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Resumo

A quantidade de eventos competitivos vem crescendo de maneira importante ao longo das
Ultimas décadas. Em natagdo, varios recordes tem sido alcangados precocemente nesse
periodo. Apesar do conhecimento obtido das respostas metabdlicas e funcionais ao exercicio e
ao esporte em individuos adultos ter avancado, muitas questfes ainda persistem quanto ao
treinamento esportivo em criancgas e jovens. O objetivo do presente estudo é discutir evidéncias
consolidadas da literatura dessa area do conhecimento.

Introducao

O numero de competi¢cdes infanto-juvenis vem aumentando significantemente nas
duas Ultimas décadas’ %, tendo sido obtidos recordes mundiais, em natacao, ja aos 14
anos de idade. O conhecimento das respostas metabdlicas e funcionais ao exercicio e
ao esporte tem sido grande, em estudos em adultos normais e patoldgicos *>® , mas,
muitas questdes ainda existem, sem respostas adequadas, relacionadas ao treinamento
fisico em criancas e adolescentes!”’.

As maiores diferencas entre criangas e adultos estdo nas respostas e
adaptac0es fisioldgicas depois do exercicio. Muitas capacidades fisiolégicas dependem
das dimensbes corporais e sistémicas. Por exemplo, volume maximo e resposta
cardiaca sdo menores em uma crian¢a do que no adulto por causa da imaturidade
cardiaca da crianca. Além disso, as criangas tém um volume sanguineo e uma
concentracdo de hemoglobinas mais baixas do que o adulto®. Essas diferencas séo
associadas a reducédo da capacidade de transporte de O2 da crianga; entretanto, o
consumo maximo de oxigénio (VO2max) relativo ao peso corporal € similar nas criancas
e nos adultos. As criancas tém uma ampla razdo superficie / massa, uma taxa
metabdlica mais alta e uma capacidade imatura de transpiracdo comparada com
adultos!’. Com o crescimento e desenvolvimento normais muitas dessas diferencas
desaparecem. Wilke & Madsen® defendem que nos esportes, em particular na natacgio,
€ no periodo de transicao entre a juventude e a maturidade que o atleta desenvolve a
habilidade de apreciar e usar ndo s6 a experiéncia direta do esporte, mas, a condi¢ao

de membro de um grupo, os efeitos fisicos e sociais e as possibilidades pessoais e
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culturais®.

As variaveis funcionais gerais de desempenho estao relacionadas com o sistema
transformador de energia quimica em mecanica e com as fontes energéticas que
suprem a ressintese de ATP: via aer6bia, glicolitica lactica e de fosfageno (CP)*. A
participacao dos diversos tipos de metabolismo é um fendmeno continuo, complexo, ndo
dependente apenas do que cada fibra muscular realiza, mas da integracdo muscular e
sistémica e, portanto, da simultaneidade do que ocorre em diferentes locais!!. De
maneira que para analisar a resposta metabdlica dominante durante o exercicio é
preciso levar em conta tanto a sua intensidade como também a duracéo.

Tem sido utilizada uma diferenca conceitual entre poténcia e capacidade dos
sistemas energéticos. Em geral, o conceito de poténcia metabdlica de um sistema esta
associado a quantidade de energia que pode ser gerada durante o exercicio por unidade
de tempo, isto é, P = E / t, onde P = poténcia, E = energia e t = tempo. Por outro lado, a
capacidade metabdlica de um sistema se relaciona com a quantidade total de energia
disponivel para realizar trabalho. Em um modelo hidraulico hipotético como um tanque
contendo um certo liquido, suas tubulagfes e valvulas, € possivelimaginar que a poténcia
desse sistema seria a vazdo maxima permitida desse liquido por uma valvula (torneira)
durante um periodo de tempo e a capacidade do sistema seria a quantidade total do

liquido contida no tanque'?.

