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0,11) e VC3 (1,00 ± 0,11). Pode-se concluir que a distância
utilizada na determinação da VC interfere no valor obtido,
independente da idade cronológica. A VC determinada com
distâncias entre 50 e 400m pode ser utilizada na avaliação
da capacidade aeróbia de crianças e adolescentes, substi-
tuindo os testes contínuos máximos com durações próxi-
mas a 20 ou 30 minutos.

Palavras-chave: Limiar anaeróbio. Velocidade crítica. Lactato.
Crianças. Natação.

ABSTRACT

Anaerobic threshold and critical speed determined with
different distances in swimmers aged 10 to 15 years: re-
lationship with the performance and blood lactate re-
sponse during endurance tests

The objective of this study was to compare the critical
speed (CS) determined from different distances with the
anaerobic threshold (AnT) and the maximum speeds in tests
of 20 (S20) and 30 (S30) minutes, and to check if the chro-
nological age of young swimmers can influence these rela-
tions. 31 swimmers (17 girls and 14 boys) participated in
this study, divided by chronological age into two groups:
10-12 and 13-15 years. The AnT was determined as the ve-
locity corresponding to 4 mM of blood lactate. The CS1

(25/50/100 m), CS2 (100/200/400 m), and the CS3 (50/100/
200 m) had been calculated through the slope of the linear
regression between the distances and their respective times.
The S20 and S30 were determined through 3 to 6 trials, with
blood collections at the 10th min and at the end of each
test. For the 10-12 group, CS1 (m/s) (0.98 + 0.17) and AnT

(0.97 + 0.12) were not different, being higher than CS2 (0.92
+ 0.16), CS3 (0.89 + 0.18), S20 (0.92 + 0.11) and S30 (0.90
+ 0.11). For the 13-15 group, CS1 (m/s) (1.11 + 0.11) was
higher than AnT (1.02 + 0.07), S20 (0.99 + 0.09), S30 (0.97
+ 0.09), CS2 (0.98 + 0.11) and CS3 (1.00 + 0.11). It can be

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a velocidade críti-
ca (VC) determinada através de diferentes distâncias com o
limiar anaeróbio (LAn) e as velocidades máximas mantidas
em testes de 20 (V20) e 30 (V30) minutos na natação, veri-
ficando se a idade cronológica em jovens nadadores inter-
fere nessas relações. Participaram do estudo 31 nadadores
(17 meninas e 14 meninos) divididos segundo a idade cro-
nológica em dois grupos: 10 a 12 anos e 13 a 15 anos.
O LAn foi determinado como sendo a velocidade corres-
pondente a 4mM de lactato sanguíneo. A VC1 (25/50/100m),
VC2 (100/200/400m) e a VC3 (50/100/200m) foram calcu-
ladas através do coeficiente angular da reta de regressão
linear entre as distâncias e seus respectivos tempos. As V20

e V30 foram determinadas através de três a seis repetições,
com coletas de sangue no 10o minuto e ao final do tiro.
Para o grupo de 10 a 12 anos, a VC1 (m/s) (0,98 ± 0,17) e o
LAn (0,97 ± 0,12) não foram diferentes entre si, sendo maio-
res do que a VC2 (0,92 ± 0,16), VC3 (0,89 ± 0,18), V20 (0,92
± 0,11) e V30 (0,90 ± 0,11). Para o grupo de 13 a 15 anos, a
VC1 (m/s) (1,11 ± 0,11) foi maior do que o LAn (1,02 ±
0,07), V20 (0,99 ± 0,09), V30 (0,97 ± 0,09), VC2 (0,98 ±
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concluded that the distance used for the determination of
CS interferes on its value, irrespective of the chronological
age. CS determined with distances between 50 and 400 m
can be used for evaluation of the aerobic capacity of chil-
dren and adolescents, substituting the maximum continu-
ous tests of 20 or 30 minutes.

Key words: Anaerobic threshold. Critical speed. Lactate. Children.
Swimming.

