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RESUMO

Objectivo: Examinar o efeito da morfologia externa, de parametros ecocardiograficos, da
maturacdo estudada por mais do que uma metodologia e da quantidade de pratica, na aptiddo
e desempenho aerdbio de jovens hoquistas masculinos.

Metodologia: Foram observados 63 atletas de héquei em patins (32 de elite e 31 de nivel
local) com 14-16 anos de idade. Consideraram-se variaveis morfolégicas (massa corporal,
estatura, altura sentado, pregas de gordura subcutanea e informacdo somatica necessaria a
determinacdo do somatétipo), variaveis ecocardiograficas (pardmetros de dimensdo da
estrutura cardiaca para determinar a massa do ventriculo esquerdo e a espessura parietal
relativa), maturacdo (estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica avaliados
pericialmente, maturity offset, percentagem da estatura matura predita e idade esquelética
utiizando o método de Fels), quantidade de pratica anual (minutos de treino e jogo) e
experiéncia desportiva (nimero de anos de pratica federada da modalidade). Na avaliagéo do
desempenho aerébio foi utilizado o PACER e a determinacdo da poténcia aerébia foi obtida
através de um teste directo, maximo, continuo e por patamares de carga progressiva, no
treadmill. A andlise de dados considerou a estatistica descritiva. Foi testado efeito da
maturacdo sexual através da ANOVA e ANCOVA controlando para o efeito espurio da idade
cronolégica. Adicionalmente, utilizou-se a ANOVA para verificar o efeito da maturacédo
esquelética como fonte significativa de variagdo morfologica, de preparagdo desportiva e das
medidas marcadoras do trago aerdbio. Foi usada a analise da fungdo discriminante para
encontrar um conjunto restrito de varidveis capazes de reclassificar os hoquistas nos grupos
iniciais. Utilizou-se a analise da regresséao linear multipla (técnica backward) para identificar as
variaveis correlatas capazes de explicar a variancia dos resultados em cada uma das medidas
do traco aerdbio. O nivel de significancia foi mantido em 5%.

Resultados: A totalidade da amostra posiciona-se nos estadios PH4 e PH5. A analise da
variancia, efectuada para as categorias, que compreende 0 estatuto maturacional (atrasado,
normomaturo e avancado) dado pela diferenca entre a idade esquelética e a idade cronoldgica,
classifica mais sujeitos maturacionalmente avancados (32%) do que normomaturos (30%) ou
atrasados maturacionalmente (14%), apontando diferencas estatisticamente significativas para
a massa corporal (p<0.05), indice cormico (p<0.05) e poténcia aerébia absoluta (p<0.01), que
ocorrem num gradiente de avancado>normomaturo>atrasado. Os hoquistas de elite possuem
mais anos de pratica desportiva (p<0.01), mais minutos de jogo (p<0.05), atingiram o PVC em
estatura mais cedo (p<0.05), sdo mais altos (altura sentado, p<0.05), com menos gordura
subcutanea (p<0.05), com um maior didmetro da raiz da aorta (p<0.01), com uma maior
capacidade de desempenho aerdbio (p<0.01) mas com menor aptiddo aerdbia (p<0.01), que os
seus pares de nivel local. A funcdo discriminante utilizada identificou os anos de pratica
desportiva, seguidos da poténcia aerébia relativa a massa corporal e endurance aerébia, como
os marcadores que melhor distinguem os atletas de elite dos de nivel local. A funcéo
discriminante reclassifica correctamente 87% da amostra. O racio idade esquelética/idade
cronolégica (IE/IC), a superficie corporal e o indice de massa ventricular esquerda, explicam
52% da variancia da poténcia aerobia absoluta. A adiposidade, o racio IE/IC, a superficie
corporal e os anos de prética, explicam 30% da variancia da poténcia aerdbia relativa a massa
corporal. A adiposidade, a maturacdo sexual e a percentagem de estatura matura predita,
explicam 37% da variancia na endurance aerodbia.

Conclus6es: Os hoquistas de elite distinguem-se dos seus pares de nivel local no estado de
crescimento, estrutura cardiaca, maturacao, preparacdo desportiva e traco aerobio. O processo
de seleccdo desportiva parece privilegiar o tamanho corporal e atletas avancados
maturacionalmente. A morfologia externa, as dimensdes cardiacas, a experiéncia desportiva e
o estado de maturacao, influenciam o traco aerobio. A maturacdo e a adiposidade sdo as
variaveis que mais contribuem para o desempenho aerdbio. A maturacao, superficie corporal,
estrutura ventricular esquerda e a experiéncia desportiva, as variaveis que mais contribuem
para a aptidao aerébia.



ABSTRACT

Aim: To examine the effect of morphology, echocardiographic parameters, maturity assessed
using more than a methodology and quantity of practice, in the aerobic performance and
aerobic fitness of young hockey players.

Methodology: The sample included 63 male roller-skate hockey players (32 of elite and 31 of
local level) with 14-16 years of age. Morphological variables (weight, height, sitting height,
subcutaneous skinfolds and somatic information necessary to determine the somatotype),
echocardiographic variables (cardiac dimension structure parameters to determine the left
ventricular mass and relative end-diastolic wall thickness), maturity (stage of pubic hair
assessed at clinical examination, maturity offset, percentage of predicted mature height and
skeletal maturity using the Fels method), quantity of annual practice (training and playing
minutes) and sportive experience (years of federate practice). The PACER was used in the
evaluation of aerobic performance and the determination of the aerobic power was obtained
through a direct, maximal and progressive treadmill exercise test. Data analysis considered
descriptive statistic. ANOVA was used to test the effect of the sexual maturity, completed by
ANCOVA'’s controlling for the spurious effect of the chronological age. Additionally, the ANOVA
was used to check the effect of the skeletal maturity as significant cause of morphological,
sportive preparation and aerobic measures variation. The discriminant function analysis was
used to find a limited set of variables, able to re-classify the hockey players in the original
groups. Multiple regressions (backward method) were used to identify the correlate variables
able to explain the variation of the results in each one of the aerobic measures. The level of
significance was maintained in 5%.

Results: All subjects are in stage 4 and 5 of pubic hair. The analysis of variance, effectuated for
the categories, that includes the biological maturity status (delayed, on time and early) given by
the difference between the skeletal age and the chronological age, classifies more subjects
early mature (32%) than on time (30%) or late mature (14%), pointing to statistically significant
differences for the body mass (p<0.05), sit to height index (p<0.05) and absolute aerobic power
(p<0.01), what take place in a gradient of early>on time>late. The elite hockey players have
more years of sportive practice (p<0.01), more minutes of game (p<0.05), they reached the
PHV in stature more early (p<0.05), they are taller (sitting height, p<0.05), with less
subcutaneous fat (p<0.05), with a larger diameter of the aortic root (p<0.01), with a bigger
aerobic performance capacity (p<0.01) but with less aerobic fithess (p<0.01), than their peers of
local level. The discriminating function used, identified the years of sportive practice, followed
from the aerobic power relative to body mass and aerobic endurance, as the best markers to
distinguish the athletes of elite from the ones of local level. The discriminating function re-
classifies correctly 87% of the sample. The ratio skeletal age/chronological age (SA/CA), the
body surface area and the left ventricular mass index, explain 52% of the variation of the
absolute aerobic power. The adiposity, the ratio SA/CA, the body surface area and the years of
practice, explain 30% of the variation of the aerobic power relative to body mass. The adiposity,
sexual maturity and the percentage of predicted mature height, explain 37% of the variation in
the aerobic endurance.

Conclusions: The elite hockey players stand out of their peers of local level in the state of
growth, cardiac structure, maturity status, sportive preparation and aerobic measures. It seems
that the process of sportive selection benefits body size and advanced athletes in maturity
status. Morphology, cardiac dimensions, maturity status and sportive experience affect the
aerobic measures. The maturity and the adiposity are the most contributive variables to the
aerobic performance. The maturity, body surface area, left ventricular structure and the sportive
experience are the most contributive variables to the aerobic fitness.
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CAPITULO |

INTRODUCAO

O desporto é provavelmente uma das principais formas de actividade fisica na sociedade
contemporanea, tanto no que se refere ao aumento do ndmero de praticantes (Instituto do
Desporto de Portugal, 2005), como a importancia que a pratica desportiva possui no dispéndio
energético diario. Katzmarzyk & Malina (1998) estimaram em 370-552 Kcal/dia, o valor de
pratica desportiva organizada em jovens canadianos dos 12 aos 14 anos de idade,

apresentando gastos caléricos diarios estimados entre 2062 e 2135 Kcal/dia.

No ambito do desporto organizado, assiste-se a um aumento da procura de atletas com
maior potencial de corresponder com sucesso a programas de treino desportivo exigentes e
orientados para o alto rendimento, como bem demonstra a proliferacdo de centros de treino na

generalidade das principais federacdes portuguesas.

No dominio do treino desportivo para criancas e jovens, existe uma linha de estudos
dedicada a descricdo do perfil dos atletas por modalidade, nivel desportivo, sexo e idade, como
por exemplo o Training of Young Athletes Study, conhecido como TOYA (Baxter-Jones, Helms,
Maffulli & Preece, 1995). Ainda recentemente, com base nos dados gerados pelo TOYA,
Erlandson, Sherar, Mirwald, Maffulli & Baxter-Jones (2008), descreveram o estado de
crescimento e maturacdo de atletas adolescentes femininas do ténis, natacéo e ginastica.

Outra linha de trabalhos, dedica-se a comparacdo dos atletas por nivel competitivo,
complementando as analises com a identificacdo dos tracos que melhor discriminam os grupos
de elite e ndo elite. Sdo exemplo destes estudos o trabalho de Elferink-Gemser, Visscher,
Lemmink & Mulder (2004), comparando jovens holandeses do Hoquei em Campo de elite e de
nivel local, em varidveis antropométricas, fisioldgicas, técnicas, tacticas e psicologicas. O
estudo realizado por Vaeyens, Malina, Janssens, Van Renterghem, Bourgois, Vrijens &
Philippaerts (2006), descreve o processo de seleccdo desportiva em jovens futebolistas belgas,
nos escaldes de sub-13, sub-14, sub-15 e sub-16, tendo por base medidas antropométricas,

funcionais e habilidades motoras especificas.

Seguindo uma linha de estudos dedicada a analise do efeito independente e combinado
da idade, maturacdo e treino, sobre capacidades fisicas e habilidades motoras, Malina,
Eisenmann, Cumming, Ribeiro & Aroso (2004b), descrevem a variagdo associada a maturacao
sexual num conjunto de provas funcionais de terreno (impulsdo vertical, velocidade em 30
metros, endurance aerébia), com base numa amostra de 69 futebolistas portugueses de 13 a

15 anos de idade.
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O mesmo grupo de autores, com base na mesma amostra, produz um segundo artigo
(Malina, Cumming, Kontos, Eisenmann, Ribeiro & Aroso, 2005), tendo como variaveis
dependentes as habilidades motoras especificas do futebol. Recentemente, Figueiredo,
Gongalves, Coelho e Silva & Malina (2009), compararam jogadores com diferentes estatutos
maturacionais dados pela idade 6ssea, num conjunto vasto de variaveis dependentes,

compreendendo o tamanho corporal, caracteristicas fisicas e habilidades motoras.

A maioria dos jogos desportivos colectivos possui estruturas de rendimento que
combinam episodios curtos e intensos, espacados num longo periodo de tempo. Tratam-se
portanto de esforcos suportados pelas vias aerOGbia e anaerGbia de forma imprevisivel e
irrepetivel. O reconhecimento desta complexidade na estrutura do rendimento, motivou
pesquisas com avaliacdo multi-método de provas candidatas a avaliarem a aptiddo das vias
metabdlicas, combinando protocolos laboratoriais com patamares de carga progressiva, com
variantes continuas e intermitentes (Armstrong & Welsman, 2001; Armstrong, Welsman &
Kirby, 1998; Castagna, Impellizzeri, Rampinini, D’Ottavio & Manzi, 2008; Dencker, Thorsson,
Karlsson, Lindén, Wollmer & Andersen, 2008; Foster, Kuffel, Bradley, Battista, Wright, Porcari,
Lucia & deKoning, 2007; Thomas, Dawson & Goodman, 2006; Welsman & Armstrong, 1996;
Yoon, Kravitz & Robergs, 2007).

Os trabalhos anteriormente citados, ora procuram identificar a prova de terreno com
maior intensidade de associacdo a uma prova laboratorial de validade reconhecida, ora
procuram demonstrar que um dado protocolo possui maior poder discriminativo para classificar
atletas por nivel de prética.

Entre os estudos que consideram abordagens multidimensionais do jovem atleta,
procuram-se relagcfes de interdependéncia entre o tamanho corporal, composi¢do, maturacgao,
volume de treino e variaveis de desempenho. Coelho e Silva, Figueiredo, Carvalho & Malina
(2008) descrevem o efeito de maturacdo sexual e tamanho corporal sobre varias capacidades
funcionais, incluindo uma prova de corrida de patamares progressivos sem intermiténcia, tendo
como base uma amostra de basquetebolistas de 14 e 15 anos. Complementarmente,
Figueiredo et al. (2009) recorreu a prova intermitente de percursos de 20 metros com

velocidade progressiva.

Os dados de Figueiredo et al. (2009), no estudo com futebolistas, apontaram um efeito
significativo da maturagdo esquelética aos 11-12 anos, tendo sido observados melhores
desempenhos entre os futebolistas maturacionalmente atrasados. No mesmo estudo e no
grupo mais velho, de 13 e 14 anos, a maturacdo ndo produziu qualquer efeito significativo
sobre a prova intermitente de endurance aerdbia. Entre os basquetebolistas (Coelho e Silva et
al., 2008) a maturacdo sexual ndo produziu qualquer efeito significativo nem aos 14 anos, hem
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aos 15 anos, sobre a prova continua de percursos de 20 metros em ritmo progressivo,
conhecida como PACER.

Entre as capacidades funcionais estudadas em trabalhos precedentes, sdo mais aqueles
gue recorrem a maturacdo sexual (Armstrong & Welsman, 2001; Armstrong et al., 1998; Coelho
e Silva, Figueiredo & Malina, 2003) do que a maturacdo esquelética. Por outro lado, o traco
aerobio tende sobretudo a ser estudado através de provas nédo laboratoriais (Coelho e Silva et
al., 2003; Coelho e Silva et al., 2008; Figueiredo et al., 2009). Pode mesmo dizer-se que no
dominio do treino desportivo com criangas e jovens sdo escassos 0s estudos dedicados a
poténcia aerdbia avaliada por ergometria e com recurso a um oximetro. Entre os autores mais
citados em populagdes pediatricas, Welsman & Armstrong (1996), Armstrong & Welsman
(2001) e Armstrong et al. (1998), reportam amostras nao desportivas.

O presente estudo foi desenhado para examinar a aptiddo e o desempenho aerébio
durante a adolescéncia, sendo dedicada especial atengéo a variagdo associada a maturacao,
estudada por mais do que uma metodologia. Foram considerandos, ainda, parametros
ecocardiograficos e indicadores de treino desportivo. A pesquisa considera os seguintes sub-

problemas, cada um gerado de uma analise especifica, a saber:

1. Determinagdo da variagdo da morfologia e das medidas aerobias e
ecocardiogréficas, associada a maturacdo esquelética, mais propriamente ao
estatuto maturacional gerado pela discrepancia entre as idades cronolégica e

Ossea,

2. Comparagdo entre jogadores de nivel local e de nivel nacional, para a

generalidade das medidas morfolégicas (externas e organicas) e aerébias;

3. O estudo anterior serd complementado com a utlizacdo de uma andlise
discriminante dos caracteres susceptiveis de explicar o processo de seleccdo

desportiva;

4. Usar as variaveis funcionais como dependentes, para procurar um conjunto

econdémico de preditores morfoldgicos e maturacionais.
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REVISAO DA LITERATURA

2.1. Crescimento e maturacao

Para Malina, Bourchard & Bar-Or (2004a), o crescimento € um incremento do tamanho do
corpo como um todo ou parte especificas. Diferentes partes do corpo crescem em momentos e
a ritmos distintos implicando alterac6es ao nivel da proporcionalidade, composicdo e forma.
Por sua vez, maturacao distingue-se de crescimento, uma vez que todos 0s sujeitos atingem o
mesmo estado final (o estado maturo) (Beunen & Malina, 1988; Claessens, Beunen & Malina,
2000). Malina, Chamorro, Serratosa & Morate (2007a) definem maturacdo como o momento e
a cadéncia de um processo que leva ao estado biologicamente maturo. Este € um processo
individualizado, pois como referem Malina et al. (2004a), os individuos diferem

consideravelmente nas suas taxas de maturacao.

A regulacdo destes dois processos é complexa, visto que estdo envolvidos muitos
factores que interagem entre si desde 0 momento da concepg¢éo até ao alcance da maturidade
biologica (Malina et al., 2004a; Stratton, Relly, Williams & Richardson, 2004).

Comentéario

A interaccdo entre os processos de crescimento e maturacdo com os efeitos do treino é
mais complexa do que, por vezes, € intuitivamente assumida. Devem ser colocadas
reservas sobre relacBes de causalidade entre os efeitos do treino e os processos de atraso
do crescimento e desaceleracdo maturacional. Nao € simples desenhar estudos que
distingam os efeitos do treino, do crescimento e da maturagdo sobre variaveis como a

composigdo corporal, desenvolvimento muscular e densidade do tecido ésseo.

2.2.Morfologia externa

A antropometria permite a quantificacdo das dimensdes externas do corpo humano, por um
conjunto de técnicas de medida sistematizadas, posi¢cdes de medida normalizadas e recurso ao
uso de instrumentos apropriados (Claessens, Beunen & Malina, 2000). As medidas obtidas
sdo, geralmente, divididas em massa, comprimentos, didmetros, circunferéncias ou perimetros,

curvaturas ou arcos, pregas de tecidos moles (pregas de gordura subcutanea).
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Adicionalmente a informacado especifica de cada medida antropométrica, estas podem
ser relacionadas na forma de indices ou racios, normalmente dividindo a maior medida pela
menor, como por exemplo o indice de massa corporal e o indice cérmico (Tanner, 1962; Malina
& Zavaleta, 1976).

2.2.1. Variacdo da estatura e massa corporal

Os incrementos de estatura dependem do aumento do tamanho do tronco e dos membros
inferiores, estando estas estruturas sujeitas a ritmos de crescimento diferenciados, Malina et al.
(2004a) referem que um rapido crescimento das extremidades inferiores € uma caracteristica
do inicio do salto pubertério, referindo, ainda, que as idades do take-off para o comprimento
dos membros inferiores e da altura sentado diferem cerca de 0.1 anos, enquanto que a idade
de ocorréncia do pico de velocidade de crescimento (taxa maxima de crescimento) entre estas
variaveis difere em cerca de um ano. Esta evidéncia sugere que o crescimento do tronco esta

mais tempo em crescimento.

A taxa maxima de crescimento para a massa corporal acontece, em média, 0.4 anos
ap6s a taxa maxima de crescimento para a estatura (Luliano-Burns, Mirwald & Baily, 2001).
Este subito incremento de massa corporal acarreta ganhos no tecido 6sseo e na massa
muscular, ja que a massa gorda se apresenta relativamente estavel nesse periodo (Faulkner,
1996; Malina et al., 2004a).

2.2.2. Variacdo da adiposidade e composicao corporal

Até aos 5 ou 6 anos de idade as criancas acumulam mais gordura subcutanea nas
extremidades do que no tronco. A partir desta idade vdo acumulando, também, gordura
subcutanea na parte superior do corpo. Durante o salto pubertario os rapazes sofrem um
incremento de gordura no tronco, ao mesmo tempo que decresce a adiposidade nos membros
(Malina, 1999). Esta constatacao é reforcada por Malina et al. (2004a), onde verificamos que os
rapazes, depois dos 11 anos, mostram um decréscimo nos valores da gordura subcutanea dos

membros e um ligeiro aumento nos valores do tronco.

No que respeita a composicdo corporal e uma perspectiva biocompartimental, observa-se
uma estabilizagdo, ou um ligeiro aumento, da massa gorda no sexo masculino durante o salto
pubertario. No entanto, verifica-se um acréscimo acentuado da massa ndo gorda (fat-free body
mass) neste periodo, como consequéncia do aumento substancial da massa muscular e 6ssea
(Malina et al., 2004a).
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2.2.3. Variacdo do somatotipo

O perfil de um jovem esta sujeito a alteracdes significativas durante a infancia e a adolescéncia
(Carter & Heath, 1990). Com efeito, estes autores indicam que os jovens do sexo masculino
tendem a diminuir o valor da segunda componente do somatotipo, mesomorfismo, e a sofrer
um ligeiro aumento no ectomorfismo durante a primeira metade do salto pubertario. Contudo,
na segunda metade, esta tendéncia é alterada para uma categoria ecto-mesomorfa,
mesomorfa equilibrada ou endo-mesomorfa. No entanto, é importante fazer notar a variacao
inter-individual pois € comum encontrar, dentro da mesma faixa etaria (tendo como referéncia a

idade cronoldgica), grupos muito heterogéneos (Carter & Heath, 1990).
2.3. Morfologia interna

Segundo uma perspectiva morfo-funcional, a estrutura cardiaca, no geral e o ventriculo
esquerdo (VE), em particular, encerram uma grande importancia (Basavarajaiah, Wilson,
Naghavi, Whyte, Turner & Sharma, 2007; Dickhuth, Roecher, Niess, Hipp & Hetkamp, 1996;
Eisenmann, Malina, Tremblay & Bouchard, 2007; Escudero, Tufare, Lobrutto, Pellegriri, Asenjo
& Pinilla, 2006; Katzmarzyk, Malina, Song, Thériault & Bouchard, 1998; Madeira, Trabulo, Alves
& Pereira, 2006, 2008; Malina et al., 2004a; Pelliccia, 1996; Rowland, Goff, Popowski, DeLuca
& Ferrone, 1998; Venckunas, Raugaliene & Stasiulis, 2008).

2.3.1. Altera¢g6es morfo-funcionais do coragéo

Ap6s o0 nascimento, o volume do coracdo € de aproximadamente 40 cm?® podendo chegar aos
600-800 cm® durante a fase de adulto jovem. Durante a vida fetal, o lado direito e esquerdo do
coracdo apresentam o mesmo volume, situacdo que se altera significativamente apds o
nascimento, a medida que o lado esquerdo, em particular o VE, cresce mais rapidamente que o
lado direito. A hipertrofia do VE relativa ao direito, esta relacionada com o facto de este
bombear sangue contra uma maior pressdo ou resisténcia (Malina et al., 2004a). Os mesmos
autores referem, ainda, que a massa do VE, é similar em rapazes e raparigas até aos 9-12
anos de idade. Posteriormente aumenta mais rapido nos rapazes, mesmo quando expressa

pela massa corporal.

A evidéncia de que o coracdo de um atleta de elite pode diferir de néo atletas, € uma
certeza a priori, em que a variabilidade de alteracdes hemodinamicas e electrofisiologicas se
estende a modalidade praticada e aos regimes de treino. O exercicio crénico dinamico e, por
extensao, o treino aerobio induzirdo dilatacdo da cavidade do VE durante a didstole, com um
desenvolvimento proporcional das suas paredes, causado pela sobrecarga associada ao
elevado débito cardiaco. Atletas envolvidos em desportos com grande énfase na forca e
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poténcia muscular desenvolvem, predominantemente, espessura parietal sem alteracédo
cavitaria significativa, resultado da elevada pressao arterial sistémica (Escudero et al., 2006;
Fagard, 1996; Huonker, Kénig & Keul 1996; Madeira et al., 2008; Mdckel & Stork, 1996; Sagiv,
Sagiv & Bem-Sira, 2007).

No entanto, o quadro complica-se com constatacdes desviantes a norma, que sugerem
adaptacdes mistas, podendo o treino aerébio, realizado numa tarefa motora com elevado grau
de solicitacdo dos membros superiores, induzir respostas de adaptacédo cardiaca de caracter

marcadamente concéntrico (Gates, George & Campbell, 2003).

2.3.2. Parametros directos e indirectos de dimensé&o da estrutura cardiaca

O efeito do treino desportivo na estrutura cardiaca foi, inicialmente, caracterizado como
hipertrofia fisiolégica do VE, manifestada por aumento do didmetro da cavidade e dos volumes
telediastdlicos (no final da diastole) e telesistolicos (no final da sistole), e/ou pela espessura da
parede posterior e septo interventricular em diastole, dependendo das cargas hemodindmicas
impostas ao coragdo (Pellicia, DiPaolo & Maron, 2002; Pluim, Zwinderman, Laarse & Wall,
2000). Actualmente, procura-se extrapolar os efeitos do treino desportivo sobre os didmetros
telediastdlico e telesistélico do VE, espessuras do septo interventricular e parede posterior do
VE em diastole, e diametros do atrio esquerdo e raiz da aorta (Basavarajaiah et al., 2007;
Eisenmann et al., 2007; Escudero et al., 2006; Madeira et al., 2006, 2008; Makan, Sharma,
Firoozi, Whyte, Jackson & Mckenna, 2005).