Poténcia e capacidade anaerdbia em criancgas e jovens

Analogicamente aos conceitos acima discutidos, poténcia anaerébia é definida
como a taxa maxima na qual a energia pode ser produzida, ou o trabalho que pode ser
feito sem contar com alguma contribuicdo de producdo de energia aerdbia'®. Alguns
autores consideram que a poténcia anaerObia esta associada ao maximo de energia
prontamente disponivel a partir do metabolismo anaerébio. Existe uma relacdo

predominante, mas ndo exclusiva com o sistema ATP-CP de producdo de energia.

Atividades de altissima intensidade e extremamente curtas, com cerca de um segundo
ou mais, sao tipicamente anaerdbias alaticas como arremessar um objeto, deslocar o
corpo contra a gravidade, uma saida ou os 50 m da natagdo*?.

A capacidade anaerobia estd associada a quantidade total de energia disponivel
a partir do metabolismo anaerébio e se relaciona, principalmente, com o sistema
glicolitico anaerdbio, concentracao de lactato [La], mas, envolve também o sistema ATP-
CP. Caracteriza-se por um alto nivel de intensidade de exercicio sustentado por um
periodo de tempo que varia entre os primeiros segundos e 90 segundos’?. A corrida de

400 m no atletismo reflete bem esse tipo de exigéncia assim como os 100 e 200 m na
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natacao.

Ainda existe uma grande dificuldade de divisdo entre energia gerada pelo sistema
ATP-CP e pelo sistema glicolitico, uma vez que os dois metabolismos atuam
simultaneamente alguns segundos ap0s o inicio do exercicio. A partir que os estudos e
metodologias com ressonancia nuclear magnética de fésforo avancem novas fronteiras
estdo sendo alcancadas nesse setor. Em criancas e pré-adolescentes a imaturidade do
sistema anaerdbio revela algumas evidéncias. Zanconato et al.'* utilizaram a técnica de
espectrocopia por ressonancia nuclear magnética de fosforo para determinar a
influéncia dos aspectos maturacionais sobre o metabolismo dos fosfatos de alta energia
durante exercicio'*. Os resultados revelaram que as criancas tém menor capacidade de
ativacdo para a fosforilacdo de ATP através das vias anaerébias durante exercicio de
alta intensidade.

A crianca tem capacidade anaerdbia mais baixa quando comparada com o
adolescente e o adulto devido também aos baixos niveis hormonais masculinos, baixa
capacidade glicolitica, baixa producéo de lactato durante o exercicio, menor capacidade
de tamponamento durante o exercicio e baixos limiares de lactato™*>6, Considerando
que a capacidade glicolitica em criangcas é menor, € apropriado relevar as diferencas
relacionadas a maturidade em determinantes do metabolismo anaerébio. Duas dessas
determinantes tem sido motivo de pesquisas mais minuciosas: as influéncias potenciais
da testosteronal’?° e das catecolaminas, em particular a epinefrina?:. Os resultados
desses estudos ndo suportam o papel da testosterona no processo de disparo do
desenvolvimento da aptiddo anaerdbia em criancas. Semelhantemente, o mesmo foi
observado entre o aumento do lactato e as catecolaminas durante o exercicio
progressivo, mas, evidéncias sugerem sutis diferencas relacionadas a idade na
influéncia da epinefrina e norepinefrina na capacidade glicolitica.

Estudos classicos mostraram que os niveis das atividades das enzimas chaves
nas vias anaerobias sdo menores nas criancas quando comparados a adultos??. A
atividade média da fosfofrutoquinase (PFK) foi 50% menor do que é observado em
adultos quando realizada biépsia do musculo vasto lateral em cinco meninos com
idade média de 11,2 anos?’. Em estudo com trés grupos etarios distintos (6,4; 13,5
e 17,1 anos de idade) foi observado um aumento progressivo na razao da poténcia
anaerdbia para a poténcia aerébia com a idade neste grupo investigado?l. A
atividade da PFK foi menor em média 80% entre seis e nove anos e 60% entre 10
e 14 anos de idade??. Esses dados sugerem que a crianca nao esta adaptada
fisiologicamente para a atividade anaerdbia latica.