INTRODUÇÃO

Crianças e adolescentes apresentam menores valores de
lactato sanguíneo em resposta ao exercício (submáximo e
máximo) quando comparado com adultos1. Estas diferen-
ças são atribuídas às menores concentrações de enzimas
glicolíticas como a fosfofrutoquinase (PFK) e maiores con-
centrações de enzimas aeróbias como a succinato desidro-
genase (SDH)2. As crianças também apresentam menores
concentrações de hormônios esteróides como a testostero-
na, que com o processo de maturação tem seus níveis ele-
vados, aumentando a massa muscular e a capacidade anae-
róbia3,4. Essas modificações determinam um deslocamento
à esquerda da curva lactato x intensidade de esforço, redu-
zindo o limiar de lactato (LL) (ponto de inflexão na curva
lactato e intensidade) com o processo de maturação5,6.

Em adultos, Heck et al.7 propuseram a identificação da
máxima fase estável de lactato sanguíneo (MLACSS), que
pode ser definida como a maior intensidade de exercício
de carga constante em que ainda existe equilíbrio entre a
taxa de liberação e remoção de lactato no sangue, empre-
gando um valor fixo de 4mM. Esse critério pode ser inte-
ressante, pois não exige a realização de quatro a seis ses-
sões de exercícios submáximos, com carga constante e em
dias separados, para a determinação da MLACSS. Alguns
estudos, entretanto, têm demonstrado que a concentração
de lactato correspondente à MLACSS pode variar entre os
indivíduos8 e depender do tipo de exercício realizado9.

Para a determinação da MLACSS durante a corrida em
crianças e adolescentes, Williams e Armstrong10 sugerem
um valor fixo de 2,5mM de lactato sanguíneo. Entretanto,
em alguns estudos realizados na corrida em meninos com
idade de 11 anos11,12 ou em meninos e meninas de 12 anos13,
foram verificadas concentrações próximas a 5mM e 3,9mM,
respectivamente, como sendo correspondentes à MLACSS.
Beneke et al.14 encontraram em adolescentes (14,3 anos)
durante o exercício na bicicleta um valor de 4,5mM como
correspondente à MLACSS. Beneke et al.14 apontam que as
diferenças entre seus resultados e os dos estudos citados
anteriormente10-12 ocorreram em função do tipo de proto-
colo empregado na determinação da MLACSS. Enquanto
Williams e Armstrong10 e Mocellin et al.11,12 determinaram

as concentrações de lactato em protocolos de carga cons-
tante relativamente curtos (10 e 16 minutos, respectivamen-
te), Beneke et al.14 utilizaram um protocolo com 20 minu-
tos. Estudos realizados em adultos apontam que são
necessários 30 minutos de carga constante para a determi-
nação da cinética de lactato e, conseqüentemente, da
MLACSS15,16. Como a concentração de MLACSS parece de-
pender também do tipo de exercício9, não é possível atri-
buir exclusivamente ao protocolo as diferenças entre os
estudos citados anteriormente. Deve-se ressaltar ainda que
não foram encontrados estudos que analisaram a MLACSS

na natação em crianças e adolescentes.
Entre os diferentes métodos não-invasivos utilizados para

predizer a resposta do lactato sanguíneo durante o exercí-
cio, a potência crítica (PC) (para a bicicleta ergométrica ou
ergômetro de braço) e a velocidade crítica (corrida e nata-
ção) têm apresentado elevados índices de correlação com
a intensidade correspondente a 4mM de lactato sanguíneo
e com a performance aeróbia17-19. Teoricamente, a potên-
cia/velocidade crítica é definida como sendo a mais alta
intensidade de exercício que pode ser mantida por longo
período de tempo sem exaustão20. Seu conceito é baseado
na relação hiperbólica entre intensidades predeterminadas
e seus respectivos tempos de exaustão. Especificamente
para a natação e a corrida, a velocidade crítica (VC) pode
ser obtida pela regressão linear entre distâncias fixas e seus
respectivos tempos, sendo que a VC corresponde ao coefi-
ciente angular da reta obtida18,19.

A determinação da potência crítica pode ser protocolo-
dependente. Alguns estudos têm verificado que a escolha
das cargas empregadas na sua predição pode determinar
diferentes valores de potência crítica21,22. Para a VC, essa
influência da seleção das cargas (distâncias) ainda não foi
apropriadamente estudada. Esse aspecto pode ser particu-
larmente importante quando se utiliza a VC para a prescri-
ção da intensidade do treinamento23.

A VC apresenta muitas vantagens, como a facilidade de
aplicação e análise de grande número de atletas, pode ser
realizada durante as sessões de treino e, principalmente,
sem a necessidade da utilização de equipamentos caros ou
coleta de sangue23. Esses fatores devem ser levados em con-
sideração quando a população avaliada é de crianças e ado-
lescentes. Entretanto, poucos foram os estudos que verifi-
caram a validade da VC para a determinação da resposta de
lactato sanguíneo em crianças e adolescentes23-25, princi-
palmente durante a realização de exercícios submáximos
de carga constante. Com isso, os objetivos deste estudo
foram: a) comparar a VC determinada através de diferentes
distâncias com o limiar anaeróbio (LAn) durante a natação;
b) comparar a VC e o LAn com as velocidades máximas
mantidas em testes de 20 e 30 minutos; c) analisar a res-
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posta do lactato durante os testes de endurance de 20 e 30
minutos e; d) verificar se a idade cronológica em nadado-
res de 10 a 15 anos interfere nas relações citadas anterior-
mente.

MATERIAL E MÉTODOS

Sujeitos

Participaram do estudo 31 nadadores (17 meninas e 14
meninos) divididos de acordo com a idade cronológica em
dois grupos:

1) 10 a 12 anos: 15 nadadores (seis meninos e nove me-
ninas) que objetivavam principalmente a melhora dos esti-
los e que tinham pelo menos um a dois anos de experiência
na modalidade. Suas características físicas eram (média ±
DP): idade = 11,1 ± 0,7 anos, massa corporal = 41,4 ± 8,0kg
e estatura = 146,4 ± 8,0cm. Os nadadores estavam envolvi-
dos em um programa de treinamento cinco vezes por se-
mana com um volume médio semanal entre 5.500 e 9.500m.

2) 13 a 15 anos: 16 nadadores (oito meninos e oito me-
ninas) que estavam na fase de treinamento e que tinham
pelo menos três a cinco anos de experiência na modalida-
de. Suas características físicas eram: idade = 14,1 ± 0,9
anos, massa corporal = 53,8 ± 5,5kg e estatura = 159,8 ±
6,0cm. Os nadadores estavam envolvidos em um progra-
ma de treinamento cinco vezes por semana com um volu-
me médio semanal entre 13.500 e 17.500m.

Antes da participação nos protocolos, os pais ou respon-
sáveis e os indivíduos foram informados de todos os pro-
cedimentos inerentes aos testes, assinando um termo de
consentimento concordando com a participação no estu-
do. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pes-
quisa da Unicamp.

Determinação do limiar anaeróbio

O LAn foi determinado através da metodologia proposta
por Mader et al.26, utilizando-se uma concentração fixa de
4mM de lactato sanguíneo. Foram realizadas duas repeti-
ções submáximas de 200m, a 90 e 95% da velocidade má-
xima para a distância, que foram separadas entre si por 15
a 20 minutos de recuperação passiva. Após um, três e cin-
co minutos de cada repetição foram coletados 25µl de
sangue do lóbulo da orelha, através de um capilar hepari-
nizado. O sangue foi imediatamente transferido para mi-
crotúbulos de polietileno com tampa tipo Eppendorff de
1,5ml, contendo 50µl de fluoreto de sódio (NaF) a 1% e
este foi armazenado em gelo. A análise do lactato foi reali-
zada através do analisador eletroquímico modelo YSL 1500
Sport. A velocidade correspondente a 4mM foi determina-
da por interpolação linear, entre a mais alta concentração
de lactato de cada tiro e suas respectivas velocidades.

