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Limiar anaerdbio e velocidade critica determinada com
diferentes distancias em nadadores de 10 a 15 anos:
relagbes com a performance e aresposta do lactato
sanguineo em testes de endurance

Camila Coelho Greco'3, Benedito Sérgio Denadai, idico Luiz Pellegrinotti?,
Aline del Bianco Freitas® e Euripedes Gomide®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi comparar a vel ocidade criti-
ca (vc) determinada através de diferentes disténcias com o
limiar anaerdbio (LAn) e as vel ocidades maximas mantidas
em testes de 20 (v20) e 30 (V30) minutos na natacdo, veri-
ficando se a idade cronol 6gica em jovens nadadores inter-
fere nessas relagBes. Participaram do estudo 31 nadadores
(17 meninas e 14 meninos) divididos segundo aidade cro-
nolégica em dois grupos: 10 a 12 anos e 13 a 15 anos.
O LAn foi determinado como sendo a velocidade corres-
pondentea4mM delactato sanguineo. A vci (25/50/100m),
vc2 (100/200/400m) e a vc3 (50/100/200m) foram calcu-
ladas através do coeficiente angular da reta de regresséo
linear entre as distancias e seus respectivos tempos. AsV20
e v30 foram determinadas através de trés a seis repeti¢coes,
com coletas de sangue no 10° minuto e ao final do tiro.
Parao grupode 10 al12 anos, avci (m/s) (0,98 +0,17) eo
LAn (0,97 £ 0,12) ndo foram diferentesentre si, sendo maio-
resdoqueavcz (0,92 +0,16), vc3 (0,89 £ 0,18), v20 (0,92
+0,11) ev30 (0,90 £ 0,11). Parao grupo de 13 a 15 anos, a
vcl (mfs) (1,11 £ 0,11) foi maior do que o LAn (1,02 +
0,07), v20 (0,99 + 0,09), v3o0 (0,97 = 0,09), vc2 (0,98 £
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0,11) evcs (1,00 + 0,11). Pode-se concluir que adistancia
utilizada na determinagdo da v interfere no valor obtido,
independente daidade cronol 6gica. A v determinadacom
distancias entre 50 e 400m pode ser utilizada na avaliacdo
da capacidade aerdbia de criancas e adolescentes, substi-
tuindo os testes continuos maximos com duragdes proxi-
mas a 20 ou 30 minutos.

Palavras-chave: Limiar anaerébio. Velocidade critica. Lactato.
Criancas. Natac&o.

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
anaeraobic threshold (AnT) and the maxi mum speedsin 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 cst
(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 30 were determined through 3to 6 trials, with
blood collections at the 10" min and at the end of each
test. For the 10-12 group, csi (mvs) (0.98 + 0.17) and AnT
(0.97 + 0.12) werenot different, being higher than cs2 (0.92
+ 0.16), cs3 (0.89 + 0.18), 20 (0.92 + 0.11) and s30 (0.90
+ 0.11). For the 13-15 group, cst (nvs) (1.11 + 0.11) was
higher than AanT (1.02 + 0.07), 20 (0.99 + 0.09), s30 (0.97
+ 0.09), c2 (0.98 + 0.11) and cs3 (1.00 + 0.11). It can be
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concluded that the distance used for the determination of
csinterferes 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.

INTRODUCAO

Criancgas e adolescentes apresentam menores valores de
lactato sanguineo em resposta ao exercicio (submaximo e
maximo) quando comparado com adultos!. Estas diferen-
¢as sdo atribuidas as menores concentracfes de enzimas
glicoliticas como afosfofrutoquinase (PFK) e maiores con-
centracOes de enzimas aerdbias como a succinato desidro-
genase (SDH)?. As criancas também apresentam menores
concentracdes de hormonios esterdides como a testostero-
na, que com O processo de maturacao tem seus nivels ele-
vados, aumentando a massa muscular e a capacidade anae-
rébia’*. Essas modificacGes determinam um deslocamento
aesquerda da curvalactato x intensidade de esforco, redu-
zindo o limiar de lactato (LL) (ponto de inflexdo na curva
lactato e intensidade) com o processo de maturagao®®.