Entretanto, em natacdo, aproximadamente 80% de todos os eventos dos

programas das competicdes sdo de 200 m ou menos (abaixo de dois minutos de
duracao), portanto, o treinamento em velocidades maximas se faz necessério para que
ocorram as devidas adaptacbes necessarias na utilizacdo da energia pela via
anaerdbia®®. Considerando as evidéncias acima comentadas, relacionadas a

imaturidade do sistema glicolitico das criancas e jovens, faz-se necessario um alerta aos
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técnicos de esportes, em especial de natacdo, que lidam com as categorias de base
onde as criangas sao predominantes. Se faz mais adequado que estes profissionais
direcionem o seu trabalho com maior énfase para as técnicas de nado em detrimento
de uma preocupagédo maior com o treinamento desportivo propriamente dito com vistas

a performance.

Poténcia aer6bia em criancas e jovens

A natacdo é uma modalidade complexa que requer a integracdo de habilidades
técnicas e condicionamento fisico, sendo disputada em provas de curta, média e longa
distancia. As provas de maiores distancias caracterizam-se pelo predominio do
metabolismo aerdbio, que utiliza principalmente carboidratos e lipidios para a geragéo de
energia sustentada. Esse tipo de metabolismo € essencial para manter o desempenho
durante esforgos prolongados, conforme demonstrado por estudos que destacam a
importancia do treinamento aerébio continuo para otimizar a eficiéncia metabdlica e a
economia de movimento em nadadores?*?. Esses fatores ressaltam a importancia de
abordar o metabolismo energético de forma integrada ao treinamento técnico e a
biomecénica da natacéo.

A aptiddo aerdbia é fundamental para criangas e jovens, ndo so relacionada a
salde, como também em um grande nimero de modalidades esportivas?. A
capacidade do ser humano de realizar exercicios de média e longa duracdo depende
principalmente do metabolismo aerébio. De acordo com Denadai?’, um dos indices mais
utilizados para avaliar essa condi¢do no ser humano € o VO2max, que representa a
poténcia aerobia de um individuo™. Estudos recentes indicam que, em nadadores
competitivos, a performance em eventos de longa distancia esta fortemente
correlacionada com o VO2max € a capacidade de tolerancia ao lactato, fatores que
refletem a integracdo dos sistemas aerdbio e anaerdbio para suprir a demanda
energética do esporte?s,

Astrand?®, considerado pioneiro da fisiologia do exercicio, definiu 0 VO2max como
a mais alta captacdo de oxigénio (0O2) alcancada por um individuo, respirando ar
atmosférico ao nivel do mar?®. Alguns autores postulam a poténcia aerébia como sendo
a quantidade maxima de ATP produzida por unidade de tempo pelo sistema aerébio??.
Portanto, 0 VO2max equivale a quantidade méaxima de O2 que um organismo
estimulado pode extrair do ar atmosférico, transportar aos tecidos pelo sistema
cardiovascular e utilizar a nivel celular na unidade de tempo®°.

Todavia, no que tange a avaliagdo dessa variavel, outros pesquisadores

evidenciaram que somente metade das pessoas apresenta um quadro de platd no
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consumo de 0231. Isto €, apesar de continuar havendo aumento da intensidade em um
determinado teste de esforco, em um certo momento ndo ocorre mais 0 aumento do
consumo de O2; caracterizando, entdo, a presenca de um platé de O2. Nesse caso,
empregou-se o termo “consumo de oxigénio de pico” (VO2pico) para identificar os casos
em que o platd nao foi

identificado3! 2. O VO2pico é o maior valor de consumo de oxigénio alcangado durante

0 exercicio, podendo ou ndo corresponder ao VOzméx33.

Portanto, tem sido utilizada uma diferenca terminolégica dessa variavel,
verificando-se o termo consumo de oxigénio pico ou VO2pico para descrever o valor de
consumo de O2 obtido em teste maximo, sem a verificacdo de platé de consumo de O2
entre duas cargas progressivas adjacentes!?. A estabilidade do consumo de oxigénio
(VO2) em exercicios de alta intensidade tem sido convencionalmente, usada como um
critério de estabelecimento do VO2max durante testes progressivos com incremento de
carga®%. Porém, apenas uma minoria das criancas demonstra o platd de VO2 nos
exercicios até a exaustdo voluntaria. Estudos indicam que o VO2pico pode ser
considerado como valor maximo apesar da auséncia de platé de VO2, sendo um indice
maximo de aptidao aerdbia de criangas e jovens, portanto, insustentavel®°.

Durante varios anos o VO2max tem sido utilizado com um parédmetro de predi¢éo
de performance, preferencial, para muitos investigadores na avaliacdo de atletas
durante o exercicio submaximo, baseados na hip6tese de haver uma forte relacao
com a capacidade de desempenho de “endurance”. Em termos absolutos 0 VO2max
das criancas é muito mais baixo do que os adultos, mas, quando corrigido pelo peso
corporal o0 VO2max de meninos é similar aquele encontrado em homens jovens.
Meninas jovens tém um VO2max maior por kilograma de peso corporal do que mulheres
jovens, mas, quando a medida é ajustada pela estatura, elas tém capacidades mais
baixas. Medir a poténcia aerébia utilizando o pico de consumo de O2, pode ser uma
avaliagdo mais apurada em criancas, desde que estas tenham dificuldade de tempo para
alcancar o verdadeiro esforco maximo por causa de fadiga muscular localizada, uma
limitada atengdo durante o teste e baixo limiar para o desconforto?.

A exatidao do VO2max para predicdo da aptidao cardiorespiratéria e rendimento
de resisténcia nas criancas ndo é muito bem estabelecida®. O VO2max ¢é
diretamente relacionado ao nivel de maturidade do individuo (massa corporal magra,
estatura e massa corporal total). Ao passo em que as criangcas maturam os niveis de
VO2max aumentam. Até a maturidade ser alcancada, os valores relativos podem ser
mais utilizados do que os valores absolutos para comparar pico de poténcia

aerobia. Os valores de VO2max aumentam por volta da mesma taxa em ambos os
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géneros até os 12 anos de idade. Apds essa idade, os meninos continuam aumentando
os seus valores de VO2max até os 18 anos de idade, enquanto as meninas mostram
pequenas melhoras depois dos 14 anos de idade®”. A capacidade de exercicio e VO2max
aumenta ao longo da infancia. O aumento na capacidade de resisténcia € devido ao
ganho no transporte de O2 e ganho nas capacidades metabdlicas. Inameros
pesquisadores tém demonstrado melhoras no VO2max depois do treinamento de
resisténcia, com mudancas alcancando de 5% a 18% dependendo do modo do
treinamento, da intensidade dos exercicios e do comprimento do estudo®’*2, Parece que
a via aerdbia entra em funcionamento muito rapidamente na crianca em relacdo ao
adulto®. Depois de 30 s, 50% da energia produzida foi de origem aerébia enquanto que
no adulto isso ocorreu por volta de 1 min 30 s a 2 min'®. O metabolismo aerdbio tem sido
avaliado através da determinacdo do VO2max e com a determinacdo do limiar
metabdlico. O VO2max é a mais elevada quantidade de O2 que o organismo pode
utilizar por unidade de tempo e naturalmente aumenta com a dimens&o corporal. E
expresso por unidade de peso corporal e o valor tende a ser constante entre oito e 14
anos de idade, 47 ml.kgt.min! para os meninos e 42 ml.kgt.min! para as meninas e
sucessivamente tende a diminuir nas meninas*®. Na literatura é possivel encontrar
valores de VO2max para nadadores adultos como 69,0 para homens e 55,0 para
mulheres*; de 55,0 a 75,0'?; 68,6%; 54-70 para homens e 48-68 para mulheres!?; 50-
70 para homens e 40-60 ml.kg*.min"'para mulheres, entre 15 a 25 anos*’. O VO2max
€ altamente associado com a massa magra e tal fato justifica-se em comportamentos
diferentes nos dois sexos. A massa muscular representa 42% do peso corporal nos
meninos aos cinco anos e 58% aos 18 anos de idade, enquanto que nas meninas o valor
aos cinco anos € de 40% e 45% aos 14 anos, decrescendo continuamente chegando a
42% aos 18 anos de idade*’.

Pesquisa que investigou 231 escolares submetidos e ndo submetidos a
treinamento esportivo regular com idades entre 10 e 15 anos, observou que entre todas
as variaveis estudadas a varidvel VO2max e for¢ca abdominal foram os indicadores que
melhor diferenciaram os dois grupos®. Considerando que a variavel aptiddo aerébia
esta diretamente relacionada com aspectos associados a saude, os autores sugerem
uma maior atencdo aos programas de educacao fisica para que possam atender
efetivamente as necessidades das criancas e jovens no tocante a esses aspectos*®. Em
revisdo sistematica, Armstrong comenta que existe um progressivo aumento no VO2pico
com a idade cronolégica em ambos os sexos independente da massa corporal. A

maturacéo biolégica exerce um efeito positivo adicional no VO2pico em ambos 0s sexos

independentemente da idade cronoldgica e massa corporal®®. Ndo existem provas
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convincentes que apoiam a secular diminuicdo do VO2pico de jovens em ambos os

sexos mas, dados ubiquos de testes maximos de performance, tal como 20-m “shutte

run”, tem ofuscado a base conceitual da aptiddo aerébia de jovens®®.

Capacidade aer6bia em criangas e jovens

De acordo com o0s conceitos sobre poténcia e capacidade citados acima, a
capacidade metabdlica de um sistema esta associada a quantidade total de energia
disponivel para realizar trabalho. Portanto, a capacidade aerdbia € a quantidade total de
ATP produzida pelo sistema aerdbio. A literatura define a capacidade aer6bia como sendo

uma fracdo da poténcia aerdbia ou VO2max que pode ser sustentada por um longo

periodo de tempo com participacdo predominante do sistema aerébio*?. O fendmeno
limiar anaerébio (Lan) tem sido aquilo que representa 0s niveis de intensidades
compativeis com essa variavel.

Nos anos setenta, Mader et al.'?, introduziram uma teoria de treinamento de
“endurance” que era diferente dos métodos até entdo usados!!. A maior diferenca entre
essa teoria e as demais era a ideia de que a “endurance” aerébia poderia ser melhorada
pelo treinamento a velocidades onde o metabolismo aerdbio era sobrecarregado sem
gue o metabolismo anaerodbio fosse exigido a uma razédo tdo rapida. Desta forma, surgiu
o termo Lan e sua associacdo com essa teoria. A palavra limiar esta relacionada a limite,
fronteira ou uma linha diviséria. O sentido do termo Lan é que durante o exercicio com
predominancia aerdbia deve existir um ponto onde com o aumento da intensidade de
exercicio esta predominancia é perdida, havendo uma crescente participacdo do
metabolismo anaerdbio.

O significado de Lan é que este identifica a melhor velocidade para o treinamento
de “endurance”. Mader acreditava que a “endurance” aerdbia poderia ser melhorada tao
rapidamente quanto possivel com menor possibilidade de ocorrer “overtraining” quando
os atletas treinavam nessas intensidades. Wasserman®°® definiu o Lan com a intensidade

de exercicio ou VO2 imediatamente acima do ponto onde ocorre a acidose metabdlica

e as associadas modificacdes respiratérias®. A determinacédo do Lan tem sido a causa
de exaustivas discussdes e investigacdes durante as Ultimas trés décadas. Atualmente,
existe a tendéncia de ndo generalizar o termo Lan para todos os métodos de
identificacdo desse fendmeno™.

O Lan continua sendo um conceito amplamente reconhecido e controverso na
fisiologia do exercicio e na medicina. Conforme concebido por Karlman Wasserman, o
Lan associou o0 aumento de concentracéo de lactato sanguineo ([La-]), durante teste de

esfor¢co progressivo, com excesso de produgcdo pulmonar de dioxido de carbono
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(VCO2)L. Seus principios foram: limitag&o do fornecimento de oxigénio (O2) ao musculo
em exercicio — glicdlise aumentada, produgdo de La e H+ — diminuicdo do pH
sanguineo e muscular — com aumento de H+ tamponado pelo sangue [HCO3-] —
aumento da liberacdo de CO2 do sangue — aumento de VCO2 e ventilagdo pulmonar.
Este esquema estimulou uma apuragéo cientifica que desafiou a premissa fundamental
de que a andxia muscular (< [O,]) era um requisito para aumentar as [La-] nos masculos
e sangue. Mais recentemente, foi reconhecido que O2 insuficiente ndo é a base primaria
para a lactacidemia®. Com base nas melhores evidéncias, o termo Lan deve ser
descartado para outros fins que nao histéricos. Embora tenha sido de vanguarda
naquele momento, o conceito de que o Lan é o resultado de anoxia / disoxia ndo é
apoiado pelas evidéncias contemporaneas®?. Portanto, sugere-se que esse fendmeno
seja denominado limiar metabdlico.

A terminologia dos limiares em geral varia de acordo com a técnica de medida,
ou seja, se for através do uso das concentracdes de lactato (La) no sangue denomina-
se Limiar de Lactato!?, se for através de variaveis ventilatérias Limiar Ventilatorio®® 54,
entre outras®°%, Walsh & Banister®*, apresentaram, a partir da analise de varios estudos,
gue os processos considerados essenciais para a geracao do limiar de La (LL) incluem
a utilizacdo de substrato e a estimulagdo pelas catecolaminas®. Outros fatores
influenciadores, assim considerados seriam: a) a ordenacgéo do recrutamento das fibras
musculares; b) a remocdo do La; c) os receptores musculares de temperatura; d) a
estimulacdo metabdlica e e) o limiar de efluxo de La. Os contribuidores ou indutores do
limiar ventilatério seriam: a) os corpos carotideos; b) mecanismos respiratérios; c)
temperatura e receptores dos musculos esqueléticos, sendo que o sistema nervoso
central integra a grande quantidade de sinais enviados para gerar o aumento da
ventilagdo®*.

A literatura revela que outros autores identificaram o Lan através de diversas
variaveis como eletromiografia integrada®®’; duplo produto®®; presséao arterial®®; déficit de
pulso®; PCO2 transcutanea® ®2; frequéncia respiratoria®®; frequéncia cardiaca®% e
concentracdes de sbdio e cloro na saliva®®. Dentre as varias formas de identificacdo do
Lan e suas variaveis, o mais utilizado e controvertido dos métodos alternativos foi
proposto por Conconi et al.,, com a utlizagdo do chamado Ponto de Deflexdo da
frequéncia cardiaca, que seria uma intensidade de exercicio identificada em teste
progressivo em pista com corredores®, em laboratério®’, ou com nadadores®, a partir
da qual haveria uma tendéncia a um platdé da frequéncia cardiaca. Porém, este limiar
parece ndo ser uma variavel fisiolégica generalizavel, podendo ndo existir em varios
sujeitos?*.

Durante o exercicio existem diversos ajustes hormonais, ocorrendo aumento da
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concentracdo de hormonios hiperglicemiantes como as catecolaminas, cortisol e
glucagon®, sendo verificado que em um teste de esforco progressivo ocorre aumento
exponencial das concentragdes tanto de La quando de cortisol ao se atingir intensidade
superiores ao Lan®, demonstrando a possibilidade de se investigar o uso da glicemia
para predicéo do limiar metabdlico (LM)®. O Limiar Glicémico (LG) se propde a estimar
o LM através das respostas glicémicas, sendo sugerido que o LG demonstra a
intensidade de exercicio em que ocorre o equilibrio entre captacao tecidual e liberagédo
de glicose na corrente sanguinea, indicando a intensidade de exercicio imediatamente
anterior ao aumento exponencial do La e da ventilagdo’; tendo como diferencial a
facilidade para sua determinacdo e baixo custo em relacdo as demais técnicas,
possibilitando sua utilizacdo no dia-a-dia’. Alguns estudos tém sido conduzidos com o
objetivo de identificar o LG, bem como comparar e correlacionar as intensidades do
LG e LL em corrida® e em exercicios resistidos”, sendo que os resultados destes

estudos apontaram de forma favoravel para a utilizacao destas técnicas.

Diante da lacuna existente sobre esse tema em natacéo, Garcia & Colantonio’
buscaram identificar o LG em 12 nadadores de competicdo de ambos os sexos (09 masc.
e 03 fem.), idades entre 18 e 40 anos, envolvidos em um programa de treinamento
sistematizado de cinco a seis sessfes semanais e com no minimo quatro anos de
experiéncia em natacao competitiva, os quais foram submetidos a um protocolo de 5 x
200 m de nado crawl, com incremento de 0.05 m.s* a cada 200 m, com 2 min de descanso
entre cada repeticdo’#, de acordo com a proposta adaptada de’, sendo que a
velocidade da ultima repeticdo foi baseada no melhor tempo da distancia de 200 m de
cada voluntario na época da realizacdo dos testes. Os resultados mostraram que foi
possivel a identificacdo do LG na velocidade correspondente ao T1 (glicemia = 93,2
mg/dL; velocidade = 1,35 m/s?), o que sugere que o LG também pode ser utilizado para a
predicdo da velocidade de nado correspondente ao limiar metabdlico em nadadores de
competicdo’®. Estudos similares devem ser replicados com criancas e adolescentes
para observar o comportamento glicémico durante os esfor¢cos em natacéo.

Outro estudo do mesmo grupo teve como obijetivo avaliar a possivel associacédo
entre a velocidade de nado na intensidade do limiar metabodlico determinada pelo LL e
LG em nadadores de competicdo’’. Foram selecionados oito nadadores adultos (idade=
25,0 £ 7,5 anos; MC 66,9 + 7,3 kg; Est. 174 + 10 cm; %G 6,0 £ 2,8; SC 26,8 = 7,4 cm;
tempo 200m 125,8 + 14,3 s) e experientes em competicdo de acordo com 0s seguintes
critérios de inclusédo: (1) ter no minimo quatro anos de experiéncia em natacdo
competitiva, (2) ambos os géneros, (3) estar envolvido em um programa de treinamento
sistematizado de cinco a seis sessfes semanais. No dia dos testes os atletas néo

puderam utilizar qualquer tipo de alimento suplementar. Foram realizados os seguintes
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testes: teste incremental, maximo estado estavel de lactato (MFEL) e teste de lactato e
glicemia minima. Com os resultados foi possivel considerar: a) as velocidades do LL e
LG foram superiores em relagcdo a velocidade de MEEL, ndo foram coincidentes nos
momentos dos limiares e ndo houve diferenca significativa entre ambas quando
determinadas no teste incremental; b) a velocidade de nado na intensidade do limiar
metabdlico quando identificada no teste do lactato e glicemia minima também foi superior
quando comparada ao padrdo ouro e nao houve diferenca significativa entre LL e LG,

Em outro estudo subsequente do mesmo grupo teve como objetivo comparar e
relacionar as velocidades de nado crawl correspondentes aos LL e LG8, Oito nadadores
treinados realizaram um teste incremental intermitente com patamares de 200 m e um
teste de lactato minimo (ambos na técnica de crawl e separados por 48 h de intervalo).
Avelocidade ao LL foi superior a do LG (1.46 + 0.16 vs. 1.41 + 0.15 m - s-1 no protocolo
incrementale 1.42 £0.17 vs. 1.37 £0.17 m - s-1 no teste de lactato minimo; p <.05), com
valores de tamanho de efeito grande e moderado (respetivamente). No entanto, essas
velocidades de nado foram altamente relacionadas entre siem ambos os testes (r = .96;
p < .05). Parece que as velocidades de nado correspondentes aos LL e LG ndo séo
coincidentes, eventualmente néo representando o mesmo limite fisiolégico’®. Sugeriu-
se que futuras investigacdes sobre esse tema dever&o ser conduzidas com um maior
grau de controle sobre essas variaveis e envolvendo criangas, adolescentes e jovens
adultos para que se possa observar seu comportamento perante aos esfor¢cos propostos
em natacao.

Recente estudo mostrou que as velocidades de nado determinadas pelo LL e
pelo LG apresentaram elevada correlagdo em nadadores competitivos, indicando
intensidades semelhantes de transicdo metabdlica (LM). O LG mostrou-se uma
alternativa viavel e de menor custo financeiro para a identificagdo do LM, especialmente
guando associado a PSE. As velocidades na intensidade de limiar variaram entre 1,42 e
1,45 m-s™1. Nao foram observadas diferencas significativas entre LL e LG nos testes
incremental e de lactato minimo (p>0,05; d<0,15), com excelente correlacdo entre os
métodos (ICC=0,90-0,95). PSE nos limiares apresentou valores consistentes entre 6,1
e 6,67°.

Durante varios anos o0 VO2max foi um parametro de predicdo de performance
preferencial, para muitos investigadores na avaliagdo de atletas durante exercicio
submaximo, baseados na hipétese de haver uma forte relagdo com a capacidade de
desempenho de “endurance”®. Sendo a capacidade aerdbia um nivel de intensidade de
exercicio onde o individuo consegue permanecer durante um longo periodo de tempo
utilizando predominantemente o metabolismo aerobio, trata-se, portanto, de uma forma

de trabalho interessante para criancas e jovens no que se refere aos aspectos
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associados a saude e treinamento fisico. E pertinente ressaltar que apesar da
importancia de esforcos fisicos nessas intensidades na infancia e adolescéncia, a
determinacé&o dos limiares, principalmente o LL, ndo deve ocorrer sob o0 mesmo modelo
fisiolégico utilizado para o adulto; ja que o metabolismo infanto-juvenil ndo opera

exatamente da mesma forma que o adulto.

Consideracdes Finais

Esta claro da necessidade de uma boa formagdo académica por parte dos

profissionais do esporte no processo educacional de criancas e jovens atletas. Aspectos
relacionados ao estado de crescimento e desenvolvimento infanto-juvenil;
comportamento motor; medidas e avaliagdo; desenvolvimento e treinamento dos
componentes da aptidao fisica; aspectos psico-socias e cognitivos; planejamentos
adequados, entre outros conhecimentos, devem fazer parte do cotidiano desses
profissionais®.

A preocupacdo excessiva da busca de resultados precoces com criancas e
jovens tem mostrado ser um processo que leva ao abandono do esporte também de
forma precoce, normalmente em idades com um potencial ainda a ser explorado.
Recomenda- se a ideia de um treinamento a longo prazo, apesar da tradicdo da natacdo
onde as criangas ingressam muito cedo nesse esporte; o que ndo chega a ser um
problema, desde que a condugdo desses iniciantes ndo privilegie a elitizagdo em
detrimento da participagdo. Estatisticamente, os numeros na historia da natagéo
brasileira tém mostrado um fenbmeno nada incentivador, isto €, a cada 10-15 anos surge
um nadador medalhista olimpico. Portanto, o destino das futuras geracdes de nadadores

de competicdo estd nas nossas maos, fica aqui uma reflexao.
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