Determinação da velocidade crítica

Para a determinação da VC, foram realizadas performan-
ces máximas nas distâncias de 25, 50, 100, 200 e 400m na
piscina, anotando-se os respectivos tempos. Os tiros foram
realizados em ordem aleatória durante as sessões de trei-
namento, sendo uma tentativa por sessão. A VC foi deter-
minada através do coeficiente angular (b) da reta de re-
gressão linear entre as distâncias e os respectivos tempos
obtidos em cada repetição. Para a determinação da VC1 fo-
ram utilizadas as distâncias de 25, 50 e 100m; para a VC2

foram utilizadas as distâncias de 100, 200 e 400m; e para a
VC3 foram utilizadas as distâncias de 50, 100 e 200m. Es-
tudos anteriores verificaram a validade da determinação
da VC em crianças e adolescentes dentro do modelo utili-
zado neste estudo23-25.

Determinação das velocidades de 20 e 30 minutos

O objetivo deste teste foi determinar as maiores veloci-
dades que podiam ser mantidas por 20 (V20) e 30 minutos
(V30). Dos 31 nadadores que participaram do estudo, 23
iniciaram a realização desses testes. Destes, em apenas 12
foi possível determinar perfeitamente a V20 e V30. Isso ocor-
reu basicamente em função do elevado número de sessões
experimentais (10 a 12) que cada nadador precisou reali-
zar em todo o estudo.

As V20 e V30 foram determinadas através de três a seis
repetições em velocidades constantes controladas a cada
25m. A primeira repetição foi realizada a 85% da veloci-
dade dos 400m, com todos os nadadores conseguindo com-
pletar os 30 minutos. Posteriormente, acresceu-se de 1 a
2% na intensidade entre cada tentativa, até que fossem ob-
tidas as maiores velocidades constantes que permitiam du-
rações de aproximadamente 20 e 30 minutos. Adotou-se
como critério para a interrupção do teste quando o nada-
dor entrou em exaustão voluntária, ou quando não conse-
guiu manter o tempo previsto a cada 25 metros (aumento
maior que dois segundos) por três vezes consecutivas, em-
bora tenha sido estimulado verbal e visualmente para a cor-
reção da velocidade. No 10o minuto e ao final de cada re-
petição, foram coletados 25µl de sangue arterializado,
através de um capilar heparinizado, para posterior análise
do lactato sanguíneo.

Análise estatística

A comparação dos valores de VC, LAn, V20, V30 e o lacta-
to durante V20 e V30 foi feita através da ANOVA para dois
caminhos, complementada pelo teste de Scheffé. A corre-
lação entre as variáveis VC, LAn, V20 e V30 foi realizada
através do teste de correlação de Pearson. O nível de signi-
ficância foi de p < 0,05.
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RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios ± DP das veloci-
dades correspondentes ao LAn (4mM) e as velocidades crí-
ticas (VC) 1 (25/50/100), 2 (100/200/400) e 3 (50/100/200)
determinadas nos 31 nadadores, para os grupos de 10 a 12
e 13 a 15 anos. No grupo de 10 a 12 anos, o LAn e a VC1

foram significantemente maiores do que a VC2 e VC3. Não
houve diferença entre o LAn e a VC1. No grupo de 13 a 15
anos, VC1 foi significantemente maior do que o LAn, VC2 e
VC3. Não houve diferença entre o LAn, a VC2 e VC3.

As correlações entre as VC1 (0,95), VC2 (0,93) e VC3

(0,94) com o LAn para o grupo de 10 a 12 anos foram sig-
nificantes. Do mesmo modo, foram significantes as cor-
relações entre VC1 (0,82), VC2 (0,69) e VC3 (0,93) com o
LAn para o grupo de 13 a 15 anos.

A tabela 2 apresenta os valores médios ± DP da VC1 (25/
50/100), 2 (100/200/400) e 3 (50/100/200), do LAn, V20 e
V30 determinadas em 12 nadadores, para os grupos de 10 a
12 e 13 a 15 anos. Para o grupo de 10 a 12 anos, a VC1 e o

LAn não foram diferentes entre si, sendo significantemente
maiores do que a VC2, VC3, V20 e V30. Não houve diferença
entre a VC2 e VC3 em relação à V20 e à V30. A V20 foi signi-
ficantemente maior do que a V30. Para o grupo de 13 a 15
anos, a VC1 foi maior do que o LAn, V20, V30, VC2 e VC3. A
VC2 e VC3 foram iguais ao LAn, a V20 e a V30. A V20 foi
significantemente maior do que a V30.

Os valores de correlação para o grupo de 10 a 12 anos
entre as VC e o LAn foram elevados (0,98 a 0,99). Do mes-
mo modo, as correlações das VC com a V20 e a V30 (0,84 a
0,96) e entre o LAn e a V20 (0,93) e a V30 (0,91) foram
significantes. Para o grupo de 13 a 15 anos, as correlações
entre as VC e o LAn (0,85 a 0,91), das VC com a V20 e a V30

(0,88 a 0,94) e entre o LAn e a V20 (0,93) e a V30 (0,93)
também foram significantes.

A figura 1 apresenta os valores individuais das concen-
trações de lactato sanguíneo (mM) obtidas nos testes má-
ximos de 20 e 30 minutos, para o grupo de 10-12 anos. Os
valores médios ± DP das concentrações (mM) obtidas no
teste de 20 minutos foram de 2,14 ± 0,7 e 2,09 ± 0,7, res-
pectivamente no 10o minuto e ao final do teste. No teste de
30 minutos os valores obtidos foram de 1,77 ± 0,5 e 1,77 ±
0,5, respectivamente. Não houve diferença significante
entre os dois momentos da coleta (10o minuto x final do

TABELA 1

Valores médios ± DP das velocidades (m/s) correspondentes ao limiar anaeróbio (4mM)

(LAn) e as velocidades críticas (VC) 1, VC2 e VC3 para os grupos de 10 a 12 e 13 a 15 anos

LAn VC1 VC2 VC3

(25/50/100m) (100/200/400m) (50/100/200m)

10-12 anos (N = 15) 0,90 ± 0,13 0,92 ± 0,16 0,85 ± 0,16*† 0,85 ± 0,15*†

13-15 anos (N = 16) 1,04 ± 0,11† 1,16 ± 0,15 0,99 ± 0,12† 1,02 ± 0,14†

* p < 0,05 em relação ao LAn dentro do mesmo grupo.
† p < 0,05 em relação à VC1 dentro do mesmo grupo.

TABELA 2

Valores médios ± DP (m/s) da velocidade crítica

(VC) 1, VC2 e VC3, do limiar anaeróbio (4mM)

(LAn) e das velocidades de 20 (V20) e 30 minutos

(V30), para os grupos de 10 a 12 e 13 a 15 anos

10-12 anos 13-15 anos

N = 6 N = 6

VC1 (25/50/100m) 0,98 ± 0,17 1,11 ± 0,11
VC2 (100/200/400m) 0,92 ± 0,16*† 0,98 ± 0,11*
VC3 (50/100/200m) 0,89 ± 0,18*† 1,00 ± 0,11*
LAn 0,97 ± 0,12 1,02 ± 0,07*
V20 0,92 ± 0,11*† 0,99 ± 0,09*
V30 0,90 ± 0,11*†+ 0,97 ± 0,09*+

* p < 0,05 em relação à VC1 dentro do mesmo grupo.
† p < 0,05 em relação ao LAn dentro do mesmo grupo.
+ p < 0,05 em relação à V20 dentro do mesmo grupo.
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Fig. 1 – Valores individuais das concentrações de lactato sanguíneo
obtidas no 10o min e ao final dos testes máximos de 20 e 30 min, para o
grupo de 10 a 12 anos
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teste) quando comparados dentro do mesmo teste (V20 e
V30). Entretanto, os dois valores obtidos no teste de 20
minutos foram maiores do que os de 30 minutos.

A figura 2 apresenta os valores individuais das concen-
trações de lactato sanguíneo (mM) obtidas nos testes má-
ximos de 20 e 30 minutos, para o grupo de 13 a 15 anos.
Os valores médios ± DP das concentrações (mM) obtidas
no teste de 20 minutos foram de 3,81 ± 1,22 e 4,32 ± 1,69,
respectivamente no 10o minuto e ao final do teste. No teste
de 30 minutos os valores obtidos foram de 2,61 ± 0,61 e
2,56 ± 1,01, respectivamente. Não houve diferença signifi-
cante entre os dois momentos da coleta (10o minuto x final
do teste) no teste de 30 minutos. Entretanto, no teste de 20
minutos o valor obtido no 10o minuto foi menor do que o
medido no final do teste. Os valores obtidos no teste de 20
minutos foram maiores do que os de 30 minutos.

DISCUSSÃO

O objetivo central deste estudo foi comparar a VC deter-
minada a partir de diferentes distâncias com o LAn e as
velocidades máximas mantidas em testes de 20 e 30 minu-
tos durante a natação, verificando se a idade cronológica
de nadadores de 10 a 15 anos interfere nas relações citadas
anteriormente. Os principais achados deste estudo foram:
a) a combinação de diferentes distâncias interfere nos va-
lores de VC, sem existir, entretanto, influência da idade cro-
nológica; b) a relação entre a VC determinada a partir
da combinação de diferentes distâncias com o LAn (4mM)
é influenciada pela idade cronológica, com o valor fixo de
4mM para o grupo de 10-12 anos, determinando intensida-
de maior do que a que pode ser mantida por 20 ou 30 mi-
nutos; e c) a VC2 e VC3 podem prever a maior velocidade
que pode ser mantida por 20 ou 30min, independente da
idade cronológica.

Bishop et al.21 verificaram que a combinação de cargas
que permitiam tempo de exaustão entre 68 e 193 segundos
determinou potência crítica na bicicleta ergométrica maior

do que quando foram utilizadas cargas em que o tempo de
exaustão ficou entre 193 e 485 segundos (201 e 164W, res-
pectivamente). Resultados semelhantes foram obtidos no
ergômetro de braço por Calis e Denadai22. Bishop et al.21

propõem que a influência da seleção das cargas na deter-
minação da potência crítica ocorre principalmente quando
o tempo de exaustão permitido pela carga é inferior a três
minutos. Esse fenômeno ocorreria em função da “inércia
aeróbia”, pois no início do exercício o consumo de oxigê-
nio aumenta de forma monoexponencial até atingir a fase
estável após dois-três minutos. Se essa fase não é conside-
rada, a relação entre a potência e o tempo é modificada,
resultando em maior PC27. Esse comportamento parece es-
tar presente também na determinação da VC, em que são
empregadas distâncias fixas e não o tempo de exaustão.
No presente estudo, a combinação das distâncias menores
(25/50/100m), portanto, com os menores tempos de exe-
cução (entre 14 e 121 segundos), determinou os maiores
valores de VC para os dois grupos analisados (10-12 anos e
13-15 anos), mostrando que a idade cronológica não in-
fluencia nessa relação.

Wakayoshi et al.28 foram os primeiros a estender o con-
ceito de potência crítica para a natação, determinando nes-
te caso a VC. Nesse estudo, realizado em um swimming-
flume, os autores não observaram diferença (1,16 ± 0,05
vs. 1,16 ± 0,03m/s) e alta correlação (r = 0,94, p < 0,01)
entre a VC e o LAn em um grupo de nadadores adultos (16-
24 anos) e bem treinados, sugerindo que a VC pode ser
utilizada para predizer o LAn. Posteriormente, Wakayoshi
et al.29 também encontraram alta correlação (0,91, p < 0,01)
entre a VC e o LAn, verificando ainda que a VC correspon-
deu à MLACSS em um grupo de nadadores treinados cole-
giais (18-20 anos). Nesse estudo a VC foi determinada na
piscina com distâncias fixas (200/400m) e não com o tem-
po de exaustão (velocidade fixa).

Diferentemente desses resultados, verificamos em nos-
so estudo, no grupo de 10-12 anos, que somente a VC1 (0,92
± 0,16m/s) foi semelhante ao LAn (0,90 ± 0,13m/s), a VC2

(0,85 ± 0,16m/s) e a VC3 (0,85 ± 0,15m/s) sendo menores
do que as velocidades citadas anteriormente. Esse resulta-
do, entretanto, está de acordo com o encontrado recente-
mente por Denadai et al.25 em um grupo de nadadores da
mesma faixa etária (10-12 anos). Denadai et al.25, utilizan-
do distâncias (50/100/200m) semelhantes às empregadas
por Wakayoshi et al.19,29, encontraram que a VC foi signifi-
cantemente menor do que o LAn, independentemente do
nível de treinamento das crianças na natação.

A resposta do lactato sanguíneo ao exercício (submáxi-
mo e máximo) em crianças pode explicar, pelo menos em
parte, esses resultados. Eriksson e Saltin30 e Berg et al.31

demonstraram em indivíduos de seis a 17 anos que a ativi-
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Fig. 2 – Valores individuais das concentrações de lactato sanguíneo
obtidas no 10o min e ao final dos testes máximos de 20 e 30 min, para o
grupo de 13 a 15 anos
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dade das enzimas glicolíticas tende a aumentar, enquanto
a das enzimas oxidativas a diminuir com o avanço da ida-
de. Isso sugere que existe menor proporção entre a ativida-
de enzimática anaeróbia-aeróbia em crianças, a qual pode
estar relacionada com a redução na produção de lactato,
aumento da oxidação do lactato, ou ambos. Diversos estu-
dos têm verificado que a resposta de lactato em crianças
expressa por diversas terminologias e critérios (limiar de
lactato, limiar anaeróbio) diminui com o avanço da idade
cronológica (10 aos 18 anos), tanto expressa em valores
relativos ao consumo máximo de oxigênio1,32 ou na veloci-
dade de corrida6,33.

Confirmando as possibilidades apontadas anteriormen-
te, verificamos no grupo de 13-15 anos do nosso estudo
que a VC2 (m/s) (0,99 ± 0,12m/s), VC3 (1,02 ± 0,14m/s) e o
LAn (1,04 ± 0,11m/s) não foram significantemente dife-
rentes e menores do que a VC1 (1,16 ± 0,15m/s). Assim,
com o início do processo de maturação, os adolescentes já
apresentam resultados semelhantes (VC = LAn) aos encon-
trados em nadadores adultos, quando as determinações da
VC são feitas com distâncias semelhantes (50-400m) às do
nosso estudo19,29.

A concentração de lactato correspondente à MLACSS em
crianças e adolescentes tem produzido resultados confli-
tantes. Enquanto Williams e Armstrong10 sugerem para a
corrida um valor fixo de 2,5mM, Mocellin et al.11,12 tam-
bém durante a corrida e Beneke et al.14 no ciclismo verifi-
caram concentrações próximas a 5mM e 4,5mM como
correspondentes à MLACSS, respectivamente. Essas discor-
dâncias provavelmente podem ser explicadas pelo tipo de
exercício9, protocolos empregados para a determinação da
MLACSS10-12,14 e, como visto em nosso estudo, pela faixa
etária analisada.

Em nosso estudo as concentrações de lactato (mM) no
grupo de 10 a 12 anos nos tiros máximos de 20 (10o minu-
to = 2,14 ± 0,7; final do teste = 2,09 ± 0,7) e 30 minutos
(10o minuto = 1,77 ± 0,5; final do teste = 1,77 ± 0,5) foram
menores do que os valores obtidos no grupo de 13 a 15
anos para os testes de 20 (10o minuto = 3,81 ± 1,22; final
do teste = 4,32 ± 1,69) e 30 minutos (10o minuto = 2,61 ±
0,61; final do teste = 2,56 ± 1,01), mostrando que a idade
cronológica interfere na resposta de lactato sanguíneo em
testes de endurance com velocidades constantes.

Essa influência da idade cronológica e os valores mé-
dios de lactato, principalmente para a V20, confirmam e
validam os resultados que foram observados nos dois gru-
pos quando a velocidade de LAn é comparada com as VC

(1, 2 e 3) e a V20 e V30. Assim, para o grupo de 10 a 12
anos, a velocidade de LAn com concentração fixa de 4mM
não parece ser adequada quando o objetivo é a prescrição
de intensidade de nado que possa ser realizada por 20 ou

30min, ou para a prescrição do treino intervalado de carac-
terísticas aeróbias. Entretanto, com o avançar da idade cro-
nológica (13 a 15 anos), provavelmente em função do pro-
cesso de maturação, a velocidade de 4mM (LAn) já começa
a ser um índice mais apropriado para a seleção de cargas
para treinos de endurance (contínuos ou intervalados).
Entretanto, os valores médios de lactato encontrados em
nosso estudo devem ser analisados com restrições, em fun-
ção da variabilidade interindividual relativamente grande
e também do número reduzido (n = 6) de participantes em
cada grupo. Embora os dados mostrem claramente uma
diferença entre os grupos, ainda não nos parece adequado
fixar esses valores médios como referência para a determi-
nação da intensidade de exercício, principalmente no gru-
po de 10-12 anos, como freqüentemente feito em adultos
(4mM)7.

Essas mesmas restrições devem, em princípio, ser feitas
para a análise das relações entre o LAn, VC, V20 e V30, em
razão do número relativamente reduzido de nadadores em
cada grupo. Deve-se ressaltar, entretanto, que as relações
entre as VC e o LAn foram exatamente iguais quando se
analisaram os 31 nadadores ou quando a amostra ficou res-
trita aos 12 que fizeram todos os testes.

Independente desses aspectos, a VC2 e VC3, foram bas-
tante semelhantes à V20 e V30, o que na natação pode ser
interessante. É bastante comum o emprego pelos técnicos
de testes de 20 ou 30 minutos (sem coleta de sangue) para
avaliação aeróbia dos seus atletas, prescrevendo inclusive
intensidades de treinamento em percentuais da velocidade
encontrada nesses testes34,35. Esses testes, entretanto, ao se-
rem aplicados em nadadores mais novos e/ou menos expe-
rientes, podem ter sua validade diminuída, em função da
motivação e da própria experiência em testes mais longos,
podendo comprometer os valores obtidos. Já com o em-
prego da VC2 e VC3, esses aspectos podem ser minimiza-
dos, pois as distâncias nadadas são bem menores (até
400m). Deve-se salientar que a relação entre a VC2 e VC3

com a V20 e V30 não se mostrou dependente da idade cro-
nológica, enquanto a intensidade correspondente a 4mM
superestimou a V20 e V30 no grupo de 10 a 12 anos. Dados
bem recentes de Dekerle et al.36 mostraram que a VC deter-
minada com as distâncias de 200 e 400m em nadadores
adultos é bastante semelhante à V30, confirmando os resul-
tados do nosso estudo de que a predição da V30 pela VC

(com as distâncias adequadas) é realmente independente
da idade cronológica.

Com base nesses resultados podemos concluir que a dis-
tância utilizada na determinação da VC interfere no valor
obtido independente da idade cronológica, podendo pro-
vocar diferentes adaptações quando utilizada para a pres-
crição do treinamento. Por outro lado, a relação entre a VC
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e o LAn (4mM), é dependente da distância empregada na
determinação da VC e da idade cronológica. A VC determi-
nada com distâncias entre 50 e 400m pode ser utilizada na
avaliação da capacidade aeróbia de crianças e adolescen-
tes, substituindo com vantagens os testes contínuos máxi-
mos com durações próximas a 20 ou 30 min. A resposta de
lactato em crianças de 10 a 12 anos em testes máximos de
20 ou 30min é diferente de adolescentes (13 a 15 anos),
com o LAn (4mM) representando intensidade que não pode
ser mantida por esse tempo.

Todos os autores declararam não haver qualquer poten-
cial conflito de interesses referente a este artigo.
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