Em adultos, Heck et al.” propuseram aidentificagdo da
maxima fase estéavel de lactato sanguineo (MLACSS), que
pode ser definida como a maior intensidade de exercicio
de carga constante em que ainda existe equilibrio entre a
taxa de liberacdo e remocao de lactato no sangue, empre-
gando um valor fixo de 4mM. Esse critério pode ser inte-
ressante, pois ndo exige a realizacdo de quatro a seis ses-
sBes de exercicios subméximos, com carga constante e em
dias separados, para a determinagdo da MLACSS. Alguns
estudos, entretanto, tém demonstrado que a concentragéo
de lactato correspondente a MLACSS pode variar entre 0s
individuos® e depender do tipo de exercicio realizado®.

Para a determinacdo da MLACSS durante a corrida em
criangas e adolescentes, Williams e Armstrong'® sugerem
um valor fixo de 2,5mM de lactato sanguineo. Entretanto,
em alguns estudos realizados na corrida em meninos com
idade de 11 anos!'*2 ou em meninos e meninas de 12 anost3,
foram verificadas concentracdes préximasas5mM e 3,9mM,
respectivamente, como sendo correspondentes a MLACSS.
Beneke et al.** encontraram em adolescentes (14,3 anos)
durante o exercicio na bicicleta um valor de 4,5mM como
correspondente a MLACSS. Beneke et al.** apontam que as
diferencas entre seus resultados e os dos estudos citados
anteriormente’®? ocorreram em funcdo do tipo de proto-
colo empregado na determinac8o da MLACSS. Enquanto
Williams e Armstrong'® e Mocellin et al .***? determinaram
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as concentragdes de lactato em protocolos de carga cons-
tante relativamente curtos (10 e 16 minutos, respectivamen-
te), Beneke et al.** utilizaram um protocolo com 20 minu-
tos. Estudos realizados em adultos apontam que séo
necessarios 30 minutos de carga constante para a determi-
nacéo da cinética de lactato e, consequentemente, da
MLACSS!>16, Como a concentracdo de MLACSS parece de-
pender também do tipo de exercicio®, ndo é possivel atri-
buir exclusivamente ao protocolo as diferencas entre os
estudos citados anteriormente. Deve-se ressaltar ainda que
ndo foram encontrados estudos que analisaram a MLACSS
na natagdo em criangas e adolescentes.

Entre os diferentes métodos ndo-invasivos utilizados para
predizer a resposta do lactato sanguineo durante o exerci-
cio, apoténciacritica (PC) (paraabicicletaergométricaou
ergbmetro de brago) e a velocidade critica (corrida e nata-
¢ao) tém apresentado elevados indices de correlagdo com
aintensidade correspondente a4mM de lactato sanguineo
e com a performance aerdébial’-'°. Teoricamente, a potén-
cia/lvelocidade critica é definida como sendo a mais ata
intensidade de exercicio que pode ser mantida por longo
periodo de tempo sem exaustéo®. Seu conceito € baseado
na relacdo hiperbdlica entre intensidades predeterminadas
e Seus respectivos tempos de exaust8o. Especificamente
para a natacdo e a corrida, a velocidade critica (vC) pode
ser obtida pelaregressdo linear entre distanciasfixas e seus
respectivos tempos, sendo que a Ve corresponde ao coefi-
ciente angular da reta obtida'8*°.

A determinacdo da poténcia critica pode ser protocol o-
dependente. Alguns estudos tém verificado que a escolha
das cargas empregadas na sua predicdo pode determinar
diferentes valores de poténcia critica®%. Para a vC, essa
influéncia da selecéo das cargas (distancias) ainda néo foi
apropriadamente estudada. Esse aspecto pode ser particu-
larmente importante quando se utiliza avC para a prescri-
¢do daintensidade do treinamento®.