A massa do VE, como referéncia indirecta, tem sido calculada (Eisenmann et al., 2007;
Katzmarzyk et al., 1998) com recurso a formula desenvolvida na Universidade da Pensilvania —
Convencdo de Penn — segundo um critério que ndo incluia as margens nas medidas das
espessuras parietais, mas considerava-as parte da cavidade ventricular (Devereux & Reichek,
1977).

Este método tende a subestimar a massa do VE, quando comparado ao método
proposto pela Sociedade Americana de Ecocardiografia (SAE). A SAE definiu um novo critério,
gue é actualmente recomendado como padrao de referéncia para a estimativa da massa do VE
pelo Modo-M e que utiliza a “leading edge” do septo interventricular e da parede posterior do

miocardio (Sahn, DeMaria, Kisslo & Weyman, 1978).

Por fim, Devereux, Casale & Eisenberg (1984) propuseram uma nova equacdo ajustada
e validada (Devereux, Alonso, Lutas, Gottlieb, Campo, Sachs & Reichek, 1986) mediante os
resultados da necropsia de 52 cadaveres, que ficou conhecida como a férmula cubica da SAE
modificada por Devereux.
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2.3.3. Métodos, evidéncias e limitac6es

A ecocardiografia foi introduzida na década de 70, inicialmente com o Modo-M (unidimensional)
e, desde entdo, esse método tem apresentado avancos significativos, como a implementacéo
do modo bidimensional (2D), método Doppler, mapeamento do fluxo em cores, ecocardiografia
transesofagica, ecocardiografia sob stress, ecocardiografia tridimensional e outras tantas
evolucgBes tecnologicas e metodoldgicas, tornando-se muito complicado de as acompanhar, até
para cardiologistas dedicados (Graziosi, 1998; Singh & Goyal, 2007).

Pesando o facto de as técnicas originais do Modo-M terem sido substituidas por novas e
melhoradas técnicas de imagem, mantém-se como uma parte fundamental do exame
ultrassonico do coragdo. A sua maior e eficaz taxa de amostragem (quando comparada com a
ecocardiografia a 2D) é bastante Util para precisar a ocorréncia de acontecimentos cardiacos
(Singh & Goyal, 2007).

Modo-M

Graziosi (1998) refere que a resolugcdo da imagem do Modo-M, é cerca de 1000
guadros/segundo em relag&o aos 30-60 quadros/segundo do 2D, o que influencia a delimitacéo
precisa das diferentes margens e estruturas ventriculares. No entanto, é relevante reter que a
técnica do Modo-M € limitada quando utilizada na medicdo da massa do VE, dada a
extrapolacdo da dimensao Unica e a assumpcado da forma e contrac¢do da parede do VE. Por
outro lado, apresenta limitacGes relacionadas as suposicfes geométricas, dependéncia do
operador, da janela aclstica e sobretudo da posicdo do coracdo dentro do térax. Portanto, é
possivel observar-se variabilidade nas medi¢cGes de massa, nas avaliagGes clinicas em estudos
longitudinais e na comparacdo de grupos de atletas (Graziosi, 1998; Poutanen & Jokinen,
2007).

Apesar das reconhecidas limitacdes do Modo-M, a adicionar ao facto de apenas
proporcionar imagens do corte apical, dependendo da orientagdo do modo 2D para obter
imagens do corte paraesternal transverso e longitudinal, € este o0 método mais utilizado na
literatura, devido a sua capacidade precisa de determinacdo dos parametros morfolégicos do
coracdo (Ayabakan, Akalin, Mengiitay, Cotuk, Odabas & Oziiak, 2006; Eisenmann et al., 2007;
Escudero et al., 2006; Graziosi, 1998; Katzmarzyk et al., 1998; Madeira et al., 2006, 2008;
Obert, Stecken, Courteix, Lecoq & Guenon, 1998; Pelliccia, 1996; Poutanen & Jolinen, 2007;
Singh & Goyal, 2007).
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Comentéario

A curva de crescimento para o volume do coracdo é similar a da massa corporal e talvez
mais proxima da massa isenta de gordura (Maresh, 1948). Quando os efeitos da idade
cronolégica sdo estatisticamente controlados com uma correlacdo parcial, a associacédo
entre volume do coracdo e massa corporal (r=0.74) é maior do que com a altura (r=0.48).
Quando a idade ndo é controlada estatisticamente, a relacdo entre volume do coracéo e
massa corporal é ainda mais elevada (r=0.90), como referido por Bouchard, Malina, Hollman
& Leblanc (1977) e explicado por Malina et al. (2004a).

2.4. Indicadores maturacionais

Empiricamente assume-se que 0S rapazes coOm maior sucesso na pratica desportiva, sdo 0s
gue estdo mais préoximos do estado adulto, do ponto de vista anatémico e fisioloégico. A
maturacdo pode ser apelidada de “confounding factor”, sobretudo porque as etapas de
preparacdo desportiva sdo etariamente estabelecidas. Alguns estudos (Bielicki, Koniarek &
Malina, 1984; Faulkner, 1996; Malina, Dompier, Powell, Barron & Moore, 2007b; Malina &
Beunen, 1996; Malina et al., 2004a), sugerem que os indicadores sexuais, somaticos e
esqueléticos, além de mais comuns, estdo positivamente correlacionados entre si, mas
nenhum método de determinacéo, por si sO, permite uma descricdo completa do processo de

maturacao.

Os métodos de avaliacdo associados a maturacao, variam de acordo com o sistema
bioldgico que é considerado. No entanto, a maturacdo esquelética é a que se assume como o
melhor indicador maturacional, pois é passivel de determinacéo desde a infancia até ao final da
adolescéncia, dado que a maturacdo sexual e somatica, estdo limitadas ao periodo da
puberdade e adolescéncia (Beunen, Malina, Lefevre, Claessens, Renson, Kanden, Vanreusel &
Simons, 1997b; Malina et al., 2004a; Rama, Santos, Gomes & Alves, 2006).

2.4.1. Maturacéo sexual

Caracteres sexuais secundarios e estadios de desenvolvimento

A avaliacdo da maturagdo sexual baseia-se no desenvolvimento dos caracteres sexuais
secundarios, em que os mais utilizados sdo os pélos pubicos, glandulas mamarias e
desenvolvimento genital (Tanner & Whitehouse, 1976). Tanner (1962), baseado em trabalhos
anteriormente realizados por Reynolds & Wines (1948, 1951), sumaria em cinco as categorias

(estadios) para um dos caracteres.
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Diversos autores (Beunen, 1989; Baxter-Jones & Malina, 2001; Claessens, Lefevre,
Beunen & Malina, 2006; Malina, 2002; Malina & Beunen, 1996; Malina et al., 2004a; Roche &
Sun, 2003) descrevem os tracos gerais dos estadios de desenvolvimento dos diferentes
caracteres sexuais secundarios; o estadio 1 corresponde ao estado pré-pubere, isto &, a
auséncia de manifestacdo do caracter analisado; o estadio 2 indica o aparecimento desse
caracter, por exemplo a elevacdo inicial da mama na rapariga ou o aparecimento da pilosidade
pubica em ambos os sexos; os estadios 3 e 4 caracterizam-se pela continuacdo do processo
de maturacdo do caracter em causa e sdo, de algum modo, mais dificeis de distinguir; o

estadio 5 corresponde ao adulto ou estado maturo do caracter avaliado.

A utilizacdo dos estadios de desenvolvimento dos caracteres sexuais secundarios € um
meio conveniente, ja que permite uma observacao facil e rapida. Contudo, apresenta algumas
limitacBes, como a restricdo aos anos pubertarios e invasao da privacidade individual, podendo
provocar algum constrangimento em adolescentes (Baxter-Jones, Eisenmann & Sherar, 2005;
Beunen, 1989; Malina & Beunen, 1996; Matsudo & Matsudo, 1994; Roche & Sun, 2003).

Beunen (1989), Claessens et al. (2000) e Malina et al. (2004a), consideram que o0
agrupamento de individuos em cinco classes (estadios) € pouco sensivel na discriminagéo dos
sujeitos uma vez que se integra no mesmo estadio um jovem que esteja a entrar nesse estadio
€ um outro que esteja ja na transicdo para o estadio seguinte. Por esta razao, Claessens et al.
(2000) e Baxter-Jones et al. (2005) pensam ser importante acrescentar a idade cronoldgica a

classificacdo da maturacéo sexual.

2.4.2. Maturagdo somatica

Idade no pico de velocidade de crescimento

O momento (idade) em que ocorre o pico de velocidade de crescimento em estatura (PVC) é
igualmente considerado como indicador maturacional (Baxter-Jones & Malina, 2001; Malina,
1989; Malina & Beunen, 1996; Malina et al., 2004a; Roche & Sun, 2003; Rowland, 2004;
Stratton, Reilly, Williams & Richardson, 2004). O salto de crescimento pubertario em estatura,
nos rapazes, tem o seu inicio por volta dos 12 anos, atingindo o pico da taxa de crescimento
sensivelmente aos 14 anos e termina por volta dos 18 anos. Malina & Beunen (1996) e
Philippaerts, Vaeyens, Janssens, Renterghem, Matthys, Craen, Bourgois, Vrijens, Beunen &
Malina (2006), alertam que todas estas consideracGes devem ser interpretadas a luz de uma

grande variabilidade inter-individual.

Malina et al. (2004a) mencionam que actualmente a amplitude de resultados reportados

em estudos com a populacdo europeia, aponta para idades no momento do PVC em estatura,
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entre os 13.8 e os 14.2 anos. O calculo da idade em que ocorre o0 PVC em estatura, através da
férmula proposta por Mirwald, Baxter-Jones, Bailey & Beunen (2002), demonstrou estimar o
estado maturacional dentro de uma margem de erro de 1.18 anos, 95% das vezes em rapazes

e 1.14 anos, 95% das vezes em raparigas.

Maturity offset

A idade no PVC é considerada como o principal evento de maturacdo somatica e um dos
indicadores mais usados em estudos longitudinais (Malina et al., 2004a). Mirwald et al. (2002)
usaram o padrdo de distribuicdo temporal do PVC da estatura, da altura sentado e do
comprimento dos membros inferiores para testar uma metodologia ndo invasiva de
determinacdo da distadncia a que um individuo se encontra do PVC em estatura (maturity
offset).

Sherar, Mirwald, Baxter-Jones & Thomis (2005) destacam a economia deste método que
recorre, apenas, a medicdo de trés variaveis antropométricas (estatura, altura sentado e massa
corporal), para além da idade cronoldgica, ja que o comprimento dos membros inferiores é
estimado através da subtraccdo da altura sentado a estatura. Deve notar-se que esta parcela
de estatura pode ser duplamente afectada pelo erro de medicdo da estatura e pelo erro de

medicéo da altura sentado.

Esta metodologia proposta por Mirwald et al. (2002) tem sido utilizada em alguns estudos
como os de Simmons, White & Stager (2004) em nadadores, Goulopoulou, Heffernan, Fernhall,
Yates, Baxter-Jones & Unnithan (2006) em adolescentes escolares e de Monsma, Pfeiffer,
Harvey, Ross, Brown & Malina (2005) com patinadores e bailarinas. Malina, Claessens, Van
Aken, Thomis, Lefevre, Philipparts & Beunen (2006) procuraram verificar a robustez desta
férmula numa amostra de ginastas femininas, seguidas longitudinalmente, tendo concluido que
apresenta debilidades quando aplicada a sujeitos com baixa estatura. Estes autores apontam,
ainda a falta de precisdo das férmulas do trabalho original j& que ndo é claramente

especificada a necessidade de multiplicar por cem o racio entre a massa corporal e a estatura.

Percentagem da estatura matura (adulta) predita

Outro indicador da maturagdo somatica € a percentagem da estatura matura alcangada num
determinado momento. Esta metodologia prevé que um individuo esta tdo mais maturo quanto
mais proximo se encontra da sua estatura adulta. Para recorrer a este indicador € necessario
obter registos longitudinais e proceder ao tratamento dos dados, retrospectivamente, uma vez
gue é necessario “esperar” que 0s sujeitos em observacgdo atinjam a idade adulta (Beunen,
1989; Baxter-Jones et al., 2005; Malina et al., 2004a). No entanto, existem alguns métodos de
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predicdo da estatura adulta que podem dar uma maior utilidade a esta metodologia, permitindo
no momento da avaliacdo dos observados, transformar a sua estatura actual num valor

percentual da sua estatura matura predita.

Malina et al. (2004a), na discussdo desta tematica, referem que dois dos principais
problemas na determinacéo da estatura matura predita sdo a variabilidade existente no timing
(momento) e tempo (ritmo) do processo de maturacéo e a utilizacdo de diferentes técnicas de
avaliacdo da idade 6ssea nos métodos que a consideram (os métodos Bayley-Pinneau e
Roche-Wainer-Thissen utilizam a técnica Greulich-Pyle, enquanto que o método Tanner-

Whitehouse recorre a técnica TW).

Perspectivando novas férmulas para a determinacdo da estatura matura sem recurso a
idade 6ssea, Khamis & Roche (1994) utilizaram variaveis preditoras idénticas aos métodos ja
apresentados (estatura, massa corporal e estatura média parental), mas onde os coeficientes
para o célculo da estatura matura sédo especificos de cada idade. Este método foi desenvolvido
com uma amostra do Fels Longitudinal Study, tendo os autores encontrado um erro médio, nos
rapazes, de 2.2 cm entre a estatura predita e a estatura real aos 18 anos. Este erro estimado
apresenta somente com um incremento ligeiro em relacdo ao verificado no método Roche-

Wainer-Thissen, com recurso a idade 6ssea. Os coeficientes para o calculo deste método

foram publicados novamente numa errata por Khamis & Roche (1995).

Sherar et al. (2005) também desenvolveram uma metodologia para a predicdo da
estatura matura que teve como novidade a introducdo de uma variavel que considerava o
desenvolvimento maturacional dos sujeitos. Este método prevé, numa primeira fase, a
determinacéo da distancia ao PVC (maturity offset) através de uma metodologia ndo invasiva
apresentada por Mirwald et al. (2002). Apés este calculo, sera atribuida a cada sujeito uma
categoria maturacional que, cruzada com o valor registado no maturity offset, vai resultar no

valor a acrescentar a estatura actual perfazendo a estatura matura predita.

2.4.3. Maturacgao esquelética

Estruturas ésseas utilizadas

A maturacdo esquelética é a que se assume como o melhor método de avaliacdo da
maturacdo bioldgica (Baxter-Jones et al., 2005; Beunen, Malina, Lefevre, Claessens, Person &
Simons, 1997a; Claessens et al., 2000; Figueiredo et al., 2009; Jones, Hitchen & Stratton,
2000; Malina et al. 2004a; Malina et al., 2007a; Morais, 2007; Rama et al., 2006; Ribeiro, 2005;
Roche & Sun, 2003; Rowland, 2004; Stratton et al., 2004).
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A maturacdo do esqueleto pode ser monitorizada através do uso de radiografias.
Diferentes estruturas 6ésseas podem ser utilizadas para este fim, destacando-se as articulacdes
do joelho, tibiotarsica e pé, e a mao e o punho, sendo esta Ultima a mais usada e referenciada
pela comunidade cientifica (Beunen et al., 1997a; Freitas, Maia, Beunen, Lefevre, Claessens,
Marques, Rodrigues, Silva, Crespo, Thomis, Sousa & Malina, 2004; Malina et al., 2004a; Pefia
Reyes & Malina, 2004). Apesar de se verificar uma cadéncia diferenciada na maturacdo de
distintas estruturas Osseas, cré-se que a estrutura dada pelos ossos da mao e do punho
tipifica, razoavelmente, o esqueleto no seu todo (Malina et al., 2004a). Tradicionalmente, é

utilizada a méo e punho esquerdo.

Métodos, evidéncias e limitacdes

Método Tanner-Whitehouse (Tanner, Whitehouse & Healy, 1962; Tanner, Whitehouse,
Marshall, Healy & Goldstein, 1975; Tanner, Healy, Goldstein & Cameron, 2001)

Esta técnica de determinacdo da idade esquelética ficou conhecida como boné-specific
approach, uma vez que se centraliza na observacéo e avaliacdo de cada osso do estado de
desenvolvimento dos diferentes indicadores. Originalmente este método (Tanner-Whitehouse —
TW) foi desenvolvido a partir de uma amostra de aproximadamente 3000 criangas britanicas
saudaveis (Tanner et al., 1962), procurando confrontar determinadas caracteristicas de 20
ossos da mao e do punho esquerdo dadas por uma radiografia, com um conjunto de critérios
nos estadios de desenvolvimento, pelos quais todos 0s 0ssos tém de passar até ao seu estado

maturo.

As sucessivas versdes recorrem a obtencdo de scores de maturacdo (de zero a 1000)
que, posteriormente, sdo transformados com base em tabelas de referéncia, em idade
esquelética. Com o surgimento da primeira revisdo deste método — TW2 (Tanner et al., 1975),
o sistema de pontuacéo foi alterado mas os indicadores maturacionais ndo sofreram alteracéo.
O método TW?2 introduziu a idade 6ssea carpal, baseada na avaliacdo dos sete 0ssos carpais e
a idade 6ssea RUS (radius, ulna e short bones) assente na avaliacdo dos 13 0ssos longos
originais para além da idade éssea dada pelo conjunto dos 20 ossos. Foram também criados
sistemas de pontuacao separados para as idades 0sseas carpal e RUS. Esta distin¢éo justifica-
-se pelo facto dos ossos do carpo tenderem a maturar mais cedo que os longos. No entanto, a

utilizacdo da idade RUS isoladamente leva a uma avaliacdo baseada somente em 13 0SS0s.

O método TW3 (Tanner et al., 2001) foi a dltima revisdo desta metodologia. Nesta versdo
verificaram-se duas alteracdes: passaram a ser consideradas somente as idades 6sseas carpal
e RUS (a idade 6ssea dada pelo conjunto dos 20 ossos deixou de ser considerada) e existiu

um incremento e diversificagdo da amostra de referéncia, incluindo dados relativos a
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populacBes de varios paises de diferentes continentes. Como resultado disto, as tabelas para a
conversao da idade sofreram alteracdo. No entanto, os critérios para a avaliacdo maturacional
de cada um dos ossos e os scores atribuidos a cada um desses critérios mantiveram-se

inalterados.

Método Fels (Roche, Chumlea & Thissen, 1988)

A amostra que esteve na base deste método é constituida por criancas oriundas de estratos
sé6cioecondmicos médios do centro-sul do Ohio, participantes no Fels Longitudinal Study
(Roche et al., 1988). Esta metodologia tem por base a observacao de 22 ossos (radio, cubito,
0sso grande, unciforme, piramidal, pisiforme, semilunar, escafdide, trapézio, trapezoide, 1°, 3°
e 5° metacarpos, 1%, 32 e 52 falanges distais) num total de 98 critérios de apreciacdo distintos.
Os critérios de avaliagdo consideram a existéncia ou ndo do centro de ossificacdo, os pontos
de ossificacdo, a forma dos 0ssos, as linhas opacas inscritas em cada 0sso e a ratio entre a
epifise e a metafise dos ossos longos. A idade e sexo do observado determinam os 0ssos e
critérios de avaliacdo em cada 0sso0, que servirdo para a estimativa da idade esquelética, que
possui sempre um erro padrdo associado. Este procedimento ndo é verificado nos outros
métodos (TW; TW2; TW3).

Método TW3 ou método Fels: Resultados de estudos multi-método

Sobre esta matéria, Malina (2004b) e Malina et al. (2007a) referem que a discrepancia
encontrada entre os dois métodos encontra justificacdo em varios factores. Enquanto que o
TW3 RUS prescinde da utilizacdo dos ossos do carpo (a sigla RUS significa radius — radio, ulna
— cubito, short bonés — ossos curtos, metacarpos e falanges), o0 método Fels faz uso desse
conjunto de estruturas 6sseas. A amplitude de variacdo para que 0s 0ssos do carpo atinjam o
estado maturo pode variar entre os 8.0 e os 22.0 anos, no caso do 0sso grande, fixando-se
entre os 6.5 e os 16.0 anos a amplitude de variagcdo mais comum para 0s restantes 0ssos
(Roche et al., 1988). Como esta estrutura pode maturar mais cedo que 0s restantes 0Ssos
envolvidos na determinacdo da idade esquelética (Roche et al., 1988; Hochberg, 2002; Malina
et al., 2004a), o método de Fels atribui-lhes um peso consideravel durante a fase pré-
pubertaria e transicdo para a puberdade, o que confere a esta metodologia uma maior

sensibilidade nestes periodos.

Nas Ultimas fases da maturacdo esquelética, o método de Fels apresenta-se mais
pormenorizado enquanto que o TW3 RUS se assume como menos diferenciador. Para o
método TW3 RUS basta a fusao ter-se iniciado para que Ihe seja atribuido a pontuacéo relativa

ao estado maturo, enquanto que o método Fels divide em quatro niveis esta fase de fusado que,
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segundo Roche et al. (1988), tende a demorar aproximadamente 1.0 anos desde o seu inicio

até que esteja concluida.

As metodologias em causa também variam no que diz respeito aos indicadores a
adoptar para cada idade. Enquanto que o Fels recorre a uma aplicagéo informatica que define
o peso de cada indicador dependendo da idade e sexo, 0 método TW3 RUS prevé substanciais
diferencas de pontuacdo como consequéncia de pequenas apreciacbes na leitura de um
determinado indicador.

Adicionalmente, a idade esquelética considerada para o estado maturo é fixada em 16.5
anos para o0 TW3 RUS e 18.0 para o Fels. A maior precocidade do estado maturo associada a
uma menor discriminacdo das etapas finais da maturacdo esquelética parece tornar o TW3

RUS uma metodologia menos sensivel na fase final do processo maturacional.

A pertinéncia da investigacao relativa a validade concorrente e multimétodo é reclamada
por van Lenthe, Kemper & van Mechelen (1998) que entendem ndo poder afirmar-se com
seguranca e de forma inequivoca a preferéncia de uma metodologia relativamente a outra,
sobretudo quando a discussdo é feita em abstracto. Malina (2005) considera, ainda, a
variabilidade associada a etnia para reforcar a ideia de inexisténcia de metodologias isentas de

limitacdes.

Numa perspectiva mais operacional, Malina et al. (2007a) compararam os métodos de
TWS3 e Fels, numa amostra de 40 futebolistas espanhoéis com idades compreendidas entre os
12.5 e os 16.1 anos tendo verificado que, em ambos os métodos, a idade esquelética tende a
estar adiantada a idade cronoldgica. As discrepancias entre os métodos podem dever-se ao
facto de o Fels, apresentar maior especializacdo e discriminacdo nas fases mais avancadas da
maturacdo esquelética, ao uso dos ossos do carpo e dos 0ssos longos no método Fels em
oposicdo ao uso somente dos ossos longos do TW3 e as idades em que se atinge o estado
maturo, tendo-se, registado um maior nimero de individuos esqueléticamente maturos com o

método de TW3, do que com o método de Fels.

Comentéario

Dados sobre indicadores sexuais de jovens atletas sdo, comummente, reportados como
médias ou estadios médios que possuem pouca utilidade, dado que os estadios de
desenvolvimento pubertario séo discretos, ndo existindo estadios equivalentes a 2.6 ou 3.7
(Coelho e Silva et al., 2008).
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A percentagem de estatura matura predita obtida a uma determinada idade, dada pelo
método de Khamis & Roche (1994, 1995), proporciona uma estimacdo razoavel, nado
invasiva e Util, do estado maturacional, sendo uma varidavel continua que se associa
moderadamente com a idade 6éssea, um indicador clinico estabelecido, da maturacéo
bioldgica (Malina et al., 2007b).

2.5. Parametros aerébios

O héquei em patins, € um desporto que requer exercicio intermitente com acg¢fes curtas de
intensidade variavel, em muitos casos maxima ou submaxima e pausas frequentes, também
curtas, que, apesar de dificultar a recuperacéo total dos sistemas funcionais, permitem uma
determinada recuperacéo entre esforgos, evitando a acumulacdo de fadiga e esgotamento do
jogador (Ares, 2005). Blanco, Ensefiat & Balagué (1993) verificam efectivamente que a relacédo
trabalho-pausa, é de 1-1.02, em que o tempo de trabalho chega a ser inferior ao tempo de

pausa.

Ares (2005) procurando clarificar a questao da frequéncia cardiaca (FC) em competicéao,
encontra valores médios de 158 a 181 batimentos por minuto (bpm), no mesmo jogo € em
jogadores distintos. Blanco, Ensefiat & Balagué (1994), numa aproximacao similar, registam
uma FC média de 158 bpm. Em ambos os estudos parece evidenciar-se uma menor FC nos
guarda-redes em relacdo aos jogadores de campo. Outras referéncias encontraram valores
semelhantes ao estudar a evolu¢cdo em 4 jogadores de campo, durante um jogo simulado. A
FC média foi de 171 bpm, oscilando em termos relativos, entre 86 e 95% da FC méaxima
(Blanco & Ensefiat, 2002). Aparentemente, o hdguei em patins caracteriza-se por uma elevada
intensidade média, acompanhada por momentos pontuais onde a FC € maxima ou muito perto
disso. No futsal, jogo que se disputa num espaco com as mesmas dimens@es do héquei em
patins, as percentagens encontradas sao semelhantes, oscilando entre 85-90% da FC maxima
(Alvarez et al., 2001).

Ares (2005), através de uma analise directa do consumo de oxigénio, numa competicao
de héquei em patins, observa valores médios de 70% do consumo maximo de oxigénio
(VO2max) determinado em laboratério, corroborando a importante contribuicdo da via aerdbia e
consequente predominio dos processos aerébios na modalidade.

2.5.1. Desempenho aerobio

Os valores obtidos nas avaliagdes de laboratério séo considerados a “referéncia de ouro” para

a avaliacdo do traco aerdbio. Porém, os processos envolvidos consomem tempo e requerem
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recursos humanos especializados e equipamentos dispendiosos (Castagna et al., 2008;
Stratton & Williams, 2008). Por essa razdo, alguns testes de terreno envolvendo a corrida de
vai-vém de 20 metros, tem sido apresentados como alternativas praticas as avaliac6es de
laboratério (Castagna et al., 2008; Coelho e Silva et al., 2008; Dencker et al., 2008; Figueiredo
et al., 2009; Thomas et al., 2006; Tomkinson, Olds & Gulbin, 2003).

Os protocolos de potencial aplicacdo sucedem-se, desde o trabalho original de Léger,
Lambert, Goulet, Rowan & Danielle (1984), ao do Brewer, Ramsbottom & Williams (1988), ao
do Eurofit (Council of Europe, 1988), ao do Progressive Aerobic Cardiovascular Endurance Run
— PACER (Cooper Institute for Aerobics Research, 1992), ao do yo-yo intermittent endurance
test (Bangsbo, 1994), entre outros, ndo podendo a formula criada para a determinacao
indirecta do VO,nax (LEger, Mercier, Gadoury & Lambert, 1988) mediante a aplicacdo do
protocolo de Léger et al. (1984) ser considerada vélida para os restantes protocolos. Tal deve-
se a diferencas nas velocidades iniciais dos patamares (Brewer et al., 1988; Council of Europe,
1988; Cooper Institute for Aerobics Research, 1992) ou a intermiténcia do exercicio (Bangsbo,
1994).

O PACER tem sido recentemente utilizado para a avaliacdo de jovens basquetebolistas,
futebolistas ou hoquistas (Coelho e Silva et al., 2003; Coelho e Silva et al., 2008; Metaxas,
Koutlianos, Kouidi & Deligiannis, 2005; Vaz, 2003). Figueiredo, Coelho e Silva, Dias & Malina
(2003), corroborados ainda por Lemmink et al. (2004), concluiram que apesar do yo-yo
intermittent endurance test ser mais indicado do que o PACER na discriminacdo do nivel de

jogadores de Futebol, existe uma correlacdo positiva entre ambos.
2.5.2.  Aptiddo aer6bia

Quando o intuito é avaliar a aptiddo cardiorespiratéria, o termo poténcia aerébia € o mais
adequado, sendo o VO,nax O conceito-chave e parametro fisioldgico mais significativo na
caracterizacdo da capacidade funcional do individuo (Astrand & Rodahl, 1986; Dencker et al.,
2008; Foster et al., 2007), dado que é uma medida de fluxo que pode ser expressa em valores

absolutos (L-min™) ou relativos & massa corporal (ml-kg™-min™).

O VO,max reflecte a capacidade maxima que o organismo tem para captar (funcao
ventilatoria), fixar (trocas alvéolo-capilares), transportar (sistema cardiovascular) e utilizar o O,
(respiragdo celular) (ACSM, 2006; Astrand & Rodahl, 1986; Green & Patla, 1992; Santos,
2002). A determinagéo do VO,nax N0 € apenas uma medida de poténcia aerdbia, oferecendo
também uma medida precisa de capacidade de transporte e utilizacdo de oxigénio, ou seja, da

capacidade funcional dos pulmdes, do sistema cardiovascular, das componentes
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hematologicas de distribuicdo de oxigénio e dos mecanismos oxidativos dos musculos
solicitados (Armstrong, 2006; Saltin & Strange, 1992; Sutton, 1992; Uth, 2005).

Tamanho corporal, maturacdo e poténcia aerdbia

O VO,n4x esta relacionado com o sexo, tamanho corporal e estatuto maturacional das criancas
e adolescentes. Porém, mesmo apods controlar estas fontes primarias de variacdo no
crescimento individual, continua a existir uma quantidade substancial de variagcdo no VO,pax,
resultado de factores estruturais, fisiologicos e biomecanicos, associados com o output de

energia aerdbia (Malina et al., 2004a).

Malina & Bouchard (1991) indicam que o0s rapazes avancados maturacionalmente
possuem, em média, um VO, mais elevado em termos absolutos, relativamente aos
atrasados maturacionalmente. No que respeita ao VO,max relativo, os rapazes atrasados
maturacionalmente apresentam maior taxa de absorcdo de oxigénio por unidade de peso
corporal do que os avancados maturacionalmente, excepto no inicio da adolescéncia. No final
desta, ndo se registam diferencas significativas no VO,may (L-min™) dos rapazes dos diferentes

grupos maturacionais.

Os rapazes, a medida que entram na puberdade experimentam um salto no aumento do
VO,max que atinge ganhos méximos durante o PVC em estatura, continuando a aumentar até
aos 16 anos de idade apesar do declinio da velocidade de crescimento, sugerindo que a
puberdade influencia melhorias na aptidao aerébia através do aumento do tamanho corporal,
particularmente das dimensdes cardiacas, pulmdes, misculos e sistema circulatério (Armstrong
& Welsman, 2005; Geithner, Thomis, Eynde, Maes, Loos, Peeters, Claessens, Vlietinck, Malina
& Beunen, 2004; Malina et al., 2004a; Rowland, 2005).

Welsman, Armstrong, Kirby, Nevill & Winter (1996) renovaram uma discussdo em torno
do tamanho corporal, mais propriamente em torno da validade de controlar os outputs da
poténcia aerébia em funcdo do total de massa corporal. Baxter-Jones, Goldstein & Helms
(1993) e Nevill, Holdes, Baxter-Jones, Round & Jones (1998) através de um modelo alométrico,
demonstraram que a massa corporal e a idade cronoldgica eram co-variaveis independentes
significativas da poténcia aerébia. Armstrong & Welsman (2001), baseados na determinacéo da
poténcia aerébia por 388 vezes de 132 criancas, que foram alvo de uma avaliagéo longitudinal
dos 11 aos 17 anos de idade, descobriram que a poténcia aerébia aumenta com a idade

cronolodgica e a maturagéo.

Face a isto, a suposicdo de que o VO, aumenta em proporcdo directa com a massa
corporal ndo é sustentavel (Armstrong, 2006; Armstrong & Welsman, 1994; Armstrong et al.,
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1998) dada a acumulacao de evidéncias que mostram que esta relacdo é inapropriada quando
expressa ha forma convencional de ml-kg™-min™ (Welsman & Armstrong, 1996; Welsman et al.,
1996). Evidéncias empiricas de amostras representativas demonstram que a relacdo

0%.min™ descreve mais apropriadamente a relacdo funcional entre poténcia

alométrica ml-kg
aerobia e massa corporal (Armstrong, Kirby, McManus & Welsman, 1995; Nevill, RamsBottom
& Williams, 1992), indicando que relativamente ao tamanho corporal, a poténcia aerébia de
individuos do sexo masculino aumenta com o crescimento, ndo permanecendo estatica como

fazem supor as interpretacdes convencionais.

Outras evidéncias (Chamari, Hachana, Ahmed, Galy, Sghaier, Chatard, Hue & WisIgff,
2004) sugerem que no scaling de individuos geometricamente similares, a area da seccédo
transversal da aorta aumenta em propor¢ao directa ao quadrado da estatura (hz), enquanto que
a massa corporal é dependente do volume corporal que varia de acordo com he.
Consequentemente, a poténcia aerdbia é primeiramente limitada pelo output cardiaco méaximo,
devendo ser proporcional a massa corporal elevado ao expoente de 0.67. Esta aproximacao ao
scaling dimensional também é suportada por Bergh, Sjadin & Forsberg (1991), que referem a
poténcia aerdbia relativa a massa corporal, elevada ao expoente de 0.75, como mais indicativo

da capacidade de desempenho na corrida.

Determinacdo do consumo méaximo de oxigénio

O processo mais indicado para a avaliacdo do VO, €nvolve a sua determinacdo durante um
teste em que o potencial aerébio do atleta seja progressivamente estimulado (Pereira & Alves,
1999). Desta forma, a utilizacdo de protocolos com a aplicacdo de carga progressiva serdo 0s
mais indicados. A avaliacdo da funcdo aerobia pode ser efectuada por métodos directos
(ergoespirometria em laborat6rio ou espirometria no terreno) ou indirectos, recorrendo-se a
testes submaximos, fundamentando-se a avaliacdo na relacao linear que existe entre 0 VO, e a
FC (Astrand & Rodahl, 1986).

Habitualmente associada a determinagdo directa do VO,ys calcula-se, também, o
quociente respiratorio (QR) que se utiliza para estimar a contribuicdo dos hidratos de carbono
ou acidos gordos no metabolismo durante o exercicio. Este quociente é a razao entre o dioxido
de carbono (VCO,) libertado e o oxigénio (VO;) consumido. A possibilidade de estimar o tipo de
substrato que esta a ser utilizado, deve-se ao facto dos hidratos de carbono e gorduras serem
compostos por diferentes quantidades de O, e produzirem diferentes quantidades de CO..
Apo0s a realizacao de um teste com avaliagéo directa do VOynay, € possivel comparar o valor de
QR com os valores de referéncia apresentados por Powers & Howley (1997), e assim

determinar o tipo de substrato que esta a ser utilizado.
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Os protocolos para a determinacdo do VO,max € consequentes interpretacées no
contexto de adultos saudaveis ou sujeitos a processos de treino estdo bem estabelecidos.
Também sdo conhecidas as alteracdes do VO, relativamente ao mesmo atleta (criangas,
jovens ou adultos) na realizacdo da avaliacdo em cicloergémetro e no treadmill (tapete rolante
motorizado), em que o Ultimo promove a obtencdo de valores de VO, Mais elevados
(Astrand & Rodahl, 1986; Dencker et al., 2008; LeMura, Duvilhard, Cohen, Root, Chelland &
Andreacci, 2001; Mamen, Resaland, Mo & Andersen, 2009).

Quando estamos a testar jovens saudaveis e activos, o protocolo para determinar o
VO,max deve ter como alvo uma duracdo de 8 a 12 minutos com um minimo de 4 patamares
(Castagna et al., 2008; Chamari et al., 2004; MacDougall, Wenger & Green, 1991; Yoon et al.,
2007). Tendo em conta se, na construcdo do protocolo ele € maximo ou submaximo e se esta
desenhado para ser continuo ou descontinuo, os testes continuos tém a vantagem de serem
menos demorados. No entanto, os testes descontinuos permitem que se facam colheitas de
lactato. Segundo McArdle, Katch & Katch (1996), os testes descontinuos permitem a obtencao
de valores de VO, superiores, embora a diferenca ndo seja considerada significativa. O arbitrio
para seleccionar um teste maximo ou submaximo depende principalmente das razfes que
levaram a realizacdo do teste, da tipologia amostral, disponibilidade de equipamento e pessoal
apropriado (ACSM, 2006). No ambito competitivo far4d mais sentido a realizacdo de testes

maximos.

Testes ergométricos e protocolos

A corrida € uma actividade comum a grande maioria dos programas de actividade fisica e o
treadmill sendo um ergémetro que a utiliza como estimulo funcional, tornou-se num dos
recursos mais utilizados em laboratorio. No Futebol, Chamari et al. (2004), com 34 jovens
atletas de elite de 17.5 anos de idade, procederam a aplicacdo de um protocolo maximo no
treadmill, com carga progressiva, sem intervalos, recorrendo apenas ao incremento de
velocidade. Por sua vez, Metaxas et al. (2005), com 35 futebolistas de elite (18.1+1.0 anos de
idade), seguiram uma aproximacao similar, onde os incrementos de carga além da velocidade,
também eram conseguidos através de aumentos na taxa de inclinacéo do treadmill. Castagna
et al. (2008) replicaram a aplicagcdo de incrementos de velocidade e inclinagéo para obter uma
intensidade maxima, determinando o VO, de 22 jovens basquetebolistas de elite (16.8+2.0
anos de idade).

Lawrence & Polglaze (2000) desenvolveram e validaram no Children’'s Health and
Exercise Research Centre da University of Exeter um protocolo méaximo, com uma
administracdo progressiva da carga, por niveis sem intervalos, recorrendo ao aumento da

velocidade e inclinagdo do treadmill, para determinar a poténcia aerobia em jovens atletas
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(r=0.90), estando de acordo com o desenho de protocolo idealizados por Castagna et al.
(2008), Chamari et al. (2004), MacDougall et al. (1991) e Yoon et al. (2007). Este protocolo é

actualmente utilizado com amostras de jogadores de elite de Hoquei em Campo.

Consumo méaximo de oxigénio ou pico de consumo de oxigénio?

Noakes (1997, 1998) apresentou um desafio sistematico ao conceito subordinado de VOjmax,
defendendo que o conceito é baseado em interpretacbes defeituosas dos trabalhos originais,
sendo implausivel biologicamente o fendmeno de plateau, em que um individuo desempenha
um periodo de exercicio subsequente com solicitagcbes elevadas de O,, demonstrando
inalteracGes dos valores de VO, apesar do acréscimo de carga continuar (Noakes & Gibson,
2004). Dado que os argumentos de Noakes desafiaram significativamente um paradigma
fundamental na fisiologia do exercicio, seguiram-se estudos experimentais (Day, Rossiter,
Coats, Skasick & Whipp, 2003; Foster et al., 2007; Rossiter, Kowalchuk & Whipp, 2006; Snell,
Stray-Gunderson, Levine, Hawkins & Raven, 2007) que vieram a demonstrar as inalteragdes no
VO, apesar de um aumento da carga de trabalho. Estes estudos deram um apoio importante

ao conceito “classico” de VO,ma, Mas todos eles foram desenvolvidos com adultos.

Tanto as bases metodolégicas como tedricas de plateau do VO, continuam a ser
guestionadas e esta bem documentado que muitos jovens podem desenvolver, em condigGes
laboratoriais, exercicio até a exaustdo sem demonstrar um verdadeiro plateau do VO,
(Armstrong, Welsman & Winsley, 1996). O termo correcto e mais apropriado para usar com
criancas e jovens é, portanto, pico de consumo de oxigénio (pico de VO,), ou seja, o0 VO, mais
elevado determinado durante um teste de exercicio até a exaustdo (Armstrong, 2006;
Armstrong & Welsman, 1994; 2001; Mamen et al., 2009).

Dados do pico de VO, estao disponiveis de criancas desde os 3 anos de idade. Contudo,
as bases de dados de 8 a 16 anos de idade sdo mais fidveis e os dados de estudos
transversais indicam um aumento quase linear do pico de VO, (L-min™) com a idade, nos
rapazes. Para a mesma faixa etaria e sexo, o pico de VO, relacionado com a massa, tem-se
reportado como estéavel, com valores médios aproximados aos 48-50 ml-kg™*-min™ (Armstrong,
2006). O pico de VO, é uma variavel robusta com uma capacidade de repeticao de resultados
(ao longo de 3 tentativas com uma semana de intervalo entre cada), que se compara
favoravelmente com a capacidade de determinacéo do VO,max €m adultos (Welsman, Bywater,
Farr, Welford & Armstrong, 2005).
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Comentéario

As evidéncias actuais (Armstrong, 2009) sugerem que existem alteracdes na poténcia
aerobia e anaerdbia, relacionadas com a idade e sexo, as quais ndo sdo sincronizadas e
indicam que ambos 0s sexos, podem experimentar um aumento mais marcado no
metabolismo anaerobio do que aerébio, a medida que passam da infancia para a
adolescéncia, até a fase de adulto jovem.

A variabilidade de respostas fisiolégicas ao exercicio maximo observada durante o
crescimento e maturacédo, complicam a definicdo de critérios modelo para a populacdo de
criangas e jovens. Porém, as evidéncias sdo suficientes para questionar seriamente a
aceitacdo dos racios padrdo de fraccionacdo das diferencas de tamanho corporal (ml-kg’
L.min™), assim como, para afirmar que é necessario mais investigacdo para validar e
elucidar sobre as técnicas alternativas de scaling alométrico, permitindo interpretar as
alteracBes provocadas pelo crescimento e maturacao na poténcia aerébia, tendo por base o
principio de que, apesar de generalizados, os métodos inapropriados de controlo da massa
corporal tém disfargcado o nosso entendimento da poténcia aerdbia, durante o crescimento e

maturacao.

2.6. Morfologia, maturacao e parametros aerdbios de jovens atletas e ndo-atletas

Morfologia externa

Os trabalhos que procuram caracterizar a populagdo jovem recorrem, frequentemente, a
descricdo do tamanho corporal (estatura e massa corporal). Malina (2003) refere que existe
uma tendéncia para os jovens atletas de elite, encaixarem dentro dos pardmetros observados
para os atletas seniores, enfantizando o potencial papel da forma do corpo na seleccdo ou
exclusdo do processo de treino/competicdo. Na Tabela 1, apresentamos um conjunto de
valores para a estatura, massa corporal e somatétipo provenientes de estudos com jovens

atletas, rapazes.
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Tabela 1. Valores médios encontrados para a estatura, massa corporal e somatétipo (endomorfismo,

mesomorfismo e ectomorfismo) em alguns estudos com jovens atletas (rapazes).

Estudo Natureza da Idade n Estatura Massa Somatétipo
amostra (anos) (cm) corporal (kd) ~Endo  Meso Ecto
Malina et al. Futebol a
(2000) (elite) 15.7 36 174 64.1 - - 3.2
Reilly et al. Futebol (elite e 16.4 16 171 63.1 21 4.0 29
(2000a) sub-elite) 16.4 15 175 66.4 2.9 3.8 3.1
Horta et al. Futebol a
(2001) (local) 155 55 171.1 63.0 - - -
Seabra et al. Futebol a
(2001) (elite) 16.1 46 173.4 70.4 2.4 4.6 2.2
Coelho e Silva Futebol 13.9 37* 164.0 52.5 3.0 4.3 3.6
et al. (2003) (sub-elite) 16.1 292 1725 63.8 2.8 45 3.1
HP
(elite 16.0 10 170.6 68.6 3.8 5.2 2.4
Vaz (2003) internacional / 15.7 29 173.0 68.5 3.6 49 2.9
. ] 15.8 41 169.8 61.9 3.4 55 3.4
elite / sub-elite)
Madeira et al. Natagéo
(2006) (elite) 15.9 12 175 64.2 - -
Gomeretal chmpo. 180 15 1w cor S
(2007) (elite / sub-elite) : 17 :
14 29 1721 60.4 2.2 4.0 3.6
15 36 174.2 67.6 2.4 4.6 2.8
16 29 177.2 72.5 2.6 4.4 2.6
Gil et al. Futebol 17 32 177.8 74.0 2.4 4.8 2.4
(2007) (elite / sub-elite) 14 19 166.5 57.4 2.7 4.3 3.1
15 17 175.6 65.6 2.2 4.1 3.3
16 12 175.3 71.0 3.1 4.8 2.2
17 20 176.9 73.8 2.7 4.6 2.4
Sherar et al Héquei no Gelo 14.7 22 180 75.8
(2007) ' (elite / sub-elite / 14.7 51 174 67.8 - - -
local) 14.6 208 173 67.2
Castagna et al. Basquetebol ) ) )
(2008) (local) 16.8 22 181.7 72.4
Coelho e Silva Basquetebol 14.4 31 174.0 64.5 ) ) )
et al. (2008) (sub-elite) 15.5 28 177.8 67.2
Madeira et al. futebal e 15.9 12 171 58.3 ) ) )
(2008) < 15.9 12 175 64.2
(local)

a ~ .
Informac&o da sub-amostra de interesse.

b ix . . ~ . ~ . L.
Né&o é dada informacé&o da dimens&o amostral por faixa etaria.

Estudos ecocardiograficos

O grau e as modalidades de que se reveste a adaptacdo cardiaca ao treino aerébio
permanecem insuficientemente elucidadas, facto preocupante se tivermos em linha de conta o
envolvimento crescente de criancas e adolescentes em programas de treino intensos e
sistematizados (Madeira et al., 2008). No entanto, a Tabela 2 apresenta os valores médios
encontrados por alguns autores, nas variaveis directas e indirectas, que nos propusemos a

estudar.
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Tabela 2. Valores médios de parametros ecocardiograficos de determinacdo directa e indirecta,

encontrados em jovens atletas e ndo-atletas.

Natureza da Idade VEd VEs Sid PPVEd AEd Rod MVE IMVE EPR

Estudo amostra  (anos) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (mm) (g (gmd) #)

Katzmarzyk  Adolescentes

a 1
etal (1908)  saudaveis 139 117" 47.6 - 8.3 7.3 - - 153.0' 1020 -
Eisenmann et Adolescentes 14.0 66 47.8 ) 8.1 7.4 . 1533 - )
al. (2007) saudaveis 16.6 58%  50.4 8.8 8.0 '
('\gg'gas’)‘ etal. At"fatl‘i";se de 157 900 508 - ; 96 327 287 - ; ;
Basavarajaiah Ténis a 2
ctal (2007)  (subeltey 148 152° 499 325 94 9.0 - - 2266 - -
Madeira et al. T\l“;f:c’a'lcf 159 12 476 287 89 93 . . 1467° 884 038
(2008) (|oc§|) 159 12 536 327 90 88 177.0° 1000 033

VEd - Diametro telediastélico do ventriculo esquerdo; VEs — Diametro telessistélico do ventriculo esquerdo; Sid —
Espessura do septo interventricular em diastole; PPVEd — Espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo em
diastole; AEd — Diametro do atrio esquerdo; Rod — Didmetro da raiz da aorta; MVE — Massa ventricular esquerda; IMVE
— Massa ventricular esquerda corrigida para a superficie corporal; EPR — Espessura parietal relativa.

% Informagao da sub-amostra de interesse.

Indicadores maturacionais

Os trabalhos que se propdem estudar o estatuto maturacional de jovens utilizam, geralmente,
0s caracteres sexuais secundarios ou a idade esquelética, como indicadores de maturagéo. A
avaliacdo dos caracteres sexuais secundarios como meio de determinacdo do estatuto
maturacional, tem sido a mais explorada, tendo como critério o nivel de desenvolvimento e

distribuicdo da pilosidade pubica.

O preenchimento dos estadios relativos a maturacao sexual dos jovens atletas dentro da
faixa etaria dos 14 aos 16 anos de idade, indica uma tendéncia vincada, para ocupar 0s
estadios mais avancados, em que sao poucos os individuos menos desenvolvidos
maturacionalmente, a integrar os estudos referenciados na Tabela 3, transmitindo desta forma,

a ideia de um dominio dos rapazes avancados maturacionalmente.

! Calculada através da férmula desenvolvida na Universidade da Pensilvania — Convencdo de Penn
(Devereux & Reichek, 1977).

2 Ccalculada através da férmula desenvolvida pela SAE (Sahn et al., 1978).

% Calculada através da férmula ctbica da SAE modificada (Devereux et al., 1984) e validada (Devereux et
al., 1986) por Devereux.

25



Revisdo da literatura

Tabela 3. Distribuicdo de jovens atletas e ndo-atletas (rapazes), segundo os estadios de maturacédo dada
pelo desenvolvimento e maturacéo da pilosidade pubica.

Estudo Natureza da Idade n Estadio maturacional (pilosidade pubica)
amostra (anos) Estadio 1 _Estadio 2_Estadio 3_Estadio 4_Estadio 5
Seabra et al. Futebol a
(2001) (elite) 16.1 46 - - - 16 30
. 14 19° 4 15 -
Coelho e Silva et Futebol 15 2 ) ) K 6 1
al. (2003) (sub-elite) 16 9o? ] 1 1
HP 16.0 10 - 1 9
Vaz (2003) (elite internacional 15.7 29 - - - 5 24
/ elite / sub-elite) 15.8 41 5 24 12
Malina et al. Futebol
(2004b) (elite) 13-15 69 6 10 13 21 19
Coelho e Silva et Basquetebol 14.4 31 ) ) 6 18 7
al. (2008) (sub-elite) 15.5 28 - 13 15

a ~ .
Informacé&o da sub-amostra de interesse.

A variabilidade de individuos da mesma idade cronolégica ao nivel dos indicadores de
maturacdo somatica é imensa, tornando-se acentuada aquando a ocorréncia do PVC na
adolescéncia. Contudo, dados que traduzam a informacao somatica neste periodo de vida sdo
escassos, devido, provavelmente, a natureza longitudinal dos mesmos. Actualmente, Sherar et
al. (2007) estudaram 281 atletas de hdoquei no gelo, subdivididos pelo grupo de atletas local
(n=208), grupo de atletas de sub-elite (n=51) e grupo de atletas de elite (n=22), estimando a
idade de ocorréncia do PVC para a estatura para o primeiro grupo em 13.5 anos, para o

segundo grupo em 13.3 anos e para o terceiro grupo em 12.8 anos.

Os valores encontrados neste estudo para a idade no PVC em estatura sdo inferiores
aos valores encontrados por Philippaerts et al. (2006) que, ao estudarem 33 futebolistas
belgas, estimaram a idade de ocorréncia do PVC para a estatura em 13.8 anos e também
inferiores a amplitude de resultados reportados em estudos com a populacdo europeia, que
aponta para idades no momento do PVC em estatura, entre os 13.8 e os 14.2 anos (Malina et

al., 2004a), indicando uma alta selectividade da populacdo hoquista.

Comecam a existir alguns trabalhos que se debrucam sobre o estudo da maturacéo
esquelética de jovens atletas, revelando, em tragos gerais, que com o incremento da idade e
da experiéncia desportiva os individuos avancados maturacionalmente (idade esquelética
superior a idade cronolégica em mais de um ano), aparecem em maior frequéncia no dominio
das respectivas modalidades, especialmente depois dos 14 anos de idade (Malina et al., 2000;
Pefia Reyes & Malina, 2004; Carvalho et al., 2007; Figueiredo et al., 2009).
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Na Tabela 4 podemos constatar que relativamente a distribuicdo dos atletas pelas
categorias de atrasados maturacionalmente (idade esquelética inferior a idade cronologica em
mais de um ano), normomaturos (idade esquelética e idade cronolégica ndo diferem mais de
um ano), avangados maturacionalmente e maturos, existe, independentemente da modalidade,

um esvaziamento da categoria dos sujeitos atrasados no processo maturacional.

Tabela 4. Distribuicdo de jovens atletas (rapazes) de varios grupos etarios pelas diferentes categorias
maturacionais, resultantes da determinacdo da idade éssea pelo método de Fels.

Naturezada  Grupo etério Estatuto maturacional Estado

Estudo t N Mat
amostra (anos) Atrasado Normomaturo Avancado aturo

Malina et al. Futebol 13-14 29° 2 16 11 0
(2000) (elite) 15-16 432 1 14 21 7
Pefia Reyes & Natacao B a
Malina (2004) (sub-elite) 1a-17 21 0 14 4 3
Carvalho et al. Basquetebol
(2007) (elite e local) 14-15 55 0 1 15 39
Figueiredo et al. Futebol a
(2009) (local) 13-14 72 4 45 23

a ~ .
Informac&o da sub-amostra de interesse.

Parametros aerébios

Dado que os ergémetros e os protocolos utilizados para a avaliagdo do traco aerdbio foram
inicialmente desenvolvidos para a populacdo adulta, desconsiderando as constantes
modificacdes que ocorrem durante os processos de crescimento e maturacdo, varios ajustes
metodologicos tém sido propostos no sentido de melhor determinar o traco aerébio de criancas
e jovens. Assim, a variabilidade de aproximagGes metodologicas torna dificil uma reunido
alargada de estudos coincidentes com a metodologia do presente trabalho. Contudo, a Tabela

5 apresenta os resultados de interesse encontrados por alguns autores.

Tabela 5. Valores médios encontrados em jovens atletas e ndo-atletas (rapazes), para o desempenho
aerobio (PACER-distancia), poténcia aerobia absoluta (L-min'l) e relativa @ massa corporal (ml-kg'l.min'l).

Tracgo aer6bio

Estud Natureza da Idade N i i
studo amostra (anos) Desempenho aeréhio Poténcia aerébia
(PACER - metros) L-min™ ml-kg".min™
Armstrong &
Welsman Aigfjgf‘;ges 17.0 37° - 3.55 -
(2001)
Motaetal.  Adolescentes 13.5 43° ) ) 49.6
(2002) saudaveis 15.1 38?2 50.9
gfl’f;hé’t o Futebol 13.9 37* 1748
. S a R R
(2003) (sub-elite) 16.1 29 1926
(g:ilie 16.0 10 1420
Vaz (2003) ool 15.7 29 1400 - -
. . 15.8 41 1180
elite / sub-elite)
Continua
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Continuacdo da Tabela 5

Chamari Futebol

tal. (2004) (elite) 175 34 - 43 61.1
Metaxas et Futebol

al. (2005) (elite) 18.1 35 - - 63.6
Madeira et Natag&o

al. (2006) (elite) 15.9 12 - 4.10 63.8
Castagna et Basquetebol ) )

al. (2008) (local) 16.8 22 60.4
Coelho e

Silva et al Basquetebol 14.4 31 1346 . i
(2008) (sub-elite) 15.5 28 1632

a ~ .
Informac&o da sub-amostra de interesse.

Comentéario

Existe uma abundancia de estudos dedicados a poténcia aerobia, sobretudo com atletas
adultos. Os jovens atletas estdo pouco estudados, grupo em que € necessario conhecer os
efeitos do treino regular. Aparentemente, a experiéncia do treino regular e competicao
iniciada em idades relativamente jovens, ndo parece acelerar ou desacelerar o crescimento
em estatura e a maturagdo, mas assume-se como um factor significativo nos efeitos sobre a
composi¢do corporal e parametros fisiolégicos. O crescimento gera alteracdes nas
dimensbes corporais e consequentemente nas dimensdes da cadeia de componentes
responsaveis pelo fornecimento, extraccao e utilizacdo de oxigénio. Por sua vez, a idade
biolégica nem sempre corresponde a idade cronoldgica e as alegadas modificacdes no tragco

aerobio sdo constantemente interpretadas a margem das variantes mais precisas da

maturacao.

Estdo em falta estudos multi-método que determinem a avaliagdo do desempenho e
aptiddo aerdbia, combinando medidas ecocardiografias e maturacionais de acordo com as

metodologias mais precisas.
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METODOLOGIA

3.1. Amostra

Esta investigacdo contou com a participacdo de 63 jovens jogadores de hoéquei em patins do
sexo masculino, escaldo etario de 14-16 anos de idade, dos quais 32 sdo hoquistas de elite
nacional e 31 de nivel local. O primeiro grupo encerra os pré-seleccionados para pertencerem
a equipa nacional representativa do escaldo juvenis, que disputou 0 Campeonato da Europa de
sub-17, em 2007, e o segundo grupo, os seleccionados para pertencerem as respectivas
selec¢Bes distritais do escaldo de juvenis, que disputaram os torneios Inter-Associacdes de
sub-17, em 2008. Os atletas avaliados, classificados de interesse desportivo nacional ou local,
sdo provenientes de 15 clubes, a saber: Associacdo Académica de Coimbra, Associacdo
Cultural e Recreativa de Gulpilhares, Associacdo Desportiva Sanjoanense, Associagcdo
Recreativa Gualdim Pais, Clube Desportivo Alenquer e Benfica, Clube Desportivo de Pacgo de
Arcos, Futebol Clube de Alverca, Futebol Clube de Oliveira do Hospital, Futebol Clube do
Porto, Hoquei Clube da Mealhada, Hoquei Clube de Sintra, Oquei Clube de Barcelos, Sporting

Clube Marinhense, Sport Lisboa e Benfica e Unido Desportiva Oliveirense.
3.2. Variaveis e administracdo dos testes
3.2.1. Antropometria de superficie e medidas antropométricas compostas

A antropometria pressupde o uso de referéncias cuidadosamente definidas e descritas para a
estandardizacdo dos procedimentos de medida. E necessaria a utilizagdo de instrumentos
apropriados e em boas condicdes. Adoptamos no nosso estudo os procedimentos
antropométricos, descritos por Lohman, Roche & Martorell (1988), também referidos por Malina
(1995) e Malina et al. (2004a), que correspondem aos guidelines do International Society for
Advancement in kinanthropometry. As variaveis consideradas foram: massa corporal, estatura,
altura sentado, comprimento dos membros inferiores (dado pela subtraccao da altura sentado a
estatura), circunferéncia braquial e geminal maxima, diametro bicondilo-umeral e bicondilo-

femoral e as pregas tricipital, subescapular, suprailiaca e geminal medial.

Foi calculado o indice de massa corporal (IMC), comummente utilizado no rastreio de
sujeitos em risco de obesidade especialmente em populacdes adultas e o indice cérmico, onde
valores elevados desta medida sdo caracteristicos de populacdes cronicamente subnutridas
(Malina, 1995). Embora subsistam criticas quanto a utilizacdo deste indice estaturo-ponderal
em atletas e em pequenas amostras, consideramos importante incluir o indice no nosso
estudo, para ndo limitar futuras utilizacdes e apreciacGes aos trabalhos de revisdo do jovem

atleta.
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Para a determinacdo do somat6tipo utilizaram-se os procedimentos previstos por Carter
& Heath (1990) quanto ao endomorfismo, mesomorfismo e ectomorfismo. Procedemos a soma
das pregas de gordura subcutanea para obter um critério de adiposidade. Todo o protocolo

antropométrico pode ser consultado no Anexo 2.
3.2.2. Antropometria de nédo superficie

A avaliacdo da morfologia e funcdo cardiaca foi realizada através do ecocardiograma
transtoracico na posicdo de decubito lateral esquerdo. Utilizou-se um aparelho General Electric
Vivid 3 ultrasound system, com uma sonda de 1.5-3.6 MHz. Foram avaliadas as dimensdes das
cavidades cardiacas em repouso, seguindo as recomendacdes da SAE (Sahn et al., 1978), em
gue os parametros seleccionados tiveram em conta os estudos de referéncia para
adolescentes saudaveis (Eisenmann et al., 2007; Katzmarzyk et al., 1998) e para jovens atletas
(Basavarajaiah et al., 2007; Madeira et al., 2008; Makan et al., 2005; Sagiv et al., 2007).

Todas as medi¢Ges ecocardiograficas foram realizadas pela mesma pessoa (dimensdes
em mm). O didmetro da raiz da aorta (RAd) foi determinado pelo Modo-M guiado pelo 2D. O
didametro do atrio esquerdo (AEd) foi medido pela janela do eixo longo em parasternal
esquerdo. Os diametros telediastolico e telesistolico do VE (VEd e VEs, respectivamente), as
espessuras do septo interventricular (Sld) e parede posterior do VE em diastole (PPVEd),
foram medidos através do eixo curto em parasternal esquerdo, mesmo por baixo da valvula

mitral, de acordo com as recomendacdes da SAE (Sahn et al., 1978).

Com base nas dimens@es anteriores determinou-se a massa do VE (MVE), estimada
através da férmula cubica da SAE modificada por Devereux (Devereux et al., 1986):

MVE (g) = 0.8 {1.04 [(SId+VEd+PPVEd)*-VEd®]} + 0.6g
A MVE foi corrigida para a superficie corporal (SC), através da formula de DuBois (DuBois &
DuBois, 1916), amplamente difundida na literatura internacional, que apesar de validada com
apenas 9 individuos apresenta uma correlacdo elevada (r=0.97), com a determinacéo directa
proposta por Mitchell, Strydom, Van Graan & Van Der Walt (1971):

SC (m?) = 0.007184 [massa corporal (kg)]”“® x [estatura (cm)]*®

Com esta normalizacdo obtivemos o indice de MVE (g/mz), em que o ponto de corte para

definir hipertrofia é > 125 g/m® Mediante o célculo da Espessura Parietal Relativa (EPR),

EPR = [(SI + PPVEd) / VEd]
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também é possivel, distinguir um perfil concéntrico (= 0.44) ou excéntrico (< 0.44) do VE,
seguindo o critério de Madeira et al. (2008).

3.2.3. Maturacao biolégica

Maturacdo sexual avaliada por um perito

Utilizaram-se os 5 estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica descritos por Tanner
(1962) (Anexo 3). Para o efeito recorreu-se a um observador com vasta experiéncia nesta
avaliacéo.

Maturacdo somatica

Maturity offset

Na determinag&o deste indicador maturacional utilizamos a formula proposta por Mirwald
et al. (2002). Para esse efeito € necessario recolher a seguinte informacao relativa ao
observado: idade cronolégica, massa corporal, estatura, altura sentado e comprimento
dos membros inferiores:

Maturity offset

(rapazes)

-9.236 + (0.0002708 x (comprimento dos membros inferiores x altura sentado)) -
(0.001663 x (idade cronoldgica x comprimento dos membros inferiores)) + (0.007216 x

idade cronolégica x altura sentado)) + (0.02292 x ((massa corporal/estatura) x 100))
O resultado da equacéo estima a distdncia, em anos, a que 0 sujeito se encontra do
PVC, podendo o valor ser negativo (se ainda ndo atingiu o PVC) ou positivo (se ja

ultrapassou o PVC).

Percentagem da estatura matura predita

Foi utilizado o procedimento proposto por Khamis & Roche (1994, 1995) que para o
calculo da estatura matura prevé a utilizacdo da estatura actual, massa corporal e
estatura média parental. Recorremos de seguida a multiplicagdo das variaveis
apresentadas por coeficientes de ponderacdo associados a idade cronoldgica dos

observados:
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intercept + estatura (coeficiente para estatura) + massa corporal (coeficiente para a

massa corporal) estatura média parental (coeficiente para a estatura média parental)

Os coeficientes do método Khamis-Roche surgem em polegadas (inches) e libras
(pounds), tendo sido necessdrio a sua conversao para o sistema métrico (centimetros e
quilogramas). O indicador maturacional € dado pela percentagem de estatura matura
predita ja alcancada no momento da medigéo:

% estatura matura predita = (estatura no momento / estatura matura predita) x 100

A informacéo relativa a estatura dos pais biolégicos dos atletas foi conseguida através de
fotocopia do bilhete de identidade de cada um dos progenitores. No caso de algum dos
pais ja ter falecido ou ndo ter disponivel o documento solicitado, recorrer-se-ia a
informacao verbal. Nestes casos aplicamos as equac¢des referidas por Epstein, Valoski,
Kalarchian & McCurley (1995) para ajustar a tendéncia na sobre-estimacéo da estatura
quando reportada. Este procedimento foi também utilizado por Malina et al. (2005).

Maturacdo esquelética

Procedimentos radiol6gicos para a obtencéo da idade éssea

Para a obtencédo da radiografia foram seguidos os procedimentos sugeridos por Roche et
al. (1988), em que o observado deve colocar a méo esquerda em pronacgdo, assente na
plataforma radiolégica e a uma distancia de 91.4 cm do tubo radiolégico. Os dedos
devem estar afastados e em extensdo, com o terceiro dedo (dedo médio) alinhado com o
radio e o cubito. Antebraco, regido palmar da méao e dedos devem estar em contacto
com a cassete que contém o filme. O feixe radiolégico deve projectar-se na epifise do

terceiro metacarpo. Recorreu-se a uma Unica incidéncia.

Idade 6ssea determinada pelo método Fels

A amostra que esteve na base deste método é constituida por criancas oriundas de
estratos socioecondmicos médios do centro-sul do Ohio (Estados Unidos da América),
participantes no Fels Longitudinal Study (Roche et al.,, 1988). A idade e sexo do
observado determinam o0s o0ssos e critérios, em cada 0sso, que servirdo para a

estimativa da idade esquelética, que possui sempre um erro padrao associado.

Esta metodologia tem por base a observacao de vinte e dois ossos (radio, cubito,

0sso grande, unciforme, piramidal, pisiforme, semilunar, escafdide, trapézio, trapezdide,
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1°, 3° e 5° metacarpos, 1%, 3% e 52 falanges proximais, aduptor sesamoide, 32 e 52
falanges intermédias, 12, 32 e 52 falanges distais) num total de 98 critérios de apreciacao
distintos. Os critérios de avaliacdo consideram a existéncia ou ndo do centro de
ossificacdo, os pontos de ossificacdo, a forma dos 0ssos, as linhas opacas inscritas em
cada osso e a racio entre a epifise e a metafise dos ossos longos. Depois de
determinados os parametros em cada critério, os dados sdo inseridos num software
(FELShw — verséo 1.0). Todas as radiografias foram avaliadas pelo mesmo examinador,
assumindo o treino de mestria providenciados por peritos internacionais, com inimeros

trabalhos publicados com o método de Fels.

Classificacdo dos sujeitos

A semelhanca do verificado em Pefia Reyes, Cardenas-Barahona & Malina (1994),
Malina et al. (2000), Pefia Reyes & Malina (2004), a classificacdo dos sujeitos foi feita
através da subtraccdo da idade cronoldgica a idade o6ssea criando desta forma os

seguintes subgrupos:

- Atrasado (delayed/late mature) = idade Ossea inferior a idade cronolégica em

mais de 1 ano.

- Normomaturo (on time/average) = idade éssea dentro da amplitude de £ 1 ano

em relacdo a idade cronoldgica.

- Avancado (advanced/early mature) = idade 6ssea superior a idade cronoldgica

em mais de 1 ano.

- Maturo (mature) = idade 6ssea igual a 18.0 anos de idade.

3.2.4. Parametros aerdbios

Desempenho aerébio

O PACER (Cooper Institute for Aerobics Research, 1992), também conhecido como 20-meter

shuttle-run da bateria FITNESSGRAM, prevé a realizacdo de percursos de 20 metros em

regime de vai-e-vém, respeitando a cadéncia de um sinal sonoro que estabelece a velocidade

de corrida em cada percurso. O teste é progressivo, inicia-se com uma velocidade de 8 km.h™,

com um segundo patamar a 9 km.h™ e, posteriormente, ocorrem incrementos de velocidade de

0.5 km.h™ em cada patamar. Para a reproducéo sonora deste protocolo sonoro, utilizamos um

sistema Philips SK20 CD Unit. O objectivo do PACER passa pela realizacdo do maior nimero
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de percursos, sendo o resultado apresentado como o total de metros percorridos. Isto é, se um

sujeito percorrer 60 percursos, o0 seu resultado final corresponde a 1200 metros (60x20m).

Os critérios utilizados para a interrupgéo do teste estdo essencialmente associados ao
incomprimento do protocolo estabelecido por duas vezes, ou seja, o individuo que néo chegar
a linha na altura do sinal sonoro deve inverter imediatamente o sentido da corrida para tentar
acompanhar novamente a cadéncia do teste, sendo que este termina quando tal se repetir pela

segunda vez.

Determinacédo do erro técnico de medida e do coeficiente de fiabilidade

A fiabilidade pode ser avaliada recorrendo a andlise de réplicas das medidas obtidas
num curto lapso de tempo, sendo expressa em fungéo da proporcdo estabelecida entre a
variancia do erro e a variancia inter-individual (Mueller & Martorell, 1988). O coeficiente

de fiabilidade varia entre 0 e 1, sendo estimados pela seguinte formula:

R=1 - (r*/s?)
Na férmula, s? é a variancia inter-individual e r é o erro técnico de medida. Quanto maior
for a fiabilidade dos procedimentos de medi¢cdo, menor por¢do de variancia intra-
individual estara presente na variancia inter-individual. A variancia inter-individual (sz) e
determinada pela seguinte formula:

s? = (N.5;° + N,.5,°)/(N1+ny)

Em que n; e n; séo as dimensBes amostrais, s; € S, 0 desvio padréo nos momentos 1 e
2.

A determinacédo do erro técnico de medida é feita recorrendo a férmula proposta

por Malina, Hamill & Lemeshow (1973):
Se = (ZZ412N)°®
Em que Z?éo guadrado da diferenca entre as medidas consecutivas para cada sujeito.
A Tabela 6, reporta a determinagao do erro técnico de medida e do coeficiente de
fiabilidade, recorrendo a andlise de réplicas das medidas obtidas num lapso de tempo

espacado por oito dias, numa amostra de 25 hoquistas de 14-16 anos de idade, de nivel

local e que nédo fizerem parte da amostra principal do estudo.
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Tabela 6. Determinagao do erro técnico de medida (Se) e do coeficiente de fiabilidade (R) (n=25).

Variavel Se R

PACER - Distancia, metros 20.32 0.99

Poténcia aerébia

Para a determinacéo da poténcia aerébia, foi monitorizado através da espirometria em circuito

aberto, 0 VO, (absoluto e relativo), o volume expiratério por minuto (Ve), 0 QR e a FC. Para dar

resposta aos objectivos do estudo, foi fixado o valor de VO, mais elevado durante o exercicio

(pico de VO,), o valor final do QR e a FC final, sendo excluidos os valores obtidos

imediatamente apos o individuo ter terminado o teste, pois podem induzir a interpretacoes

erradas, dado o estado hiperventilatério em que estes se encontram.

Laboratério

As principais fungbes do organismo possuem um ritmo circadiano que afecta a
temperatura corporal, a actividade hormonal, a actividade do sistema cardiovascular, a
capacidade de rendimento, entre outros (Platonov & Bulatova, 1998). Por outro lado,
devido a variacdo no organismo do contetdo de substancias biologicamente activas, a
capacidade de exprimir as diferentes capacidades fisicas e psicologicas apresenta,

também, variagdo ao longo do dia (Aitkinson & Reilly, 1996).

Atendendo a estes preceitos e as sugestfes de Chamari et al. (2004), os testes de
laboratério foram executados entre as 14h:00m e as 17h:00m, com uma temperatura
ambiente de 21+1°C. De forma a manter a qualidade do ar ambiente no laboratério, os

testes foram realizados apenas com a presenca da equipa de avaliacéo e o atleta.

Equipamento

A determinacdo do VO,, Vg, VCO,, QR foi feita através da medicdo directa do ar
expirado, tendo sido utilizado o analizador de gases Metamax Ergospirometry System da
Cortex Biophysite GmbH 1991-1998. Este equipamento efectua a recolha de um valor
médio de cada variavel espirométrica a cada 10 segundos de analise de dados. O
computador utilizado foi um Hewlett Packard Vectra — Intel Pentium® 128MB RAM. O
Software utilizado foi o sistema operativo Microsoft® Windows 95; o Metamax® Capture
Version 3.31 — 32 bit (1998) e o Metamax® Analysis Version 3.31 — 32 bit (1998). O
transmissor de FC usado foi o Polar S-810 da Polar® (Finlandia). O ergémetro utilizado
foi um treadmill motorizado da marca QUASAR, modelo HPCosmos, apropriado ao

controlo rigoroso da carga externa e do trabalho mecénico.
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Preparacado do equipamento

A calibracdo do sensor de volume foi realizada antes do inicio de cada um dos testes.
Para isso, utilizou-se uma seringa 3L Hans Rudolph, inc, Series 5530, Kansas city, USA,
com a qual se executaram 5 injec¢Bes de ar. No caso do volume ejectado corresponder
ao medido, a calibracdo era aceite. Para nos certificarmos da consciéncia dos

resultados, este processo era realizado duas vezes consecutivas.

A calibracéo do sensor de CO, e O, foi realizada, também, antes do inicio de cada
um dos testes e ap0ds a calibragcdo do volume. Para a calibragdo utilizou-se uma garrafa
com concentracdes estaveis de CO, e 0O, (5.99% Molar e 14.99% Molar,
respectivamente). Para isso, ligou-se a garrafa ao analizador de gases para que este
fizesse as leituras e se existisse uma conformidade com os valores da garrafa, adimitia-

se a calibracéo.

No final de cada teste e previamente a calibracdo dos sensores de volume e de
CO; e O,, realizava-se durante 5 a 10 minutos a avaliacdo do ar ambiente que permite
limpar as cAmaras de analise do Metamax Ergospirometry System.

Como transmissor de FC, o monitor Polar modelo S-810 efectuou uma frequéncia
de recolha de dados de batimento a batimento. Todos os atletas utilizaram uma fita Polar

codificada e colocada no peito, que permitia a captacdo do sinal de FC.

Protocolo

A determinacéo da poténcia aerébia foi obtida através de um teste maximo, continuo e
por patamares de carga progressiva (Tabela 7), adaptando o protocolo definido por
Lawrence & Polglaze (2000), para os jovens atletas de elite do hoquei em campo. Os
resultados obtidos através da realizacdo deste teste possuem um elevado grau de
correlacdo com a poténcia aerébia (r=0.90). No entanto, deve reconhecer-se que existe
um grau de erro (20% da variancia dos testes ndo é explicada pela poténcia aerdbia).

Foi realizado um aquecimento com uma duracéo de 5 minutos, para familiarizar os
atletas com o aparato da ergoespirometria, iniciando-se a uma velocidade de 5 Km/h e
terminando a velocidade do primeiro patamar do teste, 10 km/h. O teste teve o seu inicio
a uma velocidade de 10 km/h com um incremento de 2 Km/h em cada 2 minutos entre o
primeiro e o terceiro patamar. Apos fixar a velocidade em 16 Km/h no quarto patamar, os
incrementos de carga promovem-se através da inclinacdo, em que, em cada minuto,

aumenta em 2%, até a exaustdo voluntaria do atleta. Apds o teste, o atleta efectua 5
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minutos de recuperacdo activa num cicloergdbmetro Monarc 824E, sem carga, a uma

velocidade de 60 rpm.

Tabela 7. Protocolo do teste maximo, continuo e por patamares de carga progressiva.

Patamar Tempo Velocidade Grau de inclinagéo
(min) (Km/h) (%)
r 0-2 10 0
20 2-4 12 0
3 4-6 14 0
4 6-7 16 0
5° 7-8 16 2
6 8-9 16 4
° 9-10 16 6
8° 10-11 16 8
o 11-12 16 10

Adaptado de Lawrence & Polglaze (2000).

Se durante o teste de exercicio progressivo o individuo exibe sinais de um esforco
intenso (hiperapneia, mascara de esfor¢o, passada irregular, suor), suportados por uma
FC nivelada em torno dos 220 bpm™ menos a idade em anos (variacdo de +5%) e um
QR pelo menos 21.0, pode assumir-se como esforco maximo atingido e reconhecimento
do pico de VO, como indice maximo, caso também se verifigue um aumento nao
superior a 2 ml/kg/min no VO, apesar do aumento da carga, assume-se o fenémeno de
plateau e a obtencdo do VOomax (Armstrong & Welsman, 2001; Armstrong et al., 1996;
Armstrong et al., 1998; Geithner et al., 2004; Malina et al., 2004a; Welsman & Armstrong,
1996).

Dado que a poténcia aerébia varia com a motivacado, tolerancia a fadiga, historial
de treino e tantas outras variaveis (Malina et al., 2004a), durante a administracdo dos
testes pouco mais que a frequéncia de encorajamento pode ser controlada. Para evitar
mesmo as pequenas variagcbes no ambiente da recolha de dados, os atletas foram
encorajados apenas na fase final do teste e sempre pelo mesmo investigador
(Andreacci, LeMura, Cohen, Urbanky, Chelland & Duvillard, 2002).

3.2.5. Parametros de preparacdo desportiva

A associacdo que se estabelece entre os dados individuais de grupos de atletas e as
exigéncias da preparacdo desportiva orientada para a alta competicdo € dependente de
informacdes caracterizadoras do processo de treino e competicdo ao longo de uma época
desportiva (Hoff & Martin, 1986; Inklaar, Bol, Schmikli & Mosterd, 1996; Junge, Chomiak &
Devorak, 2000; Price, Hawkins, Hulse & Hodson, 2004; Schmidt-Olsen, Jorgensen, Kaalund &
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Sorensen, 1991). Posto isto, os dados foram arrolados de Setembro de 2006 a Julho de 2007
para o grupo de elite e de Setembro de 2007 a Julho de 2008 para o grupo de nivel local.
Durante todo o periodo do estudo, recorreu-se a profissionais do desporto (técnicos/docentes)
com formacéo especifica, para a recolha dos dados necessarios visto que se tornou uma
pratica relativamente comum (Schulz, Marshall & Yang, 2004; Junge & Devorak, 2000; Weaver,
Mueller & Kalsbeek, 1999; Powell & Barber-Foss, 2000; Pasque & Hewett; 2000).

Foi recolhida a informacdo do numero de anos (épocas desportivas) de pratica federada
da modalidade; o nimero de sess@es de treino (niUmero de sessdes de treino realizadas por
cada atleta durante a época desportiva); o tempo de treino (minutos de treino de cada atleta
durante a época desportiva); o nimero de jogos realizados (nimero de jogos realizados por
cada atleta durante a época desportiva); e o tempo de jogo (minutos jogados por cada atleta
durante a época desportiva) (Anexo 4).

3.3. Procedimentos

Apo6s obter autorizacdo institucional, mediante a revisdo cientifica e ética do projecto
precedente ao estudo pelo Conselho Cientifico da Faculdade de Ciéncias do Desporto e
Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra (FCDEF-UC) e com base no protocolo de
cooperacao entre a FCDEF-UC e a Federacdo de Patinagem de Portugal (FPP), foi elaborada

a aprovacao formal do mesmo também pela direccao técnica nacional da FPP.

A FPP forneceu a listagem dos atletas de interesse distrital e nacional. Posteriormente
foi obtido um termo de consentimento que continha toda a informacéo relevante, promovendo o
entendimento das implicagBes e concordancia com uma participacao voluntaria, susceptivel de
ser interrompida em qualquer altura. O termo de consentimento visou a explicagdo sumaria do
estudo e objectivos do mesmo; permissao de utilizacdo dos resultados para fins cientificos e
pedagoégicos; assinatura dos responsaveis pela realizacdo do teste e garantia das normas de
seguranca estabelecidas e assinatura do individuo a testar, do seu responséavel legal e de um
responsavel técnico ou directivo (Anexo 1).

A maioria das avalia¢Oes foi efectuada nas instala¢cdes da Faculdade de Ciéncias do
Desporto e Educacédo Fisica da Universidade de Coimbra, isto €, no Pavilhdo Ill do Estadio
Universitario de Coimbra e Laboratério de Biocinética, situado no mesmo edificio, e as
avaliacdes médico-desportivas em instalacdes proprias. Atendendo aos momentos avaliativos,
a decorrer no final das correspondentes épocas desportivas, os testes foram realizados durante
um dia para cada sub-grupo de aproximadamente 10 atletas. A dindmica organizacional diaria

compreendeu-se das 9h:30m as 17h:00m, iniciando-se com a avaliacdo antropométrica e
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exame ecocardiografico, terminando a manha com a execucao do exame radiolégico do pulso

e mao esquerda. Durante a tarde apenas foram realizadas as recolhas ergoespirométricas.

Precisamente uma semana anterior a data de recolha de dados dos diferentes sub-
grupos de atletas, foi efectuada a recolha de todas as informacg6es e documentos necessarios,
realizando-se também a avaliacao funcional de terreno, nas instalacdes proprias de cada clube

a que estes agregam a sua pratica federada.

3.4. Tratamento estatistico

Inicialmente produziu-se a caracterizacdo da amostra através da estatistica descritiva,
nomeadamente, através de parametros de tendéncia central (média) e de dispersado (desvio

padrdo e amplitude).

Quanto a distribuicéo total da amostra pelos estadios de maturacédo sexual, foi analisada
a variancia (ANOVA), a covariancia (ANCOVA), controlando para o efeito espurio da idade
cronologica, e a extensdo multivariada da analise da covariancia (MANCOVA). As variaveis
dependentes consideradas foram as morfologicas, os parametros de preparacdo desportiva e
as medidas marcadoras do traco aerobio. O efeito da maturacdo esquelética como fonte
significativa de variacdo do tamanho corporal, da proporcionalidade somatica, da
somatotipologia, da preparagdo desportiva e do tragco aerobio, foi testada através da analise da
variancia (ANOVA).

Assumindo a distribuicdo da amostra por mais do que um nivel de pratica desportiva,
utilizou-se, a mesma, para a comparacdao mdltipla, tendo como variaveis dependentes as
variaveis de morfologia, os indicadores de maturacao somatica e esquelética, os parametros de
preparacao desportiva e as medidas marcadoras do desempenho aerébio. Para tal, recorreu-se

a analise da covariancia (ANCOVA), controlando para o efeito espurio da idade cronologica

média da amostra total e a extensdo multivariada da analise da covariancia (MANCOVA).

A comparacdo de sub-amostras por nivel de pratica desportiva, foi ampliada com a
analise da fungédo discriminante para saber encontrar um conjunto restrito de variaveis capazes
de reclassificar os hoquistas nos grupos iniciais. Assumiram-se como indicadores relevantes
aqueles que apresentam coeficientes canénicos estruturais acima de 0.40, de relevéancia

moderada entre 0.40 e 0.30, e pouco relevantes abaixo de 0.30 (Dias, 2007).
A analise da regressao linear multipla foi utilizada para identificar as varidveis correlatas

capazes de explicar a variancia dos resultados em cada uma das medidas do traco aerébio.
Este procedimento, baseou-se na técnica backward com um valor de corte de p<0.10. Este
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procedimento parte de um modelo inicial que associa a combinagcdo linear de todas as
variaveis independentes com a variavel dependente. De seguida testa, sucessivamente, a
possibilidade de remover uma variavel independente sem prejudicar a magnitude da

associacgdo entre os dois lados da equacéo.

Para todos os testes de estatistica inferencial, o nivel de significancia foi mantido em 5%,
valor estabelecido para ciéncias sociais e comportamentais. Utilizamos o software Statistical
Program for Social Sciences — SPSS, versdo 15.0 para Windows e o Microsoft Office Excell
2003.
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CAPITULO IV

APRESENTACAO DOS RESULTADOS

4.1. Estudo descritivo para a totalidade da amostra

Adoptando a recolha de informac¢8es complementares relativamente ao processo de maturagéo
bioldgica e apesar de nos referimos a maturacdo sexual, maturacdo somatica e maturacdo
esquelética, € assumido que apenas subsiste um processo de maturacdo, onde existem
procedimentos e metodologias alternativas de determinacéo e caracterizacdo deste processo.
A Tabela 8 sumariza as medidas de tendéncia central e de dispersdo das variaveis de
maturacdo biolégica e anos de pratica federada da modalidade. Apesar da idade esquelética
apresentar uma maior variancia relativamente a idade cronolégica, a amplitude de diferencas

situa-se nos 0.9 anos, tratando-se em média, de um grupo normomaturo.

Tabela 8. Estatistica descritiva de variaveis de maturacdo biolégica e caracterizagdo dos anos de pratica

desportiva.
Minimo Méaximo Média Desvio Padrao
Idade cronol6gica, anos 14.5 16.5 15.7 0.5
Idade esquelética, anos 13.1 18.0 16.6 1.4
Maturity offset, anos 0.05 2.98 1.70 0.70
Idade no PVC, anos 12.8 15.7 14.0 0.7
Estatura matura predita, cm 162.5 185.4 174.6 4.9
% estatura matura predita 92.6 100 97.9 1.6
Anos de pratica federada da modalidade, anos 4 11 7.6 1.4

A distribuicdo absoluta da amostra pelos estadios de pilosidade pubica, cruzada com o nivel de
pratica desportiva, € apresentada na Tabela 9. A totalidade da amostra posiciona-se nos
estadios PH4 e PH5, sugerindo a sobreocupacdo dos estadios de adiantados
maturacionalmente e maturos, respectivamente, por parte dos hoquistas juvenis. Estes
resultados sdo corroborados pelo indicador de maturacdo esquelética, em que 15 sujeitos
foram classificados como maturos, 20 como avancados maturacionalmente, 19 normomaturos

e apenas 9 foram classificados como atrasados maturacionalmente.

Tabela 9. Distribuicdo dos hoquistas por estatuto maturacional (dada pela diferenca entre idade 6ssea e
idade cronologica) e distribuicdo dos estadios de pilosidade pubica por estatuto maturacional.

Classificagdo maturacional

Atrasado Normomaturo Avancado Maturo
(n=9) (n=19) (n=20) (n=15)
PH4 (n=25) 7 10 7 1

Total (n=63) PH5 (n=38) 2 9 13 14
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A Tabela 10 apresenta a estatistica descritiva relativa aos indicadores de morfologia interna e
externa, preparacgdo desportiva, assim como, os indicadores de endurance e poténcia aerébia.
A amplitude de variacdo é de 28.3 cm para a estatura e de 57 kg para a massa corporal. Os
valores encontrados para o somatétipo (3.7-4.2-3.2) classificam o jovem hoquista como
mesomorfo-endomorfo. Verifica-se a existéncia de uma dilatacdo da cavidade ventricular
esquerda (54.8 mm) com um perfil excéntrico (0.29). O volume de pratica desportiva anual
destes atletas foi estimado em 10569 minutos, apresentando valores absolutos e relativos a
massa corporal de poténcia aerébia de 3.92 L-min™ e 60.9 ml-kg™.min™, respectivamente.

Tabela 10. Estatistica descritiva dos indicadores de morfologia externa e interna, parametros de
preparacao desportiva e indicadores de desempenho e aptidao aerébia.

Minimo Méaximo Média Desvio Padrao

Massa corporal, kg 41.6 98.6 64.7 10.6
Estatura, cm 153.9 182.2 171.0 5.7
Altura sentado, cm 80.3 96.6 90.0 4.0
Comprimento do membro inferior, cm 71.7 87.1 81.0 33
Perimetro braquial maximo, cm 18.8 36.5 26.5 3.0
Perimetro geminal, cm 27.6 42.2 35.5 25
Diametro bicondilo-umeral, cm 6.3 7.7 6.8 0.3
Diametro bicondilo-femoral, cm 33 10.8 9.7 0.9
Prega tricipital, mm 4 31 12.1 5.2
Prega subscapular, mm 5 32 11.3 5.0
Prega suprailiaca, mm 5 44 14.5 8.1
Prega geminal medial, mm 3 31 10.7 51
indice de massa corporal, kg/cm” 15.4 32.9 22.0 29
indice cérmico, % 49.2 57.4 52.6 1.3
Soma pregas gordura subcutanea, mm 22 133 48.8 22.0
Endomorfismo 1.4 8.9 3.7 1.5
Mesomorfismo 0.8 7.8 4.2 1.1
Ectomorfismo 0.1 6.6 3.2 1.2
Diametro telediastélico do VE, mm 36.4 64.8 54.8 4.7
Diametro telesistolico do VE, mm 28.0 45.5 35.5 33
Espessura do septo interventricular em diastole, mm 6.5 20.9 8.3 1.7
Espessura da parede posterior do VE em diastole, mm 6.2 9.3 7.6 0.7
Diametro da raiz da aorta, mm 19.6 33.5 27.7 2.6
Diametro do &trio esquerdo, mm 23.1 47.9 36.9 4.3
Massa do VE, g 96.7 216.6 159.5 29.2
Superficie corporal, m? 1.40 2.12 1.75 0.15
indice de massa VE, g/m” 59.0 136.1 90.7 14.0
Espessura parietal relativa 0.24 0.81 0.29 0.06
Sessoes de treino 87 161 115 14
Sessoes de jogo 24 57 35 6
Sessoes totais 114 201 150 15
Minutos de treino, minutos 7245 14135 9690 1140
Minutos de jogo, minutos 220 2103 879 321
Minutos totais, minutos 8495 14851 10569 1109
PACER — Nivel 6 13 9.7 1.54
PACER - Percurso 51 123 86.5 16.9
PACER - Distancia, metros 1020 2460 1731 340
Treadmill — Patamar 3 7 4.9 1.1
Treadmill — FC Final, bpm 173 217 195.9 8.9
Treadmill - QR 0.93 1.18 1.04 0.05
Pico VO,, L-min™ 2.49 5.46 3.92 0.59
Pico VO, ml-kg™*.min™ 45.2 77.0 60.9 6.9
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4.2. Estudo da variacdo associada a maturacdo sexual

A estatistica descritiva por estadio de pilosidade pubica e a comparacdo entre grupos
efectuada pela analise da variancia, constituem objecto da Tabela 11. A idade cronologica
(p<0.05) é sensivel a variagdo dada pelos estadios de maturagdo sexual. Estes também
afectam, significativamente, a massa corporal (p<0.01), estatura (p<0.01), altura sentado
(p<0.01), perimetros braquial maximo e geminal (p<0.01), diametros bicondilo-umeral e
bicondilo-femoral (p<0.05), massa do VE (p<0.05), superficie corporal (p<0.01) e poténcia
aerobia relativa a massa corporal (p<0.01). Em todas as variaveis referidas, existe um
gradiente por estadio de PH (PH4<PHD5).

Tabela 11. Estatistica descritiva (média e desvio padrédo) e analise da variancia (ANOVA) para testar o
efeito da maturacéo sexual, dada pelos estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica, na dimenséo
corporal, parametros de preparacao desportiva e indicadores de desempenho e aptiddo aerébia.

PH4 PH5

(n=25) (n=38) F p

Média Dp Média Dp

Idade cronol6gica, anos 15.5 0.6 15.8 0.4 5.521 *
Massa corporal, kg 60.6 9.1 67.5 10.8 7.023 b
Estatura, cm 168.2 6.3 172.9 4.6 11.688 *x
Altura sentado, cm 87.9 41 91.5 34 13.780 b
Comprimento do membro inferior, cm 80.3 3.8 81.5 3.1 2.233 n.s.
Perimetro braquial maximo, cm 25.3 2.9 27.4 2.9 7.914 *x
Perimetro geminal, cm 34.5 2.6 36.2 2.3 7.920 *x
Diametro bicondilo-umeral, cm 6.8 0.3 6.9 0.3 4.821 *
Diametro bicondilo-femoral, cm 9.4 1.4 9.5 0.4 5.308 *
Prega tricipital, mm 13.3 6.0 11.5 4.6 1.816 n.s.
Prega subscapular, mm 11.9 6.2 10.9 4.1 0.536 n.s.
Prega suprailiaca, mm 15.4 9.6 14.0 7.0 0.444 n.s.
Prega geminal medial, mm 11.6 5.9 10.2 49 1.071 n.s.
indice de massa corporal, kg/cm® 21.4 2.8 22,5 3.0 2.139 n.s.
indice cormico, % 52.3 1.4 52.9 1.3 0.961 ns.
Soma pregas gordura subcutanea, mm 52.2 26.1 46.6 18.9 2.612 n.s.
Massa do VE, g 150.2 26.9 165.8 29.4 4.535 *
Superficie corporal, m? 1.68 0.13 1.80 0.14 10.099 *x
indice de massa VE, g/m’ 89.3 16.2 91.7 12.6 0.454 n.s.
Espessura parietal relativa 0.29 0.01 0.29 0.08 0.162 n.s.
Anos de pratica, anos 7.7 1.2 7.5 1.5 0.186 n.s.
Sessdes de treino 116.2 12.3 113.7 14.4 0.500 n.s.
Sessoes de jogo 36.4 6.1 33.9 6.1 2.470 n.s.
Sessdes totais 152.6 13.1 147.7 16.2 1.626 n.s.
Minutos de treino, min 9640.1 945.1 9723.3 1262.9 0.079 n.s.
Minutos de jogo, min 884.4 303.3 874.9 336.8 0.013 n.s.
Minutos totais, min 10524.5 912.2 10598.3 1230.8 0.066 n.s.
PACER - Nivel 9.8 1.8 9.7 1.4 0.083 n.s.
PACER - Percurso 87.7 18.7 85.8 15.9 0.198 n.s.
PACER - Distancia, metros 1754.4 374.1 1715.3 319.3 0.198 n.s.

Continua
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Continuacdo da Tabela 11

Treadmill — Patamar 4.8 1.2 49 1.1 0.250 n.s.
Treadmill — FC Final, bpm 195.8 8.8 196.0 9.2 0.005 n.s.
Treadmill - QR 1.03 0.05 1.05 0.05 0.873 n.s.
Pico VO,, L-min™ 3.64 0.49 4.10 0.59 0.012 n.s.
Pico VO, ml-kg™*.min™ 60.9 6.8 61.1 71 9.862 b

(n.s.) néo significativo, (*) p<0.05, (**) p<0.01.

Apos efectuar a analise da covariancia (ANCOVA), controlando para o efeito espurio da idade
cronolégica (Tabela 12), a maturacdo sexual dada pelos estadios de desenvolvimento da
pilosidade pubica, continua a afectar significativamente a estatura (p<0.01), altura sentado
(p<0.01), perimetros braquial maximo (p<0.05) e geminal (p<0.01), didametros bicéndilo-umeral
e bicondilo-femoral (p<0.05), massa do VE (p<0.05), superficie corporal (p<0.01) e poténcia

aer6bia relativa a massa corporal (p<0.01). Mantém-se o gradiente por estaddio de PH
(PH4<PH5).

Tabela 12. Média ajustada, erro padrédo e andlise da covariancia (ANCOVA - idade cronolégica média da
amostra total, como covariavel) para testar o efeito da maturacdo sexual, dada pelos estadios de
desenvolvimento da pilosidade pubica, na dimensdo corporal, parametros de preparacédo desportiva e
indicadores de desempenho e aptiddo aerdbia.

PH4 PH5 E 0
n=25 n=38

Massa corporal, kg 60.7 (2.1) 67.5(1.7) 6.066 n.s.
Estatura, cm 168.2 (1.1) 172.9 (0.9) 10.845 *x
Altura sentado, cm 87.9 (0.8) 91.5(0.6) 13.741 *x
Comprimento do membro inferior, cm 80.3(0.7) 81.5(0.6) 1.732 n.s.
Perimetro braquial maximo, cm 25.5(0.6) 27.2 (0.5) 5.034 *

Perimetro geminal, cm 34.6 (0.5) 36.2 (0.4) 5.830 *x
Diametro bicondilo-umeral, cm 6.8 (0.1) 9.9 (0.1) 3.724 *

Diametro bicondilo-femoral, cm 9.5(0.2) 9.9 (0.2) 4.621 *

Prega tricipital, mm 13.4 (1.1) 11.4 (0.9) 2.048 n.s.
Prega subscapular, mm 12.1 (1.0) 10.9 (0.8) 0.825 n.s.
Prega suprailiaca, mm 15.8 (1.7) 13.7 (1.3) 0.874 n.s.
Prega geminal medial, mm 11.5(1.1) 10.3(0.9) 0.733 n.s.
indice de massa corporal, kgicm® 21.4(0.6) 22.5(0.5) 1.664 n.s.
indice cérmico, % 52.3(0.3) 52.9 (0.2) 1.197 n.s.
Soma pregas gordura subcutanea, mm 52.8 (4.6) 46.3 (3.7) 3.035 n.s.
Massa do VE, g 150.4 (5.9) 165.6 (4.7) 3.874 *

Superficie corporal, m? 1.68 (0.02) 1.80 (0.02) 8.959 *x

indice de massa VE, g/m’ 89.4 (2.9) 91.6 (2.4) 0.328 n.s.
Espessura parietal relativa 0.28 (0.01) 0.29 (0.01) 0.213 n.s.
Anos de pratica desportiva, anos 7.7 (0.3) 7.5(0.2) 0.186 n.s.
Sessdes de treino 116.2 (2.7) 113.7 (2.2) 0.500 n.s.
Sessdes de jogo 36.4(1.2) 33.9(0.9) 2.470 n.s.
Sessdes totais 152.6 (3.0) 147.7 (2.4) 1.626 n.s.
Minutos de treino, min 9640.1 (229.7) 9723.3 (186.3) 0.079 n.s.
Minutos de jogo, min 884.4 (64.8) 874.9 (52.6) 0.013 n.s.
Minutos totais, min 10524.5 (223.3) 10598.3 (181.1) 0.066 n.s.

Continua
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Continuacdo da Tabela 12

PACER - Nivel 9.8 (0.3) 9.7 (0.3) 0.083 n.s.
PACER — Percurso 87.7 (3.4) 85.8 (2.8) 0.198 n.s.
PACER - Distancia, metros 1754.4 (68.4) 1715.3 (55.5) 0.198 n.s.
Treadmill — Patamar 4.8 (0.2) 4.9 (0.2) 0.250 n.s.
Treadmill — FC Final, bpm 195.8 (1.1) 196.0 (1.5) 0.005 n.s.
Treadmill - QR 1.03 (0.01) 1.05 (0.00) 0.873 n.s.
Pico VO, L-min™ 3.64 (0.11) 4.10(0.1) 0.012 n.s.
Pico VO,, ml-kg™.min™ 60.9 (1.4) 61.1 (1.1) 9.862 ox

(n.s.) néo significativo, (*) p<0.05, (**) p<0.01.

A andlise das trés componentes do somatétipo (Tabela 13), ndo identifica a existéncia de
diferencas significativas [Wilks’ Lambda=0.904, F=2.064, n.s.]. Os atletas que se encontram no
PH5 apresentam um perfil somatico mesomorfo-equilibrado (3.5-4.3-3.1) e os atletas que se

encontram no PH4, um perfil somatico mesomorfo-endomorfo (4.1-4.0-3.3).

Tabela 13. Média ajustada, erro padrdo e analise multivariada da covariancia (MANCOVA), para testar o
efeito da maturagdo sexual, dada pelos estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica, em cada uma
das componentes do somatétipo usando a idade cronolégica média da amostra total como covariavel.

PH4 PH5

n=25 n=38 F P
Endomorfismo @ 4.1 (0.3) 3.5(0.3) 1.536 n.s.
Mesomorfismo ¥ 4.0 (0.2) 4.3(0.2) 1.159 n.s.
Ectomorfismo ® 3.3(0.2) 3.1(0.2) 0.445 n.s.

(n.s.) nao significativo, (*) p<0.05, (**) p<0.01; a) resultados obtidos com recurso a metodologia proposta por Cressie et
al. (1986).

4.3. Estudo da variacdo associada a maturacdo esquelética

As caracteristicas dos atletas consoante o seu estatuto maturacional sédo apontadas na Tabela
14. No total do grupo da amostra, 24% dos atletas ja atingiu o estado maturo. Este grupo inclui
ainda, mais sujeitos maturacionalmente avancados (32%) do que normomaturos (30%) ou
atrasados maturacionalmente (14%). A andlise da variancia efectuada apenas para as
categorias que compreende o estatuto maturacional (atrasado, normomaturo e avancado),
aponta diferencas estatisticamente significativas para a massa corporal (p<0.05), indice
coérmico (p<0.05), minutos de treino (p<0.01), poténcia aerdbia absoluta (p<0.01) e maturity
offset (p<0.05).
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Tabela 14. Estatistica descritiva (média e desvio padrédo) e analise da variancia (ANOVA) para testar o
efeito do estatuto maturacional, dado pela discrepancia entre a idade esquelética e a idade cronologica,
na dimensdo corporal, parAmetros de preparacado desportiva, indicadores de desempenho e aptidao

aerdbia e maturacéo somatica.

Estado Estatuto Maturacional

Maturo Atrasado Normomaturo  Avancado F D

(n=15) (n=9) (n=19) (n=20)

Média Dp Média Dp Média Dp Média Dp

Massa corporal, kg 72.4 10.2 55.3 7.1 63.8 9.9 64.2 9.3 3.265 *
Estatura, cm 1746 4.4 167.4 6.9 168.9 5.1 1721 54 2783 ns.
indice cormico, % 530 1.1 515 09 526 18 529 10 3.547 *
Endomorfismo 39 15 3.2 0.9 4.2 2.0 3.4 1.1 1.938 n.s.
Mesomorfismo 4.4 1.1 3.8 0.7 4.3 1.5 4.1 0.8 0.707 n.s.
Ectomorfismo 27 10 4.1 0.7 3.0 1.2 34 12 2.906 ns.
Massa VE, g 170.2 25.2 143.6 20.2 152.7 33.8 1653 27.9 1.935 ns.
indice de massa VE, g/m’ 91.0 121 889 115 883 185 93.8 11.8 0.754 ns.
Espessura parietal relativa 0.32 0.13 029 002 0.28 0.02 0.28 0.02 1.666 n.s.
Anos de pratica, anos 73 08 7.2 1.2 7.3 1.6 83 14 2.766 ns.
Minutos de treino, minutos 9695 983 10675 1527 9403 870 9517 1121 4.367 *x
Minutos de jogo, minutos 972 417 774 176 828 294 905 315 0.743 ns.
PACER - Distancia, metros 1709 360 1718 427 1662 307 1818 319 1.065 ns.
Pico VO,, L.min™ 436 0.39 327 038 388 058 393 057 5.102 *
Pico VO,, ml-kg™.min™ 616 7.2 594 65 615 7.8 60.7 6.4 0.276 ns.
Maturity offset, anos 219 0.44 1.06 069 151 063 179 0.65 3.923 *
% estatura matura predita 98.7 1.2 96.9 2.2 97.6 1.6 98.1 1.2 1.990 ns.

(n.s.) néo significativo, (*) p<0.05, (**) p<0.01.

4.4. Estudo comparativo entre os subgrupos da amostra

A variacdo associada ao nivel de pratica desportiva foi testada para a dimenséao corporal, para
a maturacdo bioldgica, para os parametros de preparacdo desportiva e para a endurance e

poténcia aerébia.

A Tabela 15 mostra o resultado da andlise da covariancia tendo a idade cronoldgica
como covariavel. Verificam-se diferencas estatisticamente significativas na altura sentado
(p<0.05), prega tricipital (p<0.01) e geminal medial (p<0.01), soma das pregas de gordura
subcuténea (p<0.05) e didmetro da raiz da aorta (p<0.01), variando, de forma decrescente no
caso das variaveis que servem o critério de adiposidade, dos atletas de nivel local para os de
elite, e de forma decrescente, dos atletas de elite para os de nivel local, no caso da altura

sentado e diametro da raiz da aorta.
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Tabela 15. Média ajustada, erro padréo e andlise da covariancia (ANCOVA — idade cronolégica média da
amostra total, como covariavel) para testar o efeito do nivel de pratica desportiva na dimensao corporal.

Elite Local E p

n=32 n=31
Massa corporal, kg 66.2 (1.9) 63.3(1.9) 1.149 n.s.
Estatura, cm 172.2 (1.0) 169.8 (1.0) 2.786 n.s.
Altura sentado, cm 91.2 (0.7) 88.9 (0.7) 4.910 *
Comprimento do membro inferior, cm 81.2 (0.6) 80.9 (0.6) 0.135 n.s.
Perimetro braquial maximo, cm 27.2 (0.5) 25.9 (0.5) 3.446 n.s.
Perimetro geminal, cm 35.8 (0.5) 35.3(0.5) 0.558 n.s.
Diametro bicondilo-umeral, cm 6.9 (0.1) 6.9 (0.1) 0.466 n.s.
Diametro bicondilo-femoral, cm 9.7 (0.2) 9.8 (0.2) 0.410 n.s.
Prega tricipital, mm 10.6 (0.9) 13.8(0.9) 6.182 b
Prega subscapular, mm 10.4 (0.9) 12.4 (0.9) 2.473 n.s.
Prega suprailiaca, mm 13.4 (1.4) 15.8 (1.5) 1.326 n.s.
Prega geminal medial, mm 8.9 (0.9) 12.8(0.9) 8.828 *x
indice de massa corporal, kgicm® 22.3(0.5) 21.8(0.5) 0.307 n.s.
indice cérmico, % 52.9 (0.2) 52.4 (0.2) 2.210 n.s.
Soma pregas gordura subcutanea, mm 43.2 (3.8) 54.6 (3.9) 4.265 *
Diametro telediastélico do VE, mm 54.9 (0.9) 54.6 (0.9) 0.078 n.s.
Diametro telesistolico do VE, mm 35.9 (0.6) 35.2 (0.6) 0.730 n.s.
Espessura do septo interventricular, mm 8.4 (0.3) 8.2 (0.3) 0.153 n.s.
Espessura da parede posterior do VE, mm 7.8(0.1) 7.5(0.1) 1.822 n.s.
Diametro da raiz da aorta, mm 29.1(0.4) 26.4 (0.4) 22.184 b
Diametro do atrio esquerdo, mm 36.8 (0.8) 37.2(0.8) 0.092 n.s.
Massa do VE, g 162.2 (5.2) 156.8 (5.3) 0.520 n.s.
Superficie corporal, m’ 1.78 (0.02) 1.72 (0.02) 2.062 n.s.
indice de massa VE, g/m’ 90.9 (2.5) 90.6 (2.6) 0.004 n.s.
Espessura parietal relativa 0.30 (0.01) 0.29 (0.01) 0.312 n.s.

(n.s.) néo significativo, (*) p<0.05, (**) p<0.01.

A analise conjunta das trés componentes do somatétipo (Tabela 16) ndo revela diferencas
significativas [Wilks’ Lambda=0.885, F=2.524, n.s.]. Os atletas de elite apresentam um perfil
somatico mesomorfo-equilibrado (3.4-4.3-3.2) e os atletas de nivel local, mesomorfo-endomorfo
(4.1-4.1-3.3).

Tabela 16. Média ajustada, erro padrdo e analise multivariada da covariancia (MANCOVA), para testar o
efeito do nivel de pratica desportiva em cada uma das componentes do somatétipo usando a idade

cronolégica média da amostra total como covariavel.

Elite Local E p
n=32 n=31
Endomorfismo ¥ 3.4 (0.3) 4.1 (0.3) 3.164 n.s.
Mesomorfismo ¥ 4.3(0.2) 4.1(0.2) 0.513 n.s.
Ectomorfismo ® 3.2(0.2) 3.3(0.2) 0.124 n.s.

(n.s.) ndo significativo, (*) p<0.05, (**) p<0.01; a) resultados obtidos com recurso a metodologia proposta por Cressie,
Withers & Craig (1986).
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A Tabela 17 indica-nos que apenas o maturity offset (p<0.05) e consequentemente a idade em
gue ocorre o PVC em estatura (p<0.05), sdo sensiveis a variacdo dada pelo nivel de pratica

desportiva. Os atletas de elite atingiram o PVC em estatura 0.3 anos mais cedo que os atletas
de nivel local.

Tabela 17. Média ajustada, erro padréo e andlise da covariancia (ANCOVA — idade cronolégica média da
amostra total, como covariavel) para testar o efeito do nivel de pratica desportiva nos indicadores de
maturacao bioldgica.

Elite Local E p
n=32 n=31
Maturity offset, anos 1.86 (0.10) 1.53(0.11) 4.375 *
Idade no PVC, anos 13.9(0.1) 14.2 (0.1) 4.361 *
Estatura matura predita, cm 175.4 (0.9) 173.9 (0.9) 1.495 n.s.
% estatura matura predita 98.2 (0.2) 97.7 (0.2) 3.639 n.s.
Idade esquelética, anos 16.8 (0.2) 16.3(0.2) 1.881 n.s.

(n.s.) néo significativo, (*) p<0.05, (**) p<0.01.

As caracteristicas dos atletas mediante a caracterizacdo dos parametros de preparacao
desportivas sdo apontadas na Tabela 18. As diferencas com significado estatistico sao visiveis
para os anos de pratica desportiva (p<0.01) e minutos de jogo (p<0.05), destacando-se o grupo

de elite com valores mais elevados em ambas as variaveis.

Tabela 18. Média ajustada, erro padréo e andlise da covariancia (ANCOVA - idade cronolégica média da
amostra total, como covariavel) para testar o efeito do nivel de pratica desportiva nos parametros de
preparacao desportiva.

Elite Local E p
n=32 n=31
Anos de pratica desportiva, anos 8.3(0.2) 6.8 (0.2) 23.598 *x
Sessdes de treino 116.8 (2.4) 112.5 (2.5) 1511 n.s.
Sessoes de jogo 35.8(1.1) 34.1(1.1) 1.095 n.s.
Sessoes totais 152.5 (2.7) 146.6 (2.7) 2.359 n.s.
Minutos de treino, minutos 9563.8 (203.6) 9820.9 (206.9) 0.775 n.s.
Minutos de jogo, minutos 962.9 (55.9) 791.7 (56.8) 4.564 *
Minutos totais, minutos 10526.8 (198.5) 10612.56 (201.8) 0.091 n.s.

(n.s.) néo significativo, (*) p<0.05, (**) p<0.01.
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A Tabela 19 mostra que existem diferencas estatisticamente significativas entre o grupo de elite
e local, para os indicadores de performance desportiva (p<0.01), em que os atletas de elite
constituem o grupo com valores mais elevados de endurance aerdbia. Para a poténcia aerébia,
apenas nos valores relativos a massa corporal se verifica diferencas com significado estatistico

(p<0.01), com o grupo de nivel local a evidenciar melhores resultados que os seus pares.

Tabela 19. Média ajustada, erro padréo e andlise da covariancia (ANCOVA — idade cronolégica média da
amostra total, como covariavel) para testar o efeito do nivel de pratica desportiva no desempenho e
aptidéo aerébia.

Elite Local E p

n=32 n=31
PACER — Nivel 10 (0.3) 9(0.3) 9.639 *
PACER - Percurso 92 (2.9) 81 (2.9) 7.429 *x
PACER - Distancia, metros 1842 (57.9) 1616 (58.9) 7.429 *x
Treadmill — Patamar 5.1(0.2) 4.6 (0.2) 3.290 n.s.
Treadmill — FC Final, bpm 196.2 (1.6) 195.6 (1.6) 0.071 n.s.
Treadmill - QR 1.05 (0.01) 1.03 (0.10) 1.250 n.s.
Pico VO, L-min™ 3.85(0.10) 3.98 (0.10) 0.693 n.s.
Pico VO, ml-kg™.min™ 58.8 (1.2) 63.3 (1.2) 7.344 b

(n.s.) néo significativo, (*) p<0.05, (**) p<0.01.

4.5. Andlise discriminativa entre os atletas de elite e local

A Tabela 20 apresenta a hierarquizacdo dos coeficientes canonicos estruturais da funcao
discriminante. Assim sendo, podemos constatar que os anos de pratica desportiva sdo o
principal indicador de discriminagdo a considerar entre os atletas de elite e de nivel local.
Seguem-se como indicadores de discriminagdo entre os dois subgrupos, a poténcia aerébia
relativa a massa corporal e a endurance aerébia, com coeficientes canonicos estruturais entre
0.30 e 0.40.

Quanto aos restantes indicadores, podemos considerar que sédo fracos preditores de
selec¢do desportiva em jovens hoquistas sub-17 e, portanto, que séo piores indicadores para
discriminar entre os atletas de elite e os de nivel local, apresentando coeficientes canénicos
estruturais inferiores a 0.30. Os dados da Tabela 20, indicam-nos a soma das pregas de
gordura subcutanea, o racio entre a idade esquelética e a idade cronologica e as trés
componentes do somatotipo, como os piores indicadores discriminantes entre os dois

subgrupos em estudo.
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Tabela 20. Hierarquizagdo dos coeficientes candnicos estruturais da funcao discriminante.

Variaveis Coeficientes canoénicos estruturais
Anos de pratica desportiva, anos 0.594
Pico VO, ml-kg™*.min™ -0.347
PACER - Distancia, metros 0.319
Minutos de jogo, minutos 0.261
Percentagem de estatura matura predita, % 0.220
Minutos totais, minutos 0.201
Maturity offset, anos 0.183
Estatura, cm 0.150
Pico VO, L-min™ -0.144
Minutos de treino, minutos 0.125
Idade cronol6gica, anos 0.121
Superficie corporal, m? 0.116
Espessura parietal relativa -0.086
indice cérmico, % 0.085
Massa corporal, kg 0.084
Massa do VE, g 0.082
indice de massa VE, g/m’ 0.039
Ectomorfismo -0.034
Endomorfismo -0.027
Mesomorfismo -0.026
Idade esquelética / Idade cronolégica -0.011
Soma pregas gordura subcutanea, mm -0.003

A Tabela 21 fornece-nos a informacéo da reclassificacdo dos atletas nos subgrupos de origem,
a partir da funcéo discriminante utilizada. Dessa forma, verificamos que, dos 32 individuos
pertencentes ao subgrupo de elite, 29 séo reclassificados no subgrupo de origem, sendo que 3
atletas foram reclassificados no subgrupo de nivel local. Por outro lado, dos 31 individuos
pertencentes originalmente ao subgrupo de nivel local, 26 foram reclassificados no subgrupo

de origem e 5 foram colocados no subgrupo de elite.
Assim, ap0Os a analise da Tabela 21, conclui-se que a funcéo classifica correctamente

87.3% dos atletas nos seus subgrupos de origem, significando que os restantes 12.7% dos
atletas foram, reclassificados fora dos seus subgrupos de origem.

Tabela 21. Reclassificagdo dos atletas nos subgrupos de origem a partir da fungdo discriminante.

Grupo predito

Elite Local Total
Grupo real Elite 29 3 32
Local 5 26 31
Total 34 29 63
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4.6. Estudo de um modelo preditivo para as medidas aerébias

Nesta seccao recorreu-se a analise da regressao linear multipla para verificar a quantidade de
varidncia que é explicada na poténcia e endurance aerlbia tendo como varidveis
independentes candidatas a essa explicacdo a idade cronologica, racio entre idade esquelética
e a idade cronolégica (IE/IC), massa corporal, estatura, interaccdo massa corporal x estatura
(hxw), soma das pregas de gordura (adiposidade), massa do VE, superficie corporal, indice de
massa VE, espessura parietal relativa, volume anual de pratica, anos de préatica desportiva,
maturacdo sexual e somatica. Apenas os resultados estatisticamente significativos (p<0.05 ou

p<0.01) das referidas regressdes lineares mdltiplas, sdo apresentados na Tabela 22.

Tabela 22. Preditores significativos dos desempenhos nas provas de avaliacdo da poténcia e endurance
aerébia e os valores de R? e R? ajustado, em jovens hoquistas, com base na andlise de regressfes
lineares multiplas (modelo backward stepwise).

) Coeficiente 8 B R®
Preditores estandardizado R ajustado P
IE/IC 0.24 *
Pico VO, L-min™ Superficie corporal 0.42 0.52 0.49 *x
indice de massa VE 0.35 *
Adiposidade -0.34 *x
. 4.1 IE/IC 0.30 *
Pico VO,, ml-kg™.min Superficie corporal -0.30 0.30 0.25 N
Anos de prética -0.30 *x
Adiposidade -0.60 *x
Endurance aerdébia Maturagéo sexual -0.22 0.37 0.34 *
% Estatura matura predita 0.25 *

(*) p=0.05, (**) p=0.01.

Da observacédo da Tabela 22 verifica-se que a variavel com mais sobreposicao de variancia é a
poténcia aerébia absoluta (52%), seguindo-se a endurance aerébia (37%) e a poténcia aerdbia
relativa a massa corporal (30%) como a que menos é explicada pelos indicadores
seleccionados. O racio IE/IC surge como variavel explicativa na poténcia aerébia absoluta e
relativa @ massa corporal, 0 mesmo se verifica para a superficie corporal, mas apresentando
um coeficiente negativo para a poténcia aerobia relativa a massa corporal. O indice de massa
VE, s6 surge como variavel explicativa na poténcia aerobia absoluta. A adiposidade aparece
como preditor significativo para a poténcia aerébia relativa a massa corporal e para a
endurance aerébia (onde apresenta um coeficiente negativo para ambas). Com coeficiente
negativo, os anos de pratica desportiva e a maturacdo sexual sdo preditores apenas da
poténcia aerdbia relativa a massa corporal e endurance aerobia, respectivamente. Por fim, com
uma associacdo Unica, a percentagem de estatura matura predita, assume poder preditivo para

a endurance aerobia.

51






CAPITULO V

DISCUSSAO DOS RESULTADOS

5.1. Estado de crescimento dos jovens hoquistas

Comparacdo com a populacédo geral

A média estatural dos jovens hoquistas do presente estudo situa-se entre os percentis 25% e
50% dos dados de referéncia produzidos pelo Centers for Disease Control and Prevention
(2000 — Tabela 23), da populacdo dos Estados Unidos da América. Quando a amostra é
dividida por nivel de pratica desportiva, esta mesma tendéncia é observada para o grupo de

nivel local, ja o grupo de elite encontra-se na vizinhanga do percentil 50%.

Ao posicionarmos as médias do nosso estudo para a massa corporal na mesma
populacdo de referéncia constatamos que, para o total de atletas, a média se situa entre o
percentil 50% e 75%. Relativamente ao enquadramento por nivel de pratica desportiva,

verifica-se a mesma tendéncia encontrada.

Tendo como referéncia a populacdo escolar do Ensino Secundario do Distrito de
Coimbra (15.5-18.4 anos; n=387; Coelho e Silva, 2002), tanto a estatura média como a massa
corporal média, localizam-se ligeiramente abaixo do percentil 75% (178 cm e 70 kg). Os
resultados observados apontam para uma tendéncia dos jovens hoquistas serem mais baixos

gue a populacdo em geral (CDCP, 2000; Coelho e Silva, 2002), mas mais pesados.

Tabela 23. Média da estatura e da massa corporal e sua posicdo perante o quadro de referéncia dado
pelo CDCP (2000).

Média Média Média Estatura Massa Corporal
Grupo Idade Estatura Massa Corporal (CDCP) (CDCP)
Elite (n=32) 15.8 172.2 66.2 + P50 P50 - P75
Local (n=31) 15.6 169.8 63.3 P25 — P50 P50 — P75
Total (n=63) 15.7 171.0 64.7 P25 — P50 P50 — P75

Malina (2002), ap6s varios estudos com criangas e adolescentes, refere que os jovens atletas
de ambos os sexos na maioria dos desportos possuem, em média, envergaduras e pesos
semelhantes ou superiores aos valores de referéncia para a populacdo em geral de criancas e
adolescentes. Os dados apresentados categorizam estes hoquistas como desviantes a

tendéncia central apontada por Malina (2002).

! Daqui em diante iremos referir-nos a este documento como CDCP (2000).



Discussdao dos resultados

Tendo os valores de corte para o indice de massa corporal proposto por Cole, Bellizzi,
Flegal & Dietz (2000) sido construidos para estudos epidemiologicos e apesar das criticas que
a literatura aponta relativamente a utilizacdo desses valores em grupos de atletas, no nosso
estudo os dados mostram (Tabela 24) que existem trés jogadores obesos, sendo que oito dos
63 sujeitos foram avaliados como tendo sobrepeso. Esta condicdo parece ser resultado de
valores superiores de adiposidade, uma vez que os atletas classificados com sobrepeso e
obesidade apresentam respectivamente 65mm e 94mm no somatoério das quatro pregas e o

grupo normoponderal, 44mm.

Tabela 24. Nimero de casos nos grupos normoponderal, sobrepeso e obeso (definidos pelos critérios de
Cole et al., 2000) para os hoquistas de elite e local.

Normoponderal Sobrepeso Obeso
Elite (n=32) 27 4 1
Local (n=31) 25 4 2
Total (n=63) 52 8 3

A tendéncia descrita na Tabela 24 é também observavel na Tabela 25 através da distribuicao
dos efectivos da amostra por categorias percentilicas dadas pelo CDCP (2000). A distribuicéo
de elementos acima da mediana (P50%) €& superior na massa corporal relativamente a
estatura, sendo esta tendéncia mais observavel nos atletas de nivel local (diferencas médias

de 14.2%) do que nos atletas de elite (diferencas médias de 9.6%).

Tabela 25. Nimero de elementos dos dois niveis de pratica desportiva por intervalos percentilicos dados
pelo CDCP (2000).

Estatura Massa Corporal
<P25 P25-P50 P50-P75 2P75 <P25 P25-P50 P50-P75 2P75
Elite (n=32) 6 9 13 4 3 6 10 13
Local (n=31) 10 10 6 5 6 5 10 10
Amostra total (n=63) 16 19 19 9 9 11 20 23

Comparacdo com outras modalidades

Estudos efectuados em amostras de jovens futebolistas de 14-16 anos de idade, tendem a
apresentar valores de estatura e massa corporal na amplitude 164-177 cm e 53-73 kg,
respectivamente (Coelho e Silva et al., 2003; Gil et al., 2007; Horta et al., 2001; Madeira et al.,
2008; Malina et al., 2000; Reilly et al., 2000a; Seabra et al., 2001). No basquetebol (Castagna
et al., 2008; Coelho e Silva et al., 2008), para a mesma amplitude etaria, foram apontados
valores variaveis entre 174-181 cm e de 65-72 kg. Na Natacdo, Madeira et al. (2006; 2008),
reportam valores médios de estatura e massa corporal em 12 atletas de 15.9 anos, de 175 cm
e 64 kg.
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No héquei em campo, foram observados valores médios de 176 cm e 177 cm, e 64.4 kg
e 63.9 kg, no tamanho corporal de grupos de elite e sub-elite, respectivamente (Elferink-
Gemser et al., 2007). Sherar et al. (2007), num estudo com hoquistas no gelo canadianos de
14-15 anos de idade, indica valores de estatura e massa corporal na amplitude 173-180 cm e

67-76 kg, respectivamente.

Na comparacdo com os dados reportados na literatura para amostras de jovens atletas
em outras modalidades, verifica-se que 0s jovens hoquistas apresentam valores de estatura e
massa corporal similares aos jovens futebolistas e nadadores, mantendo esta tendéncia para
os valores de massa corporal, quando comparados com 0s jovens atletas de hdquei em
campo, mas com valores inferiores de estatura relativamente a estes. Verifica-se também que
0s hoquistas considerados no nosso estudo, sdo mais baixos e menos pesados que 0s seus
pares basquetebolistas e hoquistas no gelo.

A relacdo da estatura com a massa corporal em jovens é consistente com os dados para
0 somatoétipo. Apesar da variabilidade associada a natureza das amostragens e ao salto de
crescimento pubertario, o somat6tipo dos jovens atletas, no geral, tende a apresentar valores
mais elevados no mesomorfismo (Coelho e Silva et al., 2003; Gil et al., 2007; Reilly et al.,
2000a; Seabra et al., 2001), o que se verifica para a nossa amostra, com evidéncia de um perfil

mesomorfo-endomorfo.

Comparacao com jovens hogquistas

O numero de estudos com populacdes de jovens hoquistas é limitado, quase inexistentes ou
ndo divulgados em periddicos. Vaz (2003), com jovens hoquistas portugueses, apresenta
valores de tamanho corporal semelhantes aos evidenciados pelo nosso estudo, indicando
ainda atletas de nivel internacional e nacional, como caracteristicos de um perfil endo-
mesomorfo e atletas de nivel local como mesomorfos-equilibrados. Os dados reportados pelo
nosso estudo, considerando o nivel de pratica, aproximam os atletas de elite aos do nivel local
de Vaz (2003), com um perfil somatico semelhante. Os atletas de nivel local do nosso estudo,
distinguem-se por um equilibrio entre a adiposidade e o grau de desenvolvimento musculo-
esquelético relativo a altura.

5.2. Estudo ecocardiografico
O tamanho do coragdo aumenta durante o crescimento e geralmente, de modo proporcional a
massa corporal (Malina et al., 2004a). As alteracGes estruturais significativas a nivel ventricular

podem ser explicadas pelos mecanismos de controlo da remodelacdo ventricular, associadas

ndo s6 ao tamanho corporal, mas a outros factores contribuem também para a variancia neste
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traco complexo e multifactorial em adolescentes saudaveis. Por exemplo, a hereditariedade
estimada da estrutura cardiaca é 30-70% (Arnett, Fuentes & Broeckel, 2004; Eisenmann et al.,
2007).

A participacdo regular em processos sistematicos de treino esta associado a um
aumento modesto das dimensdes cardiacas (Makan et al., 2005) em que a maioria das
modalidades desportivas, ao envolverem uma combinacéo de treino de resisténcia aerébia e
de forga, promovem aumentos no didmetro do VE e na espessura das suas paredes em
proporcdes diversas, para grande parte dos atletas (Hoogsteen, Hoogeveen, Schaffers, Wiju,
van Hemel & van der Wall, 2004).

A hipertrofia do VE e dilatag@o da cavidade ventricular baseada em medidas directas
traduz-se, segundo Basavarajaiah et al. (2007), por uma espessura da parede posterior do VE
no final da diastole maior que 11 milimetros (>11mm) e um didmetro da cavidade do VE
>54mm, respectivamente. Para Koren, Devereaux & Casale (1991), quando a massa do VE é
normalizada para a superficie corporal, s6 se pode falar em hipertrofia se o indice de massa
ventricular esquerda é 2125 g/m”. Atendendo & espessura parietal relativa, Madeira et al.
(2008), distingue um perfil concéntrico (20.44) ou excéntrico do VE (<0.44).

O nosso estudo revela (Tabela 26) que os jovens hoquistas possuem uma dilatacdo da
cavidade ventricular de perfil marcadamente excéntrico, mas que ndo pode ser classificada
como hipertrofia do VE. Nenhum dos atletas apresenta uma espessura da parede posterior do
VE no final da diastole >11 mm e apenas um deles (nivel local), apresenta um indice de massa
VE 2125 g/mz. A magnitude de valores apresentados pelos sub-grupos da amostra, apenas
aponta para diferencas estatisticamente significativas no didmetro da raiz da aorta (elite>local),
0 que segundo Chamari et al. (2004) se pode explicar pela sec¢cédo transversal da aorta
aumentar em proporcao directa ao quadrado da estatura (elite>local). Este perfil de morfologia
cardiaca associa-se ao exercicio cronico dinamico e, provavelmente, a influéncia do treino
aerobio, que induzem dilatacdo da cavidade do VE durante a diastole, com um
desenvolvimento proporcional das suas paredes, causado pela sobrecarga associada ao
elevado débito cardiaco (Escudero et al., 2006; Fagard, 1996; Huonker et al., 1996; Madeira et
al., 2008; Mdckel & Stork, 1996; Sagiv et al., 2007).
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Tabela 26. Numero de casos distribuidos por critérios directos e indirectos de classificagdo de hipertrofia
da estrutura ventricular e de perfil parietal relativo (Basavarajaiah et al., 2007; Koren et al., 1991; Madeira
et al., 2008), para os hoquistas de elite e local.

VEd (mm) PPVEd (mm) IMVE (g/m?) EPR
<54 >54 <11 >11 <125 2125 <044 2044
Elite (n=32) 13 19 32 0 32 0 31 1
Local (n=31) 17 14 31 0 30 1 31 0
Amostra total (n=63) 30 33 63 0 62 1 62 1

VEd — Diametro telediast6lico do ventriculo esquerdo; PPVEd — Espessura da parede posterior do ventriculo esquerdo
em diastole; IMVE — Massa ventricular esquerda corrigida para a superficie corporal; EPR — Espessura parietal relativa.

Comparacdo com a populacédo geral

No ambito da determinacdo das dimensdes cardiacas em criancas, adolescentes e adultos
jovens (8-25 anos de idade), saudaveis, ndo-obesos, Katzmarzyk et al. (1998), reportam dados
da primeira fase do Québec Family Study, onde adolescentes canadianos do grupo etario
equiparado aos jovens hoquistas apresentam valores inferiores de didmetro da cavidade
ventricular, mas similares para varidveis directas como a espessura do septo interventricular
em diastole e espessura da parede posterior do VE em diastole. Ainda recentemente,
Eisenmann et al. (2007) descreveram a mesma tendéncia recorrendo, por sua vez, apenas aos
dados da faixa etaria compreendida entre os 9 e os 18 anos, da mesma amostra do estudo

anterior.

Na extrapolacdo das medidas directas para as indirectas, os dados reportados de massa
do VE de adolescentes saudaveis (Eisenmann et al., 2007; Katzmarzyk et al.,, 1998) sdo
inferiores aos encontrados para os hoquistas. No entanto, estes valores foram determinados
através da férmula desenvolvida na Universidade da Pensilvania — Convencdo de Penn

(Devereux & Reichek, 1977), ndo podendo ser comparaveis aos do nosso estudo.

Comparacdo com outras modalidades

Makan et al. (2005), num estudo com 900 atletas de elite de desportos colectivos e individuais
(70% rapazes), com 15-16 anos de idade, indicam valores médios de diametro do atrio e
cavidade ventricular inferiores aos do presente estudo, mas valores médios de espessura da
parede posterior proximos dos 10 mm, superiores aos 7.6 mm encontrados nos jovens
hoquistas. No Ténis, Basavarajaiah et al. (2007) referem valores muito préximos aos
encontrados por Makan et al. (2005), acrescentando a informacdo de elevadas massas
ventriculares (>226 g) quando comparados com as dos hoquistas, mas com recurso a formula
desenvolvida pela Sociedade Americana de Ecocardiografia (Sahn et al., 1978).
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Em Portugal, Madeira et al. (2008), com aproximagGes metodoldgicas, directas e
indirectas iguais a do nosso estudo, indicam jovens futebolistas e nadadores como detentores
de cavidades ventriculares mais pequenas comparativamente a dos hoquistas, mas com
espessuras de septo interventricular e da parede posterior, mais elevadas. Verifica-se também,
gue nenhum dos grupos de atletas apresenta evidéncias de hipertrofia do VE, mas dilata¢cGes
da cavidade ventricular de perfil marcadamente excéntrico, tal como os jovens hoquistas,
sendo que apenas os nadadores apresentam valores significativamente mais elevados de

massa do VE, que os hoquistas.

No geral, os valores avaliados nos jovens atletas resultantes do estudo das adaptacdes
cardiovasculares, revelam-se de menor magnitude do que no atleta adulto, pelas préprias
caracteristicas dos primeiros, em que o processo de maturacdo biolégica ndo esta concluido,
implicando menor dimensédo das respostas catecolaminérgicas (Ghorayeb, Batlouni, Pinto &
Dioguardi, 2005) e influéncia mais difusa dos factores de crescimento, tornando também dificil,
isolar a influéncia deste, da influéncia do treino desportivo (Pavlik, Olexo, Osvath, Sido &
Frenkl, 2001).

5.3. Maturacéo biolégica

5.3.1. Maturacéo sexual

A avaliacdo dos caracteres sexuais secundarios (avaliados pericialmente), ndo isenta das suas
limitacGes, indica o estadio em que se encontram os avaliados no momento da observacao,
mas ndo proporcionam informacéo de quando é que o atleta entrou num determinado estadio e
durante quanto tempo é que permaneceu nesse mesmo estadio (Malina et al., 2004a). A
distribuicdo da presente amostra, incide apenas sobre dois estadios de maturacéo sexual (PH4
e PH5), estando 40% dos sujeitos no estadio PH4 e 60% do total da amostra no estado maturo.
A tendéncia de sobrerepresentacdo dos atletas no estadio PH5 é extensivel a ambos os

subgrupos da amostra.

Comparacdo com a populacédo geral

Dados disponiveis estimam as idades de sobreposicdo aos varios estadios de maturacdo
sexual para a populacdo de criancas e jovens, indicando que nas popula¢gBes branca nao-
hispanica, negra ndo-hispanica e hispéanica, a idade média de entrada no PH4 era de 14.89
anos, 15.21 anos e 15.25 anos, respectivamente, e no PH5 era de 16.84 anos, 16.67 anos e
17.14 anos de idade (Sun, Schubert, Chumlea, Roche, Kulin, Lee, Himes & Ryan, 2002).
Comparativamente, estes dados anotam para uma tendéncia dos hoquistas serem

maturacionalmente adiantados nas idades estudadas.
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Os hoquistas que excedem o percentil 50% e 75% dos dados de referéncia do CDCP

(2000) para a estatura e massa corporal (Tabela 27) estdo maioritariamente no estadio PH5.

Tabela 27. Numero de elementos distribuidos pelos estadios de pilosidade pubica nos intervalos
percentilicos dados pelo CDCP (2000).

Estatura Massa Corporal
P25 P25-P50 P50-P75 =P75 <P25 P25-P50 P50-P75 2=P75
e (=5 S S - R B R A
oca (30 A S S S B B
Amostra total (n=63) E:g 133 127 181 5 g g 173 187

Comparacdo com outras modalidades

A comparacdo com jovens de outros desportos € limitada porque existe uma consideravel
amplitude de idades entre estudos, ou porque os dados séo limitados ao futebol (Coelho e
Silva et al., 2003; Malina et al., 2004b; Seabra et al., 2001) e ao basquetebol (Coelho e Silva et
al., 2008). Entre 69 futebolistas de 13.2-15.1 anos de idade (Malina et al., 2004b), 58%
situavam-se no PH4 e PH5. Esta pesquisa é das poucas, dentro do nosso conhecimento, que
dentro deste intervalo etario apresenta atletas classificados em todos os estadios de pilosidade
pubica. Seabra et al. (2001) mostraram que entre os 46 futebolistas com uma idade média de
16.1 anos, 65% foram classificados no PH5 e os restantes no PH4. Por sua vez, Coelho e Silva
et al. (2003), com 66 futebolistas portugueses de 12.9-16.8 anos de idade, classifica 48
futebolistas de 14-16 anos de idade no PH3 (8%), PH4 (67%) e PH5 (25%).

Baxter-Jones et al. (1995) sugerem que as modalidades desportivas em que o tamanho
corporal seja necessario para 0 sucesso desportivo, tendem a privilegiar os atletas
maturacionalmente adiantados. Apesar dos hoquistas do presente estudo se associarem a
valores mais a elevados de massa corporal do que a elevadas estaturas, sdo concordantes

com esta tendéncia, sobretudo com a sobreocupacao do estadio PH5.

Comparacado com jovens hoguistas

Os dados disponiveis sobre hoquistas jovens sdo escassos, sendo 0s nossos resultados
concordantes com os de Vaz (2003), em que 94% de 84 sujeitos, com 14.8-16.6 anos de idade,
foram classificados no PH4 e PH5. Os resultados confirmam a tendéncia de privilégio dos
jovens adiantados no processo de maturacdo bioldgica na seleccdo desportiva do hoquei em

patins.

59



Discussdao dos resultados

5.3.2. Maturagcao somaética

A idade no momento do PVC em estatura, calculada através do maturity offset, é reconhecida
por Malina et al. (2006), como um método néo invasivo e econémico. No entanto, com algumas
reservas a sua aplicacdo. Em 95% dos casos, com um erro maximo de 1.0 anos, pode ser
determinada a distancia a que um individuo se encontra do PVC e, subsequentemente, a idade
de ocorréncia desse evento (Mirwald et al., 2002). Assim, parece-nos que esta metodologia
permite encarar, com alguma segurangca, 0S Sujeitos em grupos maturacionalmente

equiparados.

A formula de estimacédo da estatura adulta, apesar de ter sido construida com dados de
uma populacédo normoestatural, ndo invalida a sua aplicacdo em populacdes de atletas, apesar
de poder ser desajustada a modalidades cuja seleccdo desportiva procura sujeitos com
caracteristicas especificas de estatura, como por exemplo o basquetebol. A mais facil
aplicacdo do método de Khamis-Roche para a determinacdo da estatura matura predita, torna-
0 num instrumento mais acessivel aos treinadores para que possam monitorizar o
desenvolvimento maturacional dos seus jogadores podendo desta forma tomar decisbes com
apreciavel rigor sem recorrer a idade esquelética (Malina et al., 2007b).

Quanto ao maturity offset, os hoquistas ja atingiram o PVC em estatura a 1.70+0.70 anos
(14.0 anos de idade), sendo que os de elite registam a ocorréncia deste evento
significativamente antes (13.9 anos de idade) do que os de nivel local (14.2 anos de idade). Foi
predito um valor de estatura adulta superior em 2.1% a estatura real, indicando que os
hoquistas se encontram muito proximos da estatura alvo. Os dados encontrados para este
grupo de atletas nos indicadores de maturagédo somatica, aponta para a concordancia com os
dados evidenciados pela maturagé@o sexual.

Comparacdo com a populacédo geral

A amplitude de resultados reportados actualmente em estudos com a populacdo europeia,
aponta para idades no momento do PVC em estatura, entre os 13.8 e os 14.2 anos (Malina et
al., 2004a). Apesar da idade média em que ocorreu o PVC em estatura para os hoquistas se

situar nos 14.0 anos de idade, a amplitude de ocorréncia varia entre os 12.8 e 0s 15.7 anos.

Comparacdo com outras modalidades

Recentemente, Sherar et al. (2007) com a mesma opg¢do metodologica de determinacdo do
PVC em estatura utilizada no nosso estudo replicada a 281 hoquistas no gelo canadianos com
14-15 anos de idade refere que destes, os escolhidos para uma das principais seleccdes
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distritais do pais, atingiriam o PVC em estatura aos 12.8+0.4 anos de idade, valores
significativamente inferiores aos encontrados por Philippaerts et al. (2006), que num estudo
com jovens futebolistas belgas, determinaram a ocorréncia do PVC em estatura por volta dos

13.8+0.8 anos de idade, sendo os ultimos equiparados aos atletas do presente estudo.

5.3.3. Maturacao esquelética

A maturacdo esquelética € assumida como o melhor método de avaliagdo da maturagao
bioldgica (Baxter-Jones et al., 2005; Beunen et al., 1997a; Claessens et al., 2000; Jones et al.,
2000; Malina et al. 2004a; Malina et al., 2007a; Morais, 2007; Rama et al., 2006; Ribeiro, 2005;
Roche & Sun, 2003; Rowland, 2004; Stratton et al., 2004).

A distribuicdo dos hoquistas pelas categorias resultantes da discrepancia entre as idades
cronolégica e esquelética evidencia que é o grupo de sujeitos atrasados maturacionalmente, o
gue tem menor presenca (14%), seguindo-se um gradiente absoluto de ordem crescente de
atletas no estado maturo (24%), atletas normomaturos (30%) e atletas avancados

maturacionalmente (32%).

Comparacdo com outras modalidades

A distribuicdo comparativa do estado de maturacdo, dada pela idade de éssea, de jovens
hoquistas com jovens praticantes de outras modalidades, sugere a partida uma tendéncia para
privilegiar os mais adiantados no processo de maturacdo biolégica em modalidades como o
basquetebol, o futebol ou mesmo a natacdo. A incidéncia de classificagdo de hoquistas
atrasados maturacionalmente, é superior a reportada para o futebol (Malina et al., 2000),
mantendo-se essa mesma tendéncia com futebolistas de 13-14 anos (Figueiredo et al., 2009).
O mesmo se verifica para a natacdo (Pefia Reyes & Malina, 2004) e para o basquetebol
(Carvalho et al., 2007), casos onde ndo se registam atletas atrasados maturacionalmente para

um intervalo etario compreendido dos 14 aos 17 anos de idade.

Na amostra estudada a taxa de individuos no estado maturo (24%) € superior a
reportada por Malina et al. (2000) para o Futebol (10%) e por Pefia Reyes & Malina (2004) para
a Natacdo (14%), mas significativamente inferior a reportada para o Basquetebol (71%), talvez
devido ao constante recrutamento de individuos, baseados em critérios que lhes confiram

vantagens de forca e estatura, nestas idades.
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Cruzamento dos indicadores de maturacéo biolégica

Apesar de sistematizada a informacdo nos textos mais didacticos da maturacdo sexual,
somética e esquelética e de se recorrer a cada um destes indicadores, tanto mais, quanto mais
facil a sua interpretacdo e aplicacdo, na verdade apenas existe um processo de maturacao

biologica.

No cruzamento de informacéo entre os diferentes indicadores maturacionais, confirma-se
a sobrerepresentacdo de sujeitos avancados no processo de maturacdo e de sujeitos maturos
na modalidade. No entanto, note-se que a informacdo esquelética é consistente com a
informacdo somatica e a somatica com a sexual. A informacgéo esquelética e sexual (Tabela
28) apontam uma pequena por¢cdo de variabilidade, estando sujeitos classificados no PH4 e
PH5 com idades biolégicas compreendidas numa amplitude de 13.1 e 14.7 anos (atrasados
maturacionalmente), na sua maioria hoquistas de nivel local. Isto reforca a producdo de

resultados categoricos e limitada analise, por parte da maturacao sexual.

Tabela 28. Distribuicdo dos hoquistas por estatuto maturacional (dada pela diferenca entre idade éssea e
idade cronologica) e distribuicdo dos estadios de pilosidade pubica por estatuto maturacional.

Classificagdo maturacional

Atrasado Normomaturo Avancado Maturo

(n=9) (n=19) (n=20) (n=15)
Elite (n=32) E:g i j g %
Local (n=31) E:g i g g g
Total (n=63) E:g ; lg? 173 114

5.4. Parametros aerébios

5.4.1. Analise dos outputs de desempenho aerébio

Estudos solicitos ao desempenho aerobio envolvendo a corrida de vai-e-vém de 20 metros,
tém sido apresentados como alternativas praticas as avaliagcoes de laboratério (Castagna et al.,
2008; Coelho e Silva et al., 2008; Dencker et al., 2008; Figueiredo et al., 2009; Thomas et al.,
2006; Tomkinson, Olds & Gulbin, 2003). O PACER, recentemente utilizado para a avaliagdo de
jovens futebolistas portugueses de 14-16 anos de idade (Coelho e Silva et al., 2003), anota
valores de endurance aerébia na amplitude de 1748-1926 metros percorridos. No basquetebol
(Coelho e Silva et al., 2008), para 0 mesmo grupo etario, registaram-se valores mais baixos,
traduzidos em 1346-1632 metros.

Os hoquistas portugueses (Vaz, 2003) de 15-16 anos de idade, aparentam ser um grupo
de atletas com uma menor capacidade de endurance aerébia, quando comparados com 0s
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seus pares futebolistas e basquetebolistas, reportando valores de 1420-1180 metros. Esta
tendéncia ndo se verifica no nosso estudo, tendo sido determinada uma capacidade de
endurance aerébia, traduzida em 1731 metros percorridos.

Os resultados encontrados para a amostra estudada, reflecte atletas com uma
capacidade de endurance aerébia mais desenvolvida que a dos hoquistas avaliados por Vaz
(2003) e que a dos basquetebolistas, aproximando-se claramente dos futebolistas. A
magnitude de valores anunciados pelos subgrupos da amostra, aponta para diferencas
estatisticamente significativas para a distancia percorrida no PACER, com os atletas de elite a
registarem valores médios de 1842 metros, superiores, aos 1616 metros dos hoquistas de nivel
local e similar ao valor médio evidenciado pelo grupo de jovens atletas com maior capacidade
de endurance aerobia, os futebolistas (Coelho e Silva et al., 2003).

5.4.2. Analise dos outputs de aptiddo aer6bia

Mota et al. (2002), mediante a aplicacdo do 20-m shuttle run test (Léger et al., 1984) a uma
amostra escolar de 494 jovens portugueses, estimam em 50-51 ml-kg™*-min™ a aptid&o aerébia
de rapazes de 13-15 anos de idade através da determinagdo indirecta (Léger et al., 1988). A
avaliacdo directa da funcdo aerébia, como método 6ptimo e mais preciso (Astrand & Rodahl,
1986) tem originado bases de dados fiaveis e os dados de estudos transversais indicam um
aumento quase linear do pico de VO, (L-min™) dos 8 aos 16 anos, em rapazes saudaveis. Para
a mesma faixa etaria e sexo, o pico de VO, relacionado com a massa, tem-se reportado como
estavel, com valores médios de 48-50 ml-kg™-min™ (Armstrong, 2006). Rowland (2005),
mediante analise de dados consequentes da avaliacdo de adolescentes saudaveis no treadmill,
reporta valores tipicos de 50-52 ml-kg™-min™, apoiando as evidéncias de Armstrong (2006),
onde a poténcia aerObia expressa relativamente a massa corporal, ndo regista alteracées

substanciais no decorrer da segunda década de vida.

Malina et al. (2004a) referem que os jovens atletas tendem a ter niveis mais elevados de
poténcia aerobia por unidade de massa corporal, do que a populacdo em geral de criancas e
jovens ndo atletas. Esta tendéncia é verificada no futebol, por Chamari et al. (2004) e por
Metaxas et al. (2005), com valores de poténcia aerébia relativa a massa corporal de 61-64
ml-kg™-min". Na natacdo, Madeira et al. (2008), com apenas 12 atletas, registam valores
médios de 64 ml-kg™*-min™, préximos aos verificados para o futebol e superiores aos 60 ml-kg’
L. min™ encontrados para o basquetebol por Castagna et al. (2008). Os resultados evidenciados
pelos hoquistas (61 ml-kg™-min™), reforcam o quadro de evidéncias de Malina et al. (2004a) e
colocam os hoquistas como atletas que demonstram valores de poténcia aerébia por unidade

de massa corporal, similares aos seus pares futebolistas, basquetebolistas e nadadores.
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Os hoquistas de elite apontam, sem significado estatistico, para valores inferiores de
poténcia aerdbia absoluta, relativamente aos hoquistas de nivel local. Quando a poténcia
aerobia é expressa relativa a massa corporal, as diferencas tornam-se estatisticamente
significativas, mantendo-se o gradiente de variacdo (local>elite). Armstrong & Welsman (2001)
defendem que a poténcia aerdbia aumenta com a idade cronolégica e a maturagdo, mas sdo
os hoquistas de elite os jovens mais adiantados no processo de maturacao biologica. Contudo,
esta constatacdo é reducionista, visto que a poténcia aerébia varia com a motivacao, tolerancia

a fadiga, historial de treino de treino e tantas outras variaveis (Malina et al., 2004a).

5.5. Efeito do estatuto maturacional sobre o perfil morfolégico e trago aerébio

Os dados obtidos através da andlise da variancia associada aos estadios de pilosidade pubica,
apontam para um gradiente por estadio de PH (PH4<PH5), para as variaveis morfologicas e
poténcia aerdbia relativa a massa corporal. Mesmo controlando para o efeito espurio da idade
cronolégica, a maturacdo sexual continua a afectar significativamente as mesmas variaveis e
do mesmo modo, a excepcao da massa corporal. Quanto ao estatuto maturacional gerado pela
discrepancia entre as idades cronolégica e 6ssea, verificamos através da analise da variancia,
efectuada apenas para as categorias que compreende o estatuto maturacional (atrasado,
normomaturo e avancado), que as diferencas encontradas para a morfologia e poténcia
aerobia absoluta ocorrem, também, num gradiente que aumenta dos individuos atrasados

maturacionalmente para os maturacionalmente adiantados.

Os resultados obtidos para o padrdo de variagdo da morfologia externa em funcéo da
maturacdo sexual, assemelha-se ao padrdo verificado para os de futebolistas e
basquetebolistas juvenis (Coelho e Silva et al., 2003; Coelho e Silva et al., 2008). A analise por
categoria maturacional, gerada pela discrepancia entre as idades cronologica e 6ssea, mostra
gue os hoquistas apresentam um sentido de variagdo da massa corporal, consistentes com a
tendéncia de resultados encontrados por Malina et al. (2000) e Figueiredo et al. (2009) para
futebolistas portugueses, e por Pefia Reyes & Malina (2004), em nadadores mexicanos, onde a
massa tem um incremento do grupo mais atrasado para o grupo mais adiantado. Os valores do
nosso trabalho sdo muito similares aos apontados por Malina et al. (2000) para os futebolistas

de 15-16 anos, mas superiores ao dos nadadores de 14-17 anos (Pefia Reyes & Malina, 2004).

Os hoquistas do presente estudo apresentam um incremento dos valores do indice
coérmico proporcional ao estado de maturacdo, existindo uma tendéncia crescente de maior
participacdo do tronco a medida que aumenta o estado maturacional, propensao explicada por
Malina et al. (2004a) que referem que até a primeira metade do salto de crescimento pubertéario

os membros inferiores crescem a uma velocidade superior a do tronco. O tronco ao atingir o
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PVC, depois dos membros inferiores, leva a que se verifique um ligeiro incremento do indice na

parte final do salto de crescimento pubertario até ao final da segunda década de vida.

Coelho e Silva et al. (2003) verificaram que a endurance aer6bia de futebolistas juvenis
(15-16 anos de idade) nado era sensivel ao efeito da maturacdo sexual, o que viria a referir
posteriormente, também para os basquetebolistas de 14 e 15 anos de idade (Coelho e Silva et
al., 2008). O nosso estudo aponta para uma tendéncia idéntica, onde a endurance aerébia ndo
se mostra sensivel ao efeito da maturacdo sexual, nem da maturagdo esquelética, mas ambas

aparentam influenciar significativamente a poténcia aerébia.

Malina et al (2004a) referem que, de um modo geral, a poténcia aerébia aumenta de
forma continua nos rapazes até aos 16 anos de idade, evidenciando-se um plateau durante a
adolescéncia. A tendéncia de efeito do estatuto da maturacdo esquelética sobre a poténcia
aerobia é referida por Malina & Bouchard (1991) que indicam que os rapazes avancados
maturacionalmente possuem em média valores de poténcia aerébia mais elevados em termos
absolutos, relativamente aos atrasados maturacionalmente. Porém, ndo se verifica que a
poténcia aerdbia em termos relativos, seja maior nos rapazes atrasados maturacionalmente
tendo por base maior taxa de absorcdo de oxigénio por unidade de peso corporal do que os

avancados maturacionalmente, como sugerem a partida.

Confirma-se a tendéncia de um aumento da poténcia aerébia que, ao atingir ganhos
maximos durante o PVC em estatura, continua a aumentar até aos 16 anos de idade apesar do
declinio da velocidade de crescimento, sugerindo novamente, que a puberdade influencia
melhorias na aptiddo aerdbia através do aumento do tamanho corporal, particularmente das
dimensodes cardiacas, pulmd&es, musculos e sistema circulatério (Armstrong & Welsman, 2005;
Geithner, Thomis, Eynde, Maes, Loos, Peeters, Claessens, Vlietinck, Malina & Beunen, 2004;
Malina et al., 2004a; Rowland, 2005).

Armstrong & Welsman (2001), baseados na determinacdo da poténcia aerdbia por 388
vezes de 132 criangas que foram alvo de uma avaliagé@o longitudinal dos 11 aos 17 anos de
idade, defendem que a poténcia aerébia aumenta com a idade cronoldgica e a maturacéo, o
gue é confirmado pelo nosso estudo para os valores absolutos. O nosso estudo, embora ndo
longitudinal, também reforca que a suposicédo de que o VO, aumenta em propor¢ao directa com
a massa corporal, ndo é sustentavel, pelo menos, se considerarmos a distribuicdo por estatuto
maturacional gerado pela discrepancia entre as idades cronolégica e 6ssea (Armstrong, 2006;
Armstrong & Welsman, 1994; Armstrong et al., 1998).

Malina (2002) concluiu que a relagdo do crescimento e maturacdo com o efeito de treino
nos jovens atletas, ndo € linear, e o facto do processo de seleccdo e exclusdo ao nivel da elite
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se processar muito cedo, torna ainda mais dificil a atribuicdo de variagGes observaveis no
crescimento e maturacao destes, como possivel efeito do treino. Em qualquer um dos casos,
0os dados do nosso estudo referem que os atletas mais leves, mais baixos e atrasados
maturacionalmente, sdo 0s que aparentam ter um maior volume de treino e um menor volume
de minutos de jogo do que 0s seus pares normomaturos, avancados maturacionalmente e
maturos, reforcando o idealismo de privilegiar os mais adiantados no processo de maturagéo
biolégica, em modalidades como o basquetebol (Carvalho et al., 2007), o futebol (Malina et al.,
2000; Figueiredo et al., 2009) ou mesmo a natacéo (Pefia Reyes & Malina, 2004).

5.6. Indicadores preditores da selec¢do desportiva

Quanto aos indicadores preditores de seleccdo desportiva, os resultados demonstram que 0s
anos de pratica desportiva sdo a variavel que mais influencia na distingdo entre os atletas de
elite nacional e de nivel local, seguidos pela poténcia aerdbia relativa a massa corporal e pela
endurance aerobia. Por outro lado, a soma das pregas de gordura subcutanea, o racio idade
esquelética/idade cronoldgica e as trés componentes do somatétipo, surgem como 0s piores
preditores de elitizacio nos jovens hoquistas de sub-17 anos. A excepcdo da poténcia aerdbia

relativa a massa corporal, os preditores de seleccdo com maior poder explicativo, néo

aparentam ser aqueles que se revelam mais sensiveis ao efeito da maturacao.

Pode-se ainda realcar que atendendo a reclassificacdo dos atletas nos subgrupos de
origem a partir da funcdo discriminante utilizada no nosso estudo, o processo de selecgdo
desportiva, no geral, estd de acordo com os resultados obtidos, ja que 87% dos atletas sdo
reclassificados nos seus grupos de origem. Além disso, dos 32 atletas que constituem o
subgrupo de elite apenas trés sdo reclassificados fora do subgrupo de origem, isto &, séo
reclassificados no subgrupo de nivel local. Os nossos dados sdo limitados a morfologia,
maturacdo, traco aerdbio e alguns parametros de preparacdo desportiva, ndo existindo
informagdo complementar do perfil funcional, habilidades motoras especificas da modalidade,
aspectos psicologicos, atitudinais e biossociais dos atletas e que poderdo ter influéncia

relevante na seleccéo de jovens hoquistas.

Vaz (2003) num estudo com 80 hoquistas de 14.8-16.6 anos, recorreu a variaveis de
morfologia, aptiddo fisica geral, aptiddo desportivo-motora e variaveis de andlise de jogo,
apontando como indicadores de selec¢cdo que melhor discriminam o subgrupo de elite nacional
(n=29) do subgrupo distrital (n=41), o indice de androginia, a corrida de 25 metros com patins,
stick e bola, e o nimero de passes efectuados no processo de treino e competicao,
reclassificando também 87% dos atletas nos grupos de origem. Vaz (2003) mostra, ainda, que
variaveis resultantes da analise de jogo, como o numero de passes, nimero de bolas

recuperadas e numero de faltas provocadas, sdo as mais importantes na distincdo entre
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hoquistas de nivel nacional (n=29) e hoquistas de nivel internacional (n=10), reclassificando

100% dos atletas nos seus grupos de origem.

Os nossos dados, quando comparados com os de Vaz (2003), parecem opor-se,
contudo os Unicos indicadores que ambos os estudos apresentam em comum para a
descriminacdo dos subgrupos da amostra, sdo os de morfologia externa. No futebol, parece
gue as variaveis funcionais e as habilidades motoras especificas da modalidade sdo as mais
importantes na distincdo entre atletas de elite e ndo elite (Reilly, Williams, Nevill & Franks,
2000b; Vaeyens et al., 2006), sendo que determinados testes distinguem melhor numas idades
e outros noutras. Ja no basquetebol (Coelho e Silva, 1995), as habilidades motoras especificas
sugerem um contributo discreto, assinalando-se a importadncia da morfologia externa e das

variaveis funcionais.

5.7. Variaveis preditoras do trago aerébio

A andlise conjunta de estudos que investigaram o contributo de variaveis independentes na
realizagdo de provas funcionais ndo é facil e, muitas vezes, ndo é possivel. Katzmarzyk, Malina
& Beunen (1997) apontam a opcado por diferentes variaveis (dependentes e independentes)
como factor suficiente para evitar comparagfes entre estudos. No entanto, tentando uma
aproximagdo a natureza da tarefa envolvida, procuramos confrontar os nossos dados com o0s

resultados obtidos por outros estudos.

Dos diferentes estudos apresentando modelos preditivos da performance humana,
Beunen, Ostyn, Simons, Renson & Van Gerven (1981) referem que a idade cronoldgica, idade
esquelética, estatura e massa corporal, por si s8, ndao prestam um contributo elevado a
explicacdo da variancia, apresentando as interaccdes entre estas variaveis como os principais
preditores do desempenho. Somente Malina et al. (2004b) utilizaram e extrairam a experiéncia
desportiva (anos de pratica) como variavel independente, justificando esta juntamente com a
maturacdo sexual, 21% da variancia da endurance aerdbia. Recentemente, Coelho e Silva et
al. (2008) apontam a maturacdo sexual, massa corporal e a interac¢do da estatura com a
massa corporal (hxw), como justificacdo para 31% da forca explosiva de jovens
basquetebolistas, e a idade e peso, para 18% da variancia da endurance aerébia, concluindo
gue, em tracos gerais, € a Optima combinacdo entre estatura e peso, que mais importa em
jovens basquetebolistas. Consistentes entre si, estes estudos reflectem que a maioria da
variancia nos testes das capacidades funcionais ndo é explicada pelo tamanho corporal e pela

maturacdo sexual.

Tal como Malina et al. (2004b) e Coelho e Silva et al. (2008), entre outras variaveis,

adoptamos na nossa pesquisa a maturacdo sexual, apesar da menor dispersdo dos sujeitos
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guando avaliados por este indicador, mas também foram utilizadas variaveis continuas como
por exemplo o racio entre a idade 6ssea e a idade cronolégica. Considerando o hdéquei em
patins, como muitos outros jogos desportivos colectivos, com um padrdo de esforco
intermitente, também podera ser criticavel a ndo inclusdo da aptiddo anaerébia como variavel

dependente, mas tal nunca fez parte dos objectivos do estudo.

Dos factores biomaturacionais, de morfologia e de quantidade de pratica considerados
na explicacdo da variancia no traco aerobio dos hoquistas, evidencia-se que a participacdo das
variaveis independentes ndo é idéntica para as provas de aptidao e performance. O racio idade
esquelética/idade cronolégica, superficie corporal e adiposidade, revelam-se como o0s
indicadores que mais vezes contribuem para a explicacdo da variancia no conjunto dos dois
dominios de provas (laboratério e terreno). A adiposidade, a superficie corporal, o indice de
massa VE e os anos de préatica desportiva, sdo as variaveis que surgem como principais
preditores do traco aerobio. A porcdo de variancia explicada pelo modelo final na prova de
poténcia aerdbia é de 52%, e de 30% para 0s outputs expressos por quilograma de massa
corporal. No caso da prova de endurance aerébia, a por¢cao da variancia explicada é de 37%.

Na solucdo final de varidaveis explicativas, surge o racio idade esquelética/idade
cronolégica para a poténcia aerébia e poténcia aerdbia expressa por quilograma de massa
corporal. A maturacdo sexual surge como solucao final de explicacdo da endurance aerébia,

apresentando um coeficiente negativo.

Os estudos de Coelho e Silva et al. (2008), Malina et al. (2004b) e o presente trabalho,
assinalam diferengas nas varidveis consideradas e diferencas nas variaveis que
tendencialmente explicam o perfil funcional ou parte dele. Contudo estes trabalhos registaram
valores percentuais de explicagdo da variancia substancialmente superiores (amplitude de 10%
a 40%, 21% a 50% e 30% a 52%, respectivamente) aos de Beunen et al. (1981) com 2% a
13% e Katzmarzyk et al. (1997) com 13% a 19%. O facto dos primeiros estudos referenciarem
atletas (basquetebolistas, futebolistas e hoquistas, respectivamente) e o segundo grupo de

trabalhos serem relativos a amostras escolares, dificulta a analise entre estudos.

Independentemente da quantidade de porcdo da variancia no traco aerdbio, explicada
pelo nosso trabalho, existe uma grande percentagem de variancia por explicar. Isto sugere a
necessidade de serem incorporados a participacdo de outros itens, ou ainda, outras
associacOes de variaveis para a melhor compreensdo da variacdo associada a poténcia e

endurance aerobia.
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CONCLUSOES

Dentro dos limites conceptuais, metodoldgicos e amostrais do nosso estudo, € possivel
destacar um enunciado de conclus@es, a saber:

— Os hoquistas sdo mais baixos do que os jovens ndo praticantes e praticantes de jogos
desportivos colectivos, mais pesados (apesar de normoponderais ha sua maioria) do que
0S seus pares ndo praticantes e mais leves ou similares aos jovens atletas de outras

modalidades, associando-se a um perfil mesomorfo-endomorfo.

— Os atletas de elite apresentam-se mais altos (altura sentado), ligeiramente mais
pesados, com um indice de massa corporal superior, com menor adiposidade (somatorio
das pregas de gordura subcutdnea menor) e evidéncias de um maior desenvolvimento

musculo-esquelético, comparativamente aos atletas de nivel local.

— Na morfologia cardiaca, os dados apontam para uma dilatacdo da cavidade ventricular
esquerda dos hoquistas, de perfil marcadamente excéntrico, mas que ndo pode ser
classificada como hipertrofia.

— Comparativamente a ndo atletas e atletas de desportos individuais e colectivos, a nossa
amostra possui cavidades ventriculares de maior dimensdo, mas espessuras do septo
interventricular e parede posterior, inferiores. Os hoquistas de nivel local, apenas

apresentam valores inferiores aos de elite, para o didmetro da raiz da aorta.

— Addistribuicdo dos hoquistas recai sobre os dois estadios mais adiantados de maturacao
sexual onde a maioria ja atingiu o estado maturo. Por sua vez, a discrepancia entre
idade Ossea e cronoldgica distribui a maioria dos hoquistas por classificacfes de
avancados maturacionalmente e normomaturos, existindo significativamente mais casos
classificados como maturos do que atrasados maturacionalmente. Apesar da falta de
consisténcia entre os dados sexuais e esqueléticos, existe uma tendéncia para os

hoquistas serem maturacionalmente adiantados nas idades estudadas.



Conclusées

Através da analise da variancia associada aos estadios de pilosidade pubica, verifica-se
um gradiente por estadio de PH (PH4<PHS5), mostrando-se sensiveis ao efeito da
maturacdo sexual, a idade cronoldgica, a massa corporal, a estatura, a altura sentado,
os perimetros braquial maximo e geminal, os didmetros bicondilo-umeral e bicéndilo-
femoral, a massa do VE, a superficie corporal e poténcia aerdbia relativa a massa
corporal. Controlando para o efeito espurio da idade cronolégica, a maturacdo sexual
continua a afectar, significativamente, as mesmas variaveis e do mesmo modo, a

excepcao da massa corporal.

A massa corporal, indice cérmico e poténcia aerébia absoluta, mostram-se sensiveis ao
estatuto maturacional gerado pela discrepancia entre as idades cronologica e éssea
(atrasado, normomaturo e avancado), num gradiente que aumenta dos individuos

atrasados maturacionalmente para os maturacionalmente adiantados.

Os hoquistas apresentam uma capacidade de endurance e poténcia aer6bia, superior a
de ndo atletas e semelhante a dos seus pares de outras modalidades desportivas. Os
atletas de elite possuem uma capacidade de endurance aerébia superior a dos atletas de
nivel local. No entanto, os atletas de nivel local apresentam resultados de poténcia

aerobia relativa, mais elevados que os atletas de elite.

O nosso estudo ndo sustenta o aumento da poténcia aerobia em proporgao directa com
a massa corporal, pelo menos, se considerarmos a distribuicdo por estatuto maturacional
gerado pela discrepancia entre as idades cronolégica e éssea. A relagdo da maturacao
com o efeito de treino, nado € linear, e os hoquistas mais leves, mais baixos e atrasados
maturacionalmente, sdo 0s que aparentam ter um maior volume de treino e um menor
volume de minutos de jogo, que 0S seus pares normomaturos, avancados

maturacionalmente e maturos.

Quanto aos indicadores preditores de seleccdo desportiva, a funcdo discriminante
encontrada, identifica os anos de pratica desportiva como a variavel marcadora que mais
influencia na distingcdo entre o perfil dos atletas de elite e os de nivel local. Segue-se a
poténcia aerdbia relativa a massa corporal e a endurance aerébia. A soma das pregas
de gordura subcutédnea, o racio idade esquelética/idade cronolégica e as trés
componentes do somatétipo surgem, na hierarquizacdo dos coeficientes canoénicos
estruturais, como os indicadores menos informativos para classificar os sujeitos nos

grupos iniciais de nivel desportivo.
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Atendendo a reclassificacdo dos atletas nos subgrupos de origem, através da funcéo
linear encontrada, foi possivel reclassificar 87% dos hoquistas nos seus grupos de
origem. Dos 31 hoquistas de nivel local, cinco séo reclassificados no subgrupo de elite.
Por outro lado, dos 32 hoquistas de elite, 3 sdo falsos positivos, isto é, foram
reclassificados fora do subgrupo de origem. Esta conclusdo reclama a procura de
modelos que incluam variaveis de outra natureza (comportamentais, sociais e

psicolégicas).

Nos modelos finais seleccionados pelo método backward stepwise, a porcdo de
variancia explicada na poténcia aerobia, € moderada na medida absoluta e menor para a
medida relativa e de endurance. A adiposidade, o estatuto maturacional dado pela
pilosidade pubica e a percentagem da estatura matura predita, séo as variaveis que mais
contribuem para explicar a endurance aerébia. A superficie corporal, o indice de massa
do VE, a adiposidade, os anos de pratica desportiva e o racio entre a idade esquelética e
a idade cronoldgica sdo, por sua vez, as variaveis que mais contribuem para explicar a

poténcia aerébia.

Do volume de resultados gerados pelo nosso estudo, resulta um conjunto de questBes que

julgamos ser merecedoras de investimento em futuras pesquisas:

Proceder ao controlo da qualidade dos dados, determinando o erro técnico de medida e
o coeficiente de fiabilidade para a idade esquelética, medidas ecocardiograficas e
ergoespirometria. Esta tarefa foi impossivel de realizar no lapso de tempo imposto para a

presente investigacao resultar no relatorio que agora se apresenta.

Na comparacdo de sub-amostras por nivel de pratica desportiva, ampliar a analise da
funcdo discriminante, tentando encontrar outros conjuntos de varidveis capazes de
reclassificar os hoquistas nos grupos iniciais. Deve, igualmente, replicar-se a analise
com uma amostra maior de modo a tentar identificar equacdes para a seleccao

desportiva diferenciadas para os guarda-redes, defesas e avancados.
Alargar o estudo transversal do jovem hoquista ao grupo etario 12-14 anos de idade,

para estudar a ponderacao de variaveis biomaturacionais na explicagdo das capacidades

funcionais nos anos iniciais do salto de crescimento pubertario.
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Proceder a realizacdo de um estudo para perceber a variacdo do pico de consumo de
oxigénio nas idades coincidentes com maior intensidade de crescimento, tendo como
objectivo a utilizacdo de técnicas de scaling que relativizem os parametros de
ergoespirometria para a variacdo do tamanho corporal dado pela superficie, pela massa

corporal e pela estatura.

Conduzir um estudo longitudinal incluindo as mesmas variaveis do estudo actual, para
determinar o pico de velocidade de crescimento das medidas ecocardiograficas e das
medidas aerébias. Complementarmente, os dados longitudinais poderiam ser usados
num tratamento multi-nivel para explicar no tempo, a variacdo tanto do desempenho

aerobio como do pico de poténcia aerdbia.
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ANEXO 1

Termo de Consentimento e Participacdo Voluntaria no Estudo



Termo de Consentimento

A Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra e a
Federacdo de Patinagem de Portugal aproveitando a colaboracdo no acompanhamento das
SeleccBes Nacionais e Distritais, estdo empenhadas na investigacdo no ambito do Hoquei em

Patins.

O estudo em que esta a ser convidado a participar, foi desenhado para examinar a
aptiddo aerdbia e o desempenho aerdbio durante a adolescéncia com uma atencao especial
dedicada a variacdo associada a maturacdo, estudada por mais do que uma metodologia,
considerando ainda parametros ecocardiograficos e indicadores de treino desportivo.

Assim, o atleta )

bem como o seu responsavel legal , e

0 responsavel técnico , tiveram a

oportunidade de discutir os procedimentos com a equipa de investigacdo e perceberam que o
primeiro iria ser avaliado quanto a morfologia externa e interna. Serd também, avaliado o
desempenho e aptiddo aerébia através de métodos seguros aplicados por técnicos
qualificados. No ambito do registo multi-método dos testes, serdo captadas imagens para uso

restrito onde a confidencialidade das mesmas estara assegurada.
Dado o entendimento das implicacdes do estudo, permitindo assim a utilizacdo dos
resultados para fins cientificos e pedagégicos e concordancia com uma participacdo voluntaria,

susceptivel de ser interrompida em qualquer altura:

Eu (atleta) , concordo em

participar nas sessfes acima descritas, e eu (responsavel legal pelo atleta)

, autorizo a sua participacao,

utilizacdo dos resultados e utilizacdo do registo de imagem com uso restrito confinado as
instituicbes envolvidas. Eu (responsavel técnico)

, autorizo a sua participacdo e

utilizacéo dos resultados.

Coimbra de de

Assinatura do Atleta Assinatura Responsavel Legal  Assinatura Responsavel Técnico




ANEXO 2

Variaveis Antropométricas

(Antropometria de Superficie e Medidas Antropométricas Compostas)



ANTROPOMETRIA DE SUPERFICIE

Massa corporal

Apesar de na medicdo da massa corporal ser desejavel que 0s sujeitos se apresentem
desprovidos de vestuario, decidimos restringir a roupagem a pecas leves, ficando os
observados em fato de banho ou em cal¢bes e camisola de manga curta, e descalcos. Sera
utilizada uma balanca electronica SECA, modelo 770, que providencia dados até as 100

gramas.

Estatura

Com a mesma roupagem permitida para a medicdo da massa corporal, o observado sera
acostado ao estadiometro, sendo a cabeca ajustada pelo observador de forma a orientar
correctamente o Plano Horizontal de Frankfurt. Por fim, seguindo as recomendacdes de
Gordon et al. (1988), sera pedido ao sujeito para inspirar o0 maximo volume de ar, mantendo a

posicéo erecta. Utilizar-se-a um estadiometro portéatil Harpender.

Altura sentado

Utilizando um estadiometro com banco acoplado (Sitting Height Table Harpender), o observado

senta-se de modo a permitir a medicdo da altura sentado.

Comprimentos

Membros inferiores
Esta variavel sera estimada a partir da determinacdo da diferenca entre a estatura e a altura
sentado.

Circunferéncias

Braquial em contrac¢cdo méaxima
Esta circunferéncia € medida com o membro superior direito flectido em angulo recto ao nivel
da articulacdo do cotovelo. A fita métrica (fita métrica metalica Rosscraft) envolve a maior

circunferéncia do braco em contrac¢cdo maxima.

Geminal maxima

O observado permanece na posicdo antropométrica de referéncia com o peso do corpo
distribuido sobre os dois apoios. Utilizando uma fita métrica metélica Rosscraft é efectuada
uma medida do perimetro ao nivel da maxima circunferéncia do segmento, aproximadamente

no tergo proximal.



Diametros

Bicéndilo-umeral

O observado eleva o membro superior direito com a articulacdo do cotovelo flectida em angulo
recto. Posicionado de frente para o sujeito, o antropometrista usa o compasso de pontas
redondas (Rosscraft Campbell Caliper 10) para medir a distancia entre os pontos laterais dos

condilos da epifise inferior do imero.

Bicéndilo-femoral

Virado para o antropometrista, o sujeito senta-se de modo a ficar com o joelho direito flectido
em angulo recto. Nesta posicdo, o antropometrista procede a palpacdo dos pontos laterais
extremos dos condilos da epifise inferior do fémur para ai aplicar as hastes do compasso de
pontas redondas (Rosscraft Campbell Caliper 10). Nalguns casos, € necessaria uma ligeira

forgca compressiva para remover a porgao da largura atribuivel aos tecidos moles.

Pregas

Na recolha de todas as pregas de gordura subcuténea, recorreu-se a um Slim Guide Skinfold
Caliper. As pregas sao medidas dos valores locais dos depdsitos de gordura subcutanea. A
técnica de medicdo das pregas de gordura subcutanea é efectuada usando o polegar e o
indicador em forma de pinga, destacando-se com firmeza a pele e a gordura subcutanea dos
outros tecidos subjacentes. Com a prega agarrada de forma firme, colocam-se as pontas do
adipometro a cerca de 2 cm ao lado dos dedos, a uma profundidade de aproximadamente 1
cm, numa posicdo perpendicular em relagdo a prega. A leitura devera proceder-se antes de
largar a prega e apos decorridos 2 a 3 segundos depois de colocado o adipémetro. As medidas
poderdo ser medidas do lado direito ou esquerdo do corpo. As pontas do adipémetro deverdo
apