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Vel ocidade de corrida associada ab consumo maximo
de oxigénio em meninos de 10 a 15 anos

Fabiana Andrade Machado?, Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo? e Benedito Sérgio Denadait

RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar a influéncia da
idade cronol 4gica e da maturac&o biol 6gica sobre o consu-
mo maximo de oxigénio (Vo,,.) €avelocidade de corrida
correspondente ao vo,, . €m criangas e adolescentes bra-
sileiros, do sexo masculino, com idade entre 10 e 15 anos,
ndo praticantes de atividade fisica sistemética. Participa-
ram do estudo 40 voluntérios, divididos em dois grupos,
segundo a idade cronolégica (Gc1 — n = 20; 11,4 £ 0,6
anos, 38,8 + 8,6kg; 143,6 + 8,2cmeGc2 —n =20; 14,1 +
0,6 anos; 55,9 + 14,2kg; 163,3 + 10,2cm) e maturagdo bio-
l6gica (GB1 — n = 20; estégios 1, 2 € 3; e GB2 — n = 20;
estégios 4 e 5). O vo, .. foi mensurado em um teste pro-
gressivo e intermitente de corrida em esteira rolante, com
estagios de trés minutos e pausa de 20 segundos, incre-
mentos de 1km/h a comegar com 9km/h, até a exaustéo
voluntaria. A velocidade correspondenteao vo,, .. (VO,, )
fol considerada como a menor velocidade em que se ob-
servou o maior valor de vo,. A maxima vel ocidade aerébia
(Va,,,) foi calculada pelaformula proposta por di Prampe-
ro (1986). Houve diferenca significante para os valores de
VO, (I/min), Va__ (km/h) evvo,  (km/h) entre os gru-
posGcieGc2(1,84+0,41/2,81+0,61; 11,8+ 1,2/ 12,6
+1,2;121+1,2/129+ 1,1, respectivamente), GB1 € GB2

1. Laboratério de Avaliagdo da Performance Humana, Unesp, Rio Claro —
SP.

2. Laboratério deAvaliagéo do Esforco Fisico, Fefil, Lins— SP.

Recebido em: 3/8/2001

Aceito em: 20/11/2001

Enderego para correspondéncia:

Benedito Sérgio Denadai

L aboratério de Avaliagdo da Performance Humana
Instituto de Biociéncias

Av. 24A, 1.515 - BelaVista

13506-900 — Rio Claro, SP—Brasil

E-mail: bdenadai @rc.unesp.br

Rev Bras Med Esporte — Vol. 8, N° 1 — Jan/Fev, 2002

(1,80+0,37/287+0,56; 12,1+ 1,2/129+1,1; 11,8+
1,2/12,5+ 1,1, respectivamente), mas ndo para os valores
de vo,, . en ml.kg™.min? para todos os grupos (GC1 e
GC2:47,9+6,8/50,4+55; cB1eGB2: 47,9+ 6,8/50,3 +
5,5, respectivamente). Com base nos resultados obtidos,
pode-se concluir que o vo, . (I/min), aVa, eavvo, .
tém seus valores aumentados como um provavel efeito do
crescimento e desenvolvimento, podendo, ainda, expres-
sar melhora da economia de movimento, mesmo em indi-
viduos ndo praticantes de atividade fisica sistemética.

Palavras-chave: Consumo maximo de oxigénio. Méxima veloci-
dade aerdbia. Criangas. Adolescentes.

ABSTRACT

Running speed associated with maximal oxygen uptake
in boys aged 10 to 15 years

The purpose of this study was to determine the influence
of chronological age and biological maturation on the max-
imal oxygen uptake (vo,, ) and the speed corresponding
to the vo,, . in Brazilian boys aged 10-15 years under no
regular training program. Forty volunteers participated in
this study. They were divided into groups by chronological
age (GC1 —n = 20; 11.45 + 0.63 years, 38.8 + 8.6 kg;
143.6+ 8.2cm; and Gc2—n= 20; 14.1+0.6 years, 55.9+
14.2 kg; 163.3 £ 10.2 cm) and by biological maturation
(GB1—n = 20; stages 1, 2, 3, and GB2 — n = 20; stages 4,
5). The vo, . was determined with a progressive and in-
termittent test in a treadmill, starting froma speed of 9 kim/
h and increasing 1 knmvh each 3 minutes until volunteer
exhaustion. The speed at vo, . (vvo,. ) was the lowest
speed that elicited vo,, . (peak value). The Va,, was cal-
culated in accordance with di Prampero (1986). Therewas
a significant difference of vo,,_ (I/min), Va__ (knm/h) and
vvO,... (knvh) between GC1 and Gc2 (1.84 + 0.41/2.81 +
061; 11.8+ 1.2/126+ 1.2; 121+ 1.2/ 129 + 11,
respectively); GB1 and GB2 (1.8 + 0.37/2.87 + 0.56; 12.1
+1.2/129+ 1.1; 125+ 1.1, respectively), but there was
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no significant difference of vo, . (ml.kg®.min?) between
groups (GC1 and Gc2; GB1 and GB2). The authors can con-
clude that the vo, ., Va and vvo,  had their values
increased probably by growth and devel opment processes,
and can also express a better economy of movement, even
in individuals not involved in a regular training program.

Key words: Maximal oxygen uptake. Maximal aerobic speed. Chil-
dren. Adolescents.

INTRODUCAO

Durante a atividade fisica, o organismo altera o seu fun-
cionamento natentativa de manter essa atividade pelo maior
periodo de tempo. Para que essa manutencéo seja possivel,
€ essencia que haja maior oferta de oxigénio aos tecidos,
em especial, aqueles que estdo sendo exaustivamente exi-
gidos. Diminuicdo na oferta de oxigénio pode comprome-
ter arealizagdo de uma atividade fisica.

O consumo méximo de oxigénio (vo,,.) € o indice que
mel hor representa, quantitativa e qualitativamente, a capa-
cidade funcional do sistema cardiorrespiratério durante a
atividade fisica, sendo considerado o método padr&o-ouro
entre todos os indicest2. E definido como amais alta cap-
tacdo de oxigénio alcangada por um individuo, respirando
ar atmosférico ao nivel do mars. Caracteriza-se pela per-
feitaintegragdo do organismo em captar, transportar e uti-
lizar oxigénio para os processos aerobios de producéo de
energiadurante esforgo fisico®. Em repouso, o vO, mostra-
se similar em individuos sedentarios e treinados. No en-
tanto, durante o esforco fisico maximo, os valores encon-
trados em individuos treinados s8o visivelmente maiores
em relacdo aos sedentérios'.

Outras diferencas sao observadas também quando com-
paramos as respostas de vo,, . obtidas em criangas, ado-
lescentes e adultos. Quando expresso em val ores absolutos
(I/min), o vo, ... aumenta dos 8 aos 18 anos. Tal aumento
pode chegar a 11% ao ano. Isso se deve a fatores relacio-
nados ao proéprio crescimento e desenvolvimento, como o
aumento nas dimensdes das estruturas corporais e, tam-
bém, ao grande envolvimento em atividades fisicas nesse
periodo da vida®. Observam-se, ainda, diferencas nos va-
lores de vo,,., obtidos em meninos e meninas de mesma
faixa etéria, tanto expresso em valores absolutos (I/min)
guanto em valores relativos a massa corpora (ml.kg=t.min=).
Por volta dos 13 anos, 0os meninos demonstram aumento
da massa muscular, enquanto as meninas apresentam au-
mento do tecido adiposo. Como o vo,, . € dependente da
massa muscular envolvida na atividade®, existe aumento
proporcional aidade nos meninos e estabilizagdo ou mes-
mo declinio de seus valores nas meninas. Bar-Or’ obser-
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VOu que, aos oito anos de idade, essa diferenca entre meni-
nos e meninas é de aproximadamente 16%, aos 14 anos é
de 25% e aos 16 anos, de 50%.

Outra variavel utilizada para predizer a performance,
principalmente em eventos de longa duracéo, € a econo-
mia de movimento, sendo denominada, na corrida, de eco-
nomia de corrida (EC). Pode ser definida como o custo de
oxigénio (vo,) paraumadada atividade de intensidade sub-
maxima’. Sua utilizacdo mostra-se eficaz ao determinar a
performance, especialmente em provas de longa duragao,
ainda que, paraosindividuos envolvidos na atividade, haja
valores similares de vo,,..2. A EC também € influenciada
pelaidade cronoldgica. MacDougall et al.® realizaram um
estudo transversal com 134 individuos de 7 a 16 anos e
verificaram que o Vo, (ml.kg=.min2), obtido em fase est&
vel durante diferentes vel ocidades de corrida (7,5 a 16km.hr2),
decrescia em relacéo a idade cronoldgica. Em um estudo
longitudinal realizado em criancas sem atividadefisicasis-
temética, verificou-se aumento da EC com 0 avancar da
idade; e que as criancas mais econdmicas aos 10 anos man-
tiveram-se assim por volta dos 17 anos, 0 mesmo ocorren-
do em relagdo as menos econdmicas'®. Como o Vo,
(ml.kg™.min™) em meninos entre 10 e 18 anos n&o se alte-
ra significativamente, parte da melhora na performance
aerdbia de corrida observada nesta fase pode ser justifica
dapelamelhoradaEc proporcionadapel o processo de cres-
cimento.

Segundo alguns autores, a identificacgo da intensidade
de esforgo correspondente ao Vo, € amelhor maneirade
descrever a associacdo entre a poténcia aerdbia maxima e
aEect2, A vvo, € definida como aminima velocidade
em que haocorrénciado vo, ., sendo consideradaum im-
portante preditor de performance aerébiae controlador dos
efeitos do treinamento®. Billat et al.** verificaram que o
VO, (ML.kg™t.min?) eavvo, . (km/h) encontrados para
meninos de 10 a 12 anos foram significantemente maiores
do que para as meninas de mesma faixa etaria (49,4 /
40,4ml/kg/min; 12,6/ 11,2km/h, respectivamente). A maior
vVo,, . dos meninos pode ser atribuidaem parte aos maio-
res valores de vo,, . (ml.kgt.min) e, também, as dife-
rencas de EC entre os géneros“.

Poucos ainda séo os estudos que analisaram os efeitos
da idade cronolodgica e da maturacéo bioldgica sobre a
vvo,, ... Do mesmo modo, ndo se encontram estudos que
tenham medido diretamente o vo,, . em criangas brasilei-
ras sem prética de atividade fisica sistemética, havendo
apenas autores que o fizeram através de métodos indire-
tos?®.

Com isso, 0 objetivo deste estudo foi determinar os efei-
tos daidade cronol 6gica e da maturagéo biol 6gica sobre o

VO, _ easuarespectivavelocidade, em criancas e adoles-

2max
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centes brasileiros do sexo masculino, com idade entre 10 e
15 anos, ndo praticantes de atividade fisica sistemética.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos

Fizeram parte deste estudo 40 criancas e adolescentes
do sexo masculino, com idade entre 10 e 15 anos, aparen-
temente saudaveis, ndo participantes de qualquer progra-
ma sistematico de treinamento fisico. Antes de iniciarem
0s testes, seus responsaveis tomaram conhecimento dos
procedimentos aos quais as criangas seriam submetidas e
assinaram o termo de concordancia referente a participa
¢ao0 no estudo. Todos os procedimentos foram aprovados
pelo Comité de Eticaem Pesquisa do |B/Unesp —Rio Cla-
ro. Posteriormente, os participantes foram distribuidos em
dois grupos, segundo a idade cronol6gica, sendo conside-
rada a data de nascimento e a data de realizacdo do teste
para calcular aidade centesimal de cadaum (Gc1—10,5a
12,4 anos e GC2 — 12,5 a 15,4 anos).

Maturacao bioldgica

A maturacdo bioldgicafoi determinada através da matu-
racdo sexual, segundo os indices padronizados por Tan-
ner's. Observou-se 0 desenvolvimento das caracteristicas
sexuais secundérias (pilosidade pubiana), classificando os
individuos em categorias de 1 a 5, de acordo com padrdes
fotograficos. O exame foi realizado em todos os partici-
pantes pelo mesmo examinador. Posteriormente, os parti-
cipantes foram distribuidos em dois grupos, segundo o ni-
vel de maturacdo: GB1 —estagios 1, 2 e 3; GB2 — estégios 4
eb.

Antropometria

Asdobras cuténeas das regidestricipital (TR) e subesca-
pular (se) foram determinadas (Cescorfe) sempre do lado
direito do voluntéario. Foram realizadas trés mensuragcdes
em cada regido, assumindo-se como valor fina a média
desses valores. Todo o procedimento foi realizado por um
mesmo avaliador para que fosse minimizada a ocorréncia
de erros. A predicdo da percentagem de gordura foi reali-
zada segundo aformulapropostapor Lohman’: %G = 1,35
(Z TR + SE) — 0,012 (X TR + SE)?2 — C, em que C é uma
constante dependente da idade cronol dgica.

Consumo méaximo de oxigénio

O vo,.,, foi determinado em um teste laboratorial de
corrida em esteira rolante (Inbramed Super ATL), utilizan-
do-se paraisso um protocolo progressivo e intermitente. A
vel ocidade de aquecimento foi de 5km/h e o primeiro esta-
gio foi a 9km/h, sendo mantida inclinagéo de 1% durante
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todo o teste. O incremento de velocidade foi de 1km/h a
cada estagio até a exaustdo voluntéria, porém, por estimu-
lo verbal, o participante foi encorgjado a permanecer na
atividade pelo maior tempo possivel. Cada estagio teve a
duracdo de trés minutos, com 20 segundos de pausa entre
0S mesmos para a coleta de amostras de sangue do 16bulo
daorelha (25ul) para posterior andlise da concentracdo de
lactato sanguineo (Ysi 1500 STAT).

A medida da captacéo de gases foi realizada por um sis-
tema de ergoespirometria de circuito aberto (Aerosport
Teem 100), cujo funcionamento é valido e fidedigno'®°,
fornecendo informagdes sobre 0 comportamento respira-
torio a cada 20 segundos. Previamente ao inicio do teste,
cada participante permaneceu em repouso por 15 minutos,
estando em pé e ja acoplado ao equipamento de captacao
de gases para a determinagéo do VO, de repouso.

Adotou-se como vo,, . 0 valor mais alto de consumo
obtido durante o teste, verificando, também, outras reacdes
gue pudessem confirmar sua ocorréncia: vermelhiddo fa-
cial, hiperventilacdo, freqliéncia cardiaca (FC) = 200bpm,
descompasso de passadas e razéo de trocas respiratorias
(R)=1,0.

A Fc foi constantemente monitorada através de um fre-
guencimetro (Polar Vantage xL).

Deter minagéo da velocidade cor respondenteao vo
(wo,,.) € amaxima velocidade aerdbia (Va,,,,)

A intensidade correspondente ao Vo, tem sido deter-
minada por diferentes critérios e terminologias*®. Neste
estudo, foram determinadas a vvo, . e aVa, (maxima
velocidade aerdbia). A vvo, . foi considerada como sen-
do amenor vel ocidade em que foi observado o maior valor
vo,B. A Va_, foi calculada pela férmula proposta por di
Prampero': Va__ = (VO,,. — VO, rep) X CR-1,emqueCRr é
0 custo de energia por unidade de massa corporal, referen-
teaumavel ocidade especifica (submaxima), calculado pela
formula: CrR = (VO,v — vo,rep) x vt em mlO,/kg?min,
sendo que esta velocidade (v) éreferente a75% do vo,, ..

2max

Andlise estatistica

O dados estéo expressos em média + desvio padrdo. O
testet para dados néo pareados foi utilizado para comparar
os valores encontrados para os dois grupos (GB1 X GB2 e
GC1 X GC2). Em todos os testes adotou-se um nivel de sig-
nificanciade p < 0,05.

RESULTADOS

Na tabela 1 encontram-se os valores médios referentes
as caracteristicas antropomeétricas dos participantes distri-
buidos de acordo com os grupos (GC1, GC2, GB1 € GB2). A
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idade, massacorporal eestatura
foram significantemente maio-
res nos grupos GC2 e GB2 em
relagdo aos grupos GC1 e GB1,
respectivamente. N&o foi obser-
vadadiferencaparao percentua
de gorduraentre os grupos (GC1
X GC2 e GB1 X GB2).

Na tabela 2 encontram-se os
vaoresmédiosparavo,, .. (I/min

TABELA 1
Valores médios + DP referentes as caracteristicas antropométricas
dos grupos divididos de acordo com a idade cronoldégica
(GC1 e GC2) e maturacéo bioldgica (GB1 e GB2)

eml.kg?.min?),Va_, vvO
e lactato pico dos participantes

(cc1, Ge2, GB1 e GB2). Houve

diferenca estatisticamente sig-
nificante para o vo,,. (I/min),
Vg evvo, deGczemrela
¢ca0 aGC1, e de GB2 em relagéo
acGBl. O vo,, . em valoresre-

Valores médios + DP para o consumo maximo de oxigénio (VO

suas respectivas velocidades (Va,, e WO

dos grupos divididos de acordo com a idade cronolégica (GC1 e GC2)
e maturacgédo bioldgica (GB1 e GB2)

Variaveis GC1 (n =20) GC2 (n =20) GB1 (n = 20) GB2 (n =20)

Idade (anos) 11,4+ 0,6 14,1+ 0,6* 11,6 £0,9 13,9+ 0,8**

Massa corporal (kg) 38,8+ 8,6 55,9 + 14,2* 379+7,7 56,9 + 13,4**

Altura (cm) 143,6 + 8,2 163,3 + 10,2* 1428+ 7,2 164,2 £+ 9,1**

% Gordura 155+9,8 149+ 57 16,0+9,4 14,4+ 6,2
2max * p <0,05em relagédo a GC1

** p < 0,05 em relagdo a GB1

TABELA 2

2!‘!’13)()7

) e o lactato pico (mM)

2max

lativos (ml.kg=.min) e o pico

. - Variaveis GC1 (n =20) GC2 (n =20) GB1 (n =20) GB2 (n =20)
de lactato apds o teste incre-
mental ndo foram diferentes VO, (I/min) 1,84 + 0,4 2,81 +0,6* 1,80 £ 0,3 2,87 £0,5*
entre os gruposl VOZmax (mI/kg/mln) 47,9 + 6,8 50,4 +5,5 479 +6,8 50,3+5,5
: - Va,., (km/h) 11,8+1,2 12,6 + 1,23* 12,1+1,.2 12,9 + 1,1%*
Quando rg;lmamos um:;;ys— wWo,, . (km/h) 12,1+1,2 12,9 +1,13* 11,8+1,2 12,5+ 1,1%*
teexponencial paranormaliza- | ctato pico (mM) 41+17 43%2,0 41%16 43%21
cdodovo,  emrelacdo amas-
sa Corporal (ml kg0,67 ml n—l) * p <0,05em relacédo a G1
' ) ! ** p < 0,05 em relagdo a GB1
gue, segundo alguns autores?*??,
remove as diferencas de dimen-
sdo corporal que podem inter-
ferir nos resultados, observamos diferenca estatisticamen- 50
tesignificante entre os val ores encontrados entre GC1 e GC2 -
(158,4 + 22,3e€190,2 £ 19,7ml .kg®s”.mint, respectivamen- E 351
£ 5]
te). o £ 2]
Da amostratotal (n = 40), observamos em trés criancas s 2]
(7,5%) aumento menor que 2mlOkg=.min- entre o Ulti- > 101
mo minuto do penultimo e Ultimo estégios. Segundo al- o] , , , , ,
guns autores®?4, esse comportamento pode caracterizar a 9 10 1 12 13
ocorrénciade plato de vo,. Ainda que esse comportamento Velocidade (km/h)
tenha sido observado em pequena parte da amostra, 31 in-

dividuos apresentaram valores de R = 1,0 (77,5%) e nove,
valores 0,9 < R < 1,0. Todas as criancas da amostra apre-
sentaram freqiéncia cardiaca maxima (FCm) com valores
equivalentes ou maiores que 95% do valor maximo predito
para a idade (220 — idade). Em relacdo ao pico de lactato
sanguineo apds o teste incremental, apenas dois individuos
(5%) apresentaram val ores maiores que 8mM.

A figura 1 exemplifica a relag&o entre o vo, e a veloci-
dade de corrida para um individuo de GC1 e outro de Gc2,
que apresentam o mesmo valor de vo,, . (ml.kg2.min?) e
diferentesVa, _, revelando maior EC para o individuo mais
velho.

4

Fig. 1 — Relag&o entre o consumo de oxigénio (VOZ) e a velocidade de
corrida para um individuo do GC1 (10,5 a 12,4 anos) e outro do GC2
(12,5 a 15,4 anos), que apresentam o mesmo valor de VO, (mi/kg/
min) e diferentes velocidades maximas aerobias (Va,,,).

DISCUSSAO

O objetivo deste estudo foi analisar os efeitos da idade
cronol 6gica e damaturagéo biol6gicasobreo vo,, . esuas
respectivas velocidades (Va,_, € vvO,.. ) em criancas e
adolescentes brasileiros do sexo masculino, n&o participan-
tesde qual quer programade treinamento sistemético. Con-
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cordando com estudos anteriores?>%, verificou-se que o
VO, €M vaores absolutos (I/min) aumenta, enquanto que,
em valores relativos (ml.kg=.min™), se mantém constante
dos 10 aos 15 anos de idade em meninos néo treinados.
Embora exista essa manutencéo dos valores relativos, as
intensidades associadas ao vo,, . determinadas por dois
diferentes critérios aumentaram nessa faixa etéria, suge-
rindo melhora da EC com o aumento da idade.

Testes realizados com o objetivo de mensurar o Vo, .
em criancas podem apresentar certa restricdo quanto ava-
lidade e fidedignidade dos resultados obtidos?”. O compor-
tamento que classicamente assegura a obtengéo do Vo, .
€ a ocorréncia do platd (aumento da intensidade sem mo-
dificagéo dos valores de v0,) durante o teste incremental.
Estudos?®?’ revelam que pequena percentagem (30%) de
criancas apresenta a ocorréncia desse fenébmeno. Em rela-
¢a0 aos adultos, sua ocorréncia perfaz em média 50% dos
testes realizados®. Alguns autores sugerem que aumentos
no vo, menores que 2ml.kg=.min= ou 150ml/min, entre o
ultimo minuto do pendltimo e do dltimo estégio do teste
incremental, podem caracterizar a ocorréncia do plat6?32,
Entretanto, estudos recentes®>?’, que analisaram um ndme-
ro bastante elevado de criangas e adol escentes, demonstra-
ram que, embora somente a minoria dos individuos apre-
sentasse um platd de vo,, ndo foram encontradas diferencas
hemodinamicas (fregiiéncia cardiaca maxima), metaboli-
cas (R e lactato sanguineo) e antropométricas (estatura e
massa corporal) entre os individuos que atingiram ou néo
o platd de vo,. Além disso, verificou-se que os individuos
gue ndo mostraram o platd de VO, possuiam no vo,pico
seus valores maximos, pois, quando submetidos a esforcos
supraméaximos, ndo exibiram aumento do vo,, a despeito
de apresentarem elevacdo dos indices (R e lactato sangui-
neo), que indicam crescimento da contribuicdo anaerdbia
nessas condi¢bes?®. A auséncia do platdé em criangas pode
ocorrer pela sua menor capacidade anaerébia e, também,
pela sua menor capacidade de motivagéo e concentragéo
em relacdo aos adultos®’.

Em func&o disso, alguns parametros tém sido propostos
para que sgja aceito como Vo, 0 valor de pico encontra-
do no teste. Entre os parametros mais aceitos, temos aFcMm
> 200bpm; R = 1,0; hiperventilacdo, vermelhiddo facial;
descompasso de passadas®?8. Apesar de termos observado
em apenas trés criangas (7,5%) aumento de vo, menor que
2ml.kg™.min™ entre o Ultimo minuto do pendltimo e Ulti-
mo estagios (0 que pode caracterizar a ocorréncia de pla-
t6), 77,5% da amostra total (n = 31) apresentou R> 1,0 e
todos os participantes demonstraram FCM = a 95% do va-
lor méximo predito paraaidade, o que nos levou a aceitar
o0 maior valor observado durante o teste (pico) como sendo
0VO, .
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Outro aspecto quedificultaavalidade dostestesdevo,, .,
realizados em criangas é a escassez de equipamentos e pro-
tocolos que sejam especia mente desenvolvidos para veri-
ficar as respostas ao exercicio nessa populacao especial?’.
Especificamente em rel agéo aos protocolos, Rivera-Brown
et al.?® ndo encontraram diferenca significante entre os va-
lores obtidos com a utilizacdo de protocolo continuo e in-
termitente, em testes destinados a mensurar o vo,, . em
criancas.

Em estudos longitudinais realizados em criancas e ado-
lescentes europeus, japoneses, norte-americanos e cana-
denses, verificou-se aumento continuo nosvaloresdevo,, ..
(I/min) entre os 8 e 18 anos de idade, com aumento médio
de 11% ao ano®?’. Esse comportamento também foi ob-
servado em nosso estudo, sendo os valores muito proxi-
mos aos encontrados pel os autores citados anteriormente.
Fatores como 0 aumento nas dimensdes das estruturas cor-
porais e, também, o grande envolvimento em atividades
fisicas nesse periodo da vida sdo apontados como respon-
Saveis por esses incrementos®.

No entanto, quando o Vo, € expresso em valoresrela-
tivos a massa corporal (ml.kg™.min™), as diferencas entre
as faixas etérias se mostram discretas e valores estaveis
para criancas e adolescentes do sexo masculino entre 8 e
18 anos de idade, como observados em nosso estudo, séo
freglientemente encontrados®. Esse comportamento suge-
re, em principio, que os incrementos do vo,, . ocorreriam
basicamente em fungdo do aumento das dimensdes corpo-
rais (melhora quantitativa), sem modificacdes qualitativas
em funcdo da idade, dos sistemas funcionais envolvidos
na determinacéo do Vo, . Entretanto, autores como Ne-
vill et al.» e Welsman et al % sustentam que a normaliza-
¢éo do vo,, . pelamassa corpora néo € apropriada quan-
do se comparam individuos com diferentes dimensdes
corporais, particularmente durante o processo de cresci-
mento e desenvolvimento. Welsman et al.??, empregando
um gjuste log-linear (ml.kg®¢”.min), encontraram valores
muito préximos ao verificados em nosso estudo (G1 =158,4
+ 22,3ml.kg®”.minte G2 = 190,2 + 19,7ml.kg®5".min)
em grupos de mesma faixa etaria. Com base nesses resul-
tados, os autores tém proposto que a maturacdo determina
mel hora qualitativa das fungdes fisiol dgicas e, consegiien-
temente, melhora da capacidade funcional dos individuos.
Entre essas mudangas, temos 0 aumento da capacidade de
oferta de oxigénio (aumento da concentracdo de hemoglo-
bina) e da érea de secéo transversa do musculo esquel éti-
Co.

Em relacéo aos valores encontrados para Va,,, (km/h)
emGcleGe2(11,8+1,2e126+1,2) ecB1eGB2 (12,1 +
1,2 e 12,9 + 1,1), verificamos que esses sd0 semelhantes
aos encontrados por Billat et al.** em meninosde 12,2 anos
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em estagio maturacional entre 2 e 3 (12,6 + 0,2km/h), que
empregaram 0 mesmo critério para determinar a velocida-
de associada ao vo,.. (Va, ). A intensidade correspon-
dente ao vo,, . tem sido determinada por diferentes crité-
rios e terminologiast??. Hill e Rowell® apontam que os
critérios empregados por Billat et al.** (vvo,, ) envolvem
um componente anaerdbio para a determinacdo daintensi-
dade associada ao vo,, ., pois esta intensidade esta acima
do limiar anaerdbio. Ja os critérios propostos por di Pram-
pero™ (Va, ) determinam intensidades que podem ser teo-
ricamente sustentadas apenas pelo metabolismo aerébio
(embora 100% do vo,, . N&o possa ser atingido sem parti-
Cipagdo anaerébia). Como em nosso estudo os valores de
VO, (Ml.kg™.min™?) ndo foram diferentes entre os gru-
pos, mas as velocidades associadas a0 vo,, .., particular-
mente aVa, . foram diferentes, observamos provavel me-
Ihorana EC com amaturagdo. A melhoradaEC nessafaixa
etériatem sido atribuida a diminuicéo do equivalente ven-
tilatério do oxigénio (VE/V0,), reduzindo o gasto energéti-
co da musculatura respiratoria®, e a0 aumento dos mem-
bros inferiores, permitindo maior amplitude e diminuicéo
da fregliéncia das passadas®.

Com base nesses resultados, podemos concluir queaida-
de cronoldgica e a maturagao hiolégica determinam au-
mento do vo,, . em valores absolutos (I/min), sem, no en-
tanto, modificar seus valores relativos & massa corporal
(ml.kg™.min). Entretanto, quando selevam em considera-
¢ao as diferencas nas dimensdes corporais (ml.kg2¢".min),
a maturacdo parece determinar melhora qualitativa da ca-
pacidade funcional aerdbia dos individuos. As intensida-
des associadas a0 vo,, ., (Va,, eVvvo, ) aumentam sem
modificagéo do vo,, . (ml.kg™.min™?), sugerindo melhora
da ec em fun¢do daidade e da maturacéo, mesmo em indi-
viduos que n&o participam de um programa sistemético de
treinamento fisico.
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