A VvC apresenta muitas vantagens, como a facilidade de
aplicacdo e andlise de grande nimero de atletas, pode ser
realizada durante as sessoes de treino e, principalmente,
sem a necessidade da utilizagdo de equipamentos caros ou
coletade sangue?. Essesfatores devem ser levados em con-
sideracdo quando a populacéo avaliada é de criancgas e ado-
lescentes. Entretanto, poucos foram os estudos que verifi-
caram avalidade da vc paraadeterminacdo da respostade
lactato sanguineo em criancas e adolescentes®*?>, princi-
pa mente durante a realizacdo de exercicios submaximos
de carga constante. Com isso, 0s objetivos deste estudo
foram: a) comparar avc determinada através de diferentes
distancias com o limiar anaerébio (LAn) durante a natagao;
b) comparar a vC e 0 LAn com as velocidades méximas
mantidas em testes de 20 e 30 minutos; ¢) analisar a res-
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posta do lactato durante os testes de endurance de 20 e 30
minutos €; d) verificar se aidade cronol 6gica em nadado-
res de 10 a 15 anos interfere nas relagdes citadas anterior-
mente.

MATERIAL E METODOS

Sujeitos

Participaram do estudo 31 nadadores (17 meninas e 14
meninos) divididos de acordo com aidade cronoldgicaem
dois grupos:

1) 10 a12 anos:. 15 nadadores (seis meninos e nove me-
ninas) que objetivavam principal mente a melhora dos esti-
los e que tinham pelo menos um a dois anos de experiéncia
na modalidade. Suas caracteristicas fisicas eram (média +
DP): idade= 11,1+ 0,7 anos, massacorpora = 41,4 + 8,0kg
eestatura = 146,4 = 8,0cm. Os nadadores estavam envolvi-
dos em um programa de treinamento cinco vezes por se-
manacom um volume médio semana entre 5.500 e 9.500m.

2) 13 a 15 anos: 16 nadadores (0ito meninos e oito me-
ninas) que estavam na fase de treinamento e que tinham
pelo menos trés a cinco anos de experiéncia na modalida-
de. Suas caracteristicas fisicas 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 participagéo nos protocol 0s, 0s pais ou respon-
saveis e os individuos foram informados de todos os pro-
cedimentos inerentes aos testes, assinando um termo de
consentimento concordando com a participagdo no estu-
do. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
guisa da Unicamp.

Determinagdo do limiar anaer ébio

O LAn foi determinado através da metodologia proposta
por Mader et al.?®, utilizando-se uma concentracdo fixa de
4mM de lactato sanguineo. Foram realizadas duas repeti-
¢des submaximas de 200m, a 90 e 95% da velocidade mé&
xima para a distancia, que foram separadas entre si por 15
a 20 minutos de recuperacdo passiva. Apos um, trés e cin-
co minutos de cada repeticdo foram coletados 25ul de
sangue do I6bulo da orelha, através de um capilar hepari-
nizado. O sangue foi imediatamente transferido para mi-
crotubulos de polietileno com tampa tipo Eppendorff de
1,5ml, contendo 50pl de fluoreto de sodio (NaF) a 1% e
este foi armazenado em gelo. A andlise do lactato foi reali-
zadaatravés do analisador eletroquimico modelo ysL 1500
Foort. A velocidade correspondente a4mM foi determina-
da por interpolacdo linear, entre a mais alta concentragéo
de lactato de cada tiro e suas respectivas vel ocidades.
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Determinagéo da velocidade critica

Paraadeterminacdo davc, foram realizadas performan-
ces méximas nas distancias de 25, 50, 100, 200 e 400m na
piscina, anotando-se 0s respectivos tempos. Ostirosforam
realizados em ordem aleatéria durante as sessdes de trei-
namento, sendo uma tentativa por sessdo. A vc foi deter-
minada através do coeficiente angular (b) da reta de re-
gressdo linear entre as distancias e 0s respectivos tempos
obtidos em cada repeticéo. Paraadeterminacdo davci fo-
ram utilizadas as distancias de 25, 50 e 100m; paraavc2
foram utilizadas as disténcias de 100, 200 e 400m; e paraa
vc3 foram utilizadas as distancias de 50, 100 e 200m. Es-
tudos anteriores verificaram a validade da determinacéo
da vc em criancas e adolescentes dentro do modelo utili-
zado neste estudo?*2,

Deter minacao 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 arealizagdo desses testes. Destes, em apenas 12
foi possivel determinar perfeitamenteav20 e v30. |sso ocor-
reu basicamente em funcéo do elevado niimero de sessbes
experimentais (10 a 12) que cada nadador precisou reali-
zar em todo o estudo.

As V20 e v30 foram determinadas através de trés a seis
repeticbes em velocidades constantes controladas a cada
25m. A primeira repeticéo 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% naintensidade entre cada tentativa, até que fossem ob-
tidas as maiores vel ocidades constantes que permitiam du-
ragdes de aproximadamente 20 e 30 minutos. Adotou-se
como critério para a interrupgao do teste quando o nada-
dor entrou em exaust&o voluntéaria, ou quando n&o conse-
guiu manter o tempo previsto a cada 25 metros (aumento
maior que dois segundos) por trés vezes consecutivas, em-
boratenhasido estimulado verbal e visualmente paraacor-
recdo da velocidade. No 10° minuto e ao final de cada re-
peticdo, foram coletados 25ul de sangue arterializado,
através de um capilar heparinizado, para posterior andlise
do lactato sanguineo.

Andlise estatistica

A comparacéo dosvaloresdeVvc, LAn, V20, V30 eo lacta
to durante v20 e v30 foi feita através da ANOVA para dois
caminhos, complementada pelo teste de Scheffé. A corre-
lacdo entre as varidveis VC, LAn, V20 e v30 foi redizada
através do teste de correlacdo de Pearson. O nivel de signi-
ficanciafoi de p < 0,05.
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TABELA 1
Valores médios + DP das velocidades (m/s) correspondentes ao limiar anaerébio (4mM)
(LAN) e as velocidades criticas (VC) 1, VC2 e VC3 para os grupos de 10 a 12 e 13 a 15 anos

LAN vC1l 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*1 0,85 % 0,15*

13-15anos (N = 16) 1,04 0,111 1,16 £ 0,15 0,99 + 0,12 1,02 0,141

* p <0,05em relagdo ao LAn dentro do mesmo grupo.
Tt p < 0,05 em relagdo a VC1 dentro do mesmo grupo.

RESULTADOS

A tabela 1 apresenta os valores médios + DP das veloci-
dades correspondentes ao LAn (4mM) e as vel ocidades cri-
ticas (vC) 1 (25/50/100), 2 (100/200/400) e 3 (50/100/200)
determinadas nos 31 nadadores, para os grupos de 10 a12
e 13 a 15 anos. No grupo de 10 a 12 anos, 0 LAn eaVvcCl
foram significantemente maiores do que avcz e vcs. Nao
houve diferenca entre o LAn eaVvcl. No grupo de 13 a 15
anos, vci foi significantemente maior do que o LAn, vC2 e
vc3. N&o houve diferencaentre o LAn, avC2 e VC3.

As correlacdes entre as vci (0,95), vez (0,93) e ves
(0,94) com o LAn para o grupo de 10 a 12 anos foram sig-
nificantes. Do mesmo modo, foram significantes as cor-
relacdes entre vci (0,82), vez (0,69) e ves (0,93) com o
LAn para o grupo de 13 a 15 anos.

A tabela 2 apresenta os valores médios + bp davci (25/
50/100), 2 (100/200/400) e 3 (50/100/200), do LANn, V20 e
V30 determinadas em 12 nadadores, para os gruposde 10 a
12 e 13 a15 anos. Parao grupo de 10 a12 anos, avCi e 0

TABELA 2
Valores médios + DP (m/s) da velocidade critica
(VC) 1, VC2 e VC3, do limiar anaerébio (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 <0,05em relagdo a VC1 dentro do mesmo grupo.
T p < 0,05 em relacdo ao LAn dentro do mesmo grupo.
+ p < 0,05 em relagdo a V20 dentro do mesmo grupo.
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LAn ndo foram diferentes entre si, sendo significantemente
maiores do queavcz, VC3, V20 e v30. Nao houve diferenca
entreavcz evcsemrelagdo avo eavso. A vzo foi signi-
ficantemente maior do que aVv30. Para o grupo de 13 a 15
anos, avci foi maior do que o LAn, V20, V30, VC2 e VC3. A
VvC2 e vcs foram iguais ao LAn, aVv20 e a v30. A v20 foi
significantemente maior do que a v3o.

Os valores de correlagdo para o grupo de 10 a 12 anos
entre asvC e 0 LAn foram elevados (0,98 a 0,99). Do mes-
mo modo, as correlacdes dasvc comav20eavso (0,84 a
0,96) e entre 0 LAn e a v20 (0,93) e a v30 (0,91) foram
significantes. Para o grupo de 13 a 15 anos, as correlacdes
entreasvc eoLAn (0,85a0,91), dasvc comav20 eavao
(0,88 a 0,94) e entre 0 LAn e av20 (0,93) e a v30 (0,93)
também foram significantes.

A figura 1 apresenta os valores individuais das concen-
tracOes de lactato sanguineo (mM) obtidas nos testes ma-
ximos de 20 e 30 minutos, para o grupo de 10-12 anos. Os
valores médios + DP das concentragdes (mM) obtidas no
teste de 20 minutos foram de 2,14 + 0,7 € 2,09 £ 0,7, res-
pectivamente no 10° minuto e ao final do teste. No teste de
30 minutos os valores obtidosforamde 1,77+ 0,5e1,77 +
0,5, respectivamente. Nao houve diferenca significante
entre os dois momentos da coleta (10° minuto x final do

4 4
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g — — 2
L =
=
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10 minutos Final 10 minutos Final

Fig. 1 — Valores individuais das concentragdes de lactato sanguineo
obtidas no 10° min e ao final dos testes maximos de 20 e 30 min, para o
grupo de 10 a 12 anos
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Fig. 2 — Valores individuais das concentragdes de lactato sanguineo
obtidas no 10° min e ao final dos testes maximos de 20 e 30 min, para o
grupo de 13 a 15 anos

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-
tracOes de lactato sanguineo (mM) obtidas nos testes ma-
ximos de 20 e 30 minutos, para o grupo de 13 a 15 anos.
Os valores médios + DP das concentracdes (mM) obtidas
no teste de 20 minutosforam de 3,81 + 1,22 €4,32 + 1,69,
respectivamente no 10° 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. N&o houve diferenca signifi-
cante entre os dois momentos da col eta (10° minuto x final
do teste) no teste de 30 minutos. Entretanto, no teste de 20
minutos o valor obtido no 10° 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.

DISCUSSAO

O objetivo central deste estudo foi comparar a v deter-
minada a partir de diferentes distancias com o LAn e as
vel ocidades méximas mantidas em testes de 20 e 30 minu-
tos durante a natagao, verificando se a idade cronolégica
de nadadores de 10 a 15 anosinterfere nas relacfes citadas
anteriormente. Os principais achados deste estudo foram:
a) a combinagdo de diferentes distancias interfere nos va-
loresdevc, sem existir, entretanto, influénciadaidade cro-
noldgica; b) a relacdo entre a vc determinada a partir
da combinacdo de diferentes distancias com o LAn (4mM)
€ influenciada pelaidade cronol 6gica, 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) aVvc2 e vC3 podem prever amaior velocidade
gue pode ser mantida por 20 ou 30min, independente da
idade cronoldgica.

Bishop et al.?* verificaram que a combinac&o de cargas
gue permitiam tempo de exaustdo entre 68 e 193 segundos
determinou poténcia critica na bicicleta ergométrica maior
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do que quando foram utilizadas cargas em que o tempo de
exaustdo ficou entre 193 e 485 segundos (201 e 164W, res-
pectivamente). Resultados semelhantes foram obtidos no
ergdbmetro de brago por Calis e Denadai??. Bishop et al.**
propdem que a influéncia da selecéo das cargas na deter-
minacdo da poténcia critica ocorre principal mente quando
0 tempo de exaustéo permitido pela carga é inferior atrés
minutos. Esse fendmeno ocorreria em fungdo da “inércia
aerdbia’, pois no inicio do exercicio o consumo de oxigé-
nio aumenta de forma monoexponencial até atingir a fase
estavel apos dois-trés minutos. Se essa fase ndo € conside-
rada, a relagdo entre a poténcia e o tempo é modificada,
resultando em maior PC?. Esse comportamento parece es-
tar presente também na determinagdo da vc, em que sdo
empregadas distancias fixas e ndo o tempo de exaust&o.
No presente estudo, a combinagdo das distancias menores
(25/50/100m), portanto, com 0s menores tempos de exe-
cucdo (entre 14 e 121 segundos), determinou os maiores
valoresde vC paraos dois grupos analisados (10-12 anos e
13-15 anos), mostrando que a idade cronoldgica néo in-
fluencia nessa relacéo.

Wakayoshi et al.?® foram os primeiros a estender o con-
ceito de poténcia critica para a natagdo, determinando nes-
te caso a vC. Nesse estudo, realizado em um swimming-
flume, os autores ndo observaram diferenca (1,16 + 0,05
vs. 1,16 = 0,03m/s) e dta correlagdo (r = 0,94, p < 0,01)
entreaVvc 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.? também encontraram altacorrelagdo (0,91, p< 0,01)
entre avc e 0 LAn, verificando ainda que a vC correspon-
deu a MLACSS em um grupo de nadadores treinados cole-
giais (18-20 anos). Nesse estudo a vc foi determinada na
piscina com distancias fixas (200/400m) e ndo com o tem-
po de exaustéo (velocidade fixa).

Diferentemente desses resultados, verificamos em nos-
S0 estudo, no grupo de 10-12 anos, que somenteavci (0,92
+ 0,16m/s) foi semelhante ao LAn (0,90 = 0,13m/s), avC2
(0,85 = 0,16m/s) eavcs (0,85 £ 0,15m/s) sendo menores
do que as velocidades citadas anteriormente. Esse resulta-
do, entretanto, esta de acordo com o encontrado recente-
mente por Denadai et al.?> em um grupo de nadadores da
mesma faixaetéria (10-12 anos). Denadai et al.?, utilizan-
do distancias (50/100/200m) semelhantes as empregadas
por Wakayoshi et al.»*?°, encontraram que avc foi signifi-
cantemente menor do que o LAn, independentemente do
nivel de treinamento das criancas na natacso.

A resposta do lactato sanguineo ao exercicio (submaxi-
mo e maximo) em criangas pode explicar, pelo menos em
parte, esses resultados. Eriksson e Saltin® e Berg et al.**
demonstraram em individuos de seisa 17 anos que a ativi-
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dade das enzimas glicoaliticas tende a aumentar, enquanto
a das enzimas oxidativas a diminuir com o avango daida-
de. Iss0 sugere que existe menor proporc¢do entre a ativida-
de enzimética anaerébia-aerébia em criangas, a qual pode
estar relacionada com a reducdo na producéo de lactato,
aumento da oxidacéo do lactato, ou ambos. Diversos estu-
dos tém verificado que a resposta de lactato em criancas
expressa por diversas terminologias e critérios (limiar de
lactato, limiar anaerdbio) diminui com o avanco da idade
cronoldgica (10 aos 18 anos), tanto expressa em valores
relativos ao consumo maximo de oxigénio'3? ou na veloci-
dade de corrida®*.

Confirmando as possibilidades apontadas anteriormen-
te, verificamos no grupo de 13-15 anos do nosso estudo
gueavcz (m/s) (0,99 £ 0,12m/s), vc3 (1,02 + 0,14m/s) eo
LAn (1,04 £ 0,11m/s) ndo foram significantemente dife-
rentes e menores do que avci (1,16 £ 0,15m/s). Assim,
com o inicio do processo de maturacdo, os adolescentes ja
apresentam resultados semel hantes (VC = LAn) aos encon-
trados em nadadores adultos, quando as determinacdes da
v sdo feitas com distancias semel hantes (50-400m) as do
Nosso estudo!®.

A concentragdo de lactato correspondente a MLACSS em
criangas e adolescentes tem produzido resultados confli-
tantes. Enquanto Williams e Armstrong®® sugerem para a
corrida um valor fixo de 2,5mM, Mocellin et al.**'2 tam-
bém durante a corrida e Beneke et al.** no ciclismo verifi-
caram concentragdes préoximas a 5mM e 4,5mM como
correspondentes aMLACSS, respectivamente. Essas discor-
dancias provavelmente podem ser explicadas pelo tipo de
exercicio®, protocolos empregados para a determinacdo da
MLACSS!>1214 g, como Visto em nosso estudo, pela faixa
etéria analisada.

Em nosso estudo as concentracfes de lactato (mM) no
grupo de 10 a 12 anos nos tiros maximos de 20 (10° minu-
to=2,14 + 0,7; fina do teste = 2,09 + 0,7) e 30 minutos
(102 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 (10° minuto = 3,81 + 1,22; final
do teste = 4,32 + 1,69) e 30 minutos (10°minuto = 2,61 +
0,61; final do teste = 2,56 + 1,01), mostrando que a idade
cronolégica interfere na resposta de | actato sanguineo em
testes de endurance com velocidades constantes.

Essa influéncia da idade cronolégica 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, 2e3) eaVv20 e Vv30. Assim, para o grupo de 10 a 12
anos, a velocidade de LAn com concentracdo fixa de 4mM
nao parece ser adequada quando o objetivo é a prescrigdo
de intensidade de nado que possa ser realizada por 20 ou
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30min, ou paraaprescri¢do do treino intervalado de carac-
teristicas aerdbias. Entretanto, com o avancar daidade cro-
nolégica (13 a 15 anos), provavelmente em funcéo do pro-
cesso de maturacdo, avelocidade de 4mM (LAn) jacomega
a ser um indice mais apropriado para a selecéo de cargas
para treinos de endurance (continuos ou intervalados).
Entretanto, os valores médios de lactato encontrados em
nosso estudo devem ser analisados com restri¢des, em fun-
¢do da variabilidade interindividual relativamente grande
e também do nimero reduzido (n = 6) de participantes em
cada grupo. Embora os dados mostrem claramente uma
diferenca entre os grupos, ainda ndo nos parece adequado
fixar esses val ores médios como referéncia para a determi-
nacdo da intensidade de exercicio, principal mente no gru-
po de 10-12 anos, como freglientemente feito em adultos
(4mMm)7.

Essas mesmas restricdes devem, em principio, ser feitas
para a andlise das relagbes entre 0 LAn, VC, V20 e V30, em
raz&o do numero relativamente reduzido de nadadores em
cada grupo. Deve-se ressaltar, entretanto, que as relacbes
entre as VC e 0 LAn foram exatamente iguais quando se
analisaram os 31 nadadores ou quando aamostraficou res-
trita aos 12 que fizeram todos os testes.

Independente desses aspectos, a vC2 e vc3, foram bas-
tante semelhantes a v20 e v30, 0 que na natagdo pode ser
interessante. E bastante comum o emprego pelos técnicos
de testes de 20 ou 30 minutos (sem coleta de sangue) para
avaliac8o aerdbia dos seus atletas, prescrevendo inclusive
intensidades de treinamento em percentuais da velocidade
encontrada nesses testes® %, Esses testes, entretanto, ao se-
rem aplicados em nadadores mais novos €/ou menos expe-
rientes, podem ter sua validade diminuida, em funcdo da
motivacdo e da propria experiéncia em testes mais longos,
podendo comprometer os valores obtidos. JA com o em-
prego da vC2 e VC3, esses aspectos podem ser minimiza-
dos, pois as distancias nadadas sdo bem menores (até
400m). Deve-se sdlientar que a relacdo entre avc2 e VC3
com a V20 e V30 ndo se mostrou dependente da idade cro-
nolégica, enquanto a intensidade correspondente a 4mM
superestimou aVv20 e v30 no grupo de 10 a 12 anos. Dados
bem recentes de Dekerle et al . mostraram que a v C deter-
minada com as distancias de 200 e 400m em nadadores
adultos é bastante semel hante a Vv 30, confirmando os resul -
tados do nosso estudo de que a predicéo da v30 pelavc
(com as disténcias adequadas) € realmente independente
da idade cronoldgica.

Com base nesses resul tados podemos concluir que adis-
téncia utilizada na determinagéo da vc interfere no valor
obtido independente da idade cronoldgica, podendo pro-
vocar diferentes adaptacdes quando utilizada para a pres-
cricéo do treinamento. Por outro lado, arelacéo entreavc

e



€ 0 LAn (4mM), é dependente da distancia empregada na
determinacdo davc e daidade cronolégica. A vc determi-
nada com distancias entre 50 e 400m pode ser utilizada na
avaliagdo da capacidade aerdbia de criancas e adolescen-
tes, substituindo com vantagens os testes continuos maxi-
mos com duracfes proximas a 20 ou 30 min. A respostade
lactato em criancas de 10 a 12 anos em testes maximos de
20 ou 30min é diferente de adolescentes (13 a 15 anos),
com o LAn (4mM) representando intensidade que néo pode
ser mantida por esse tempo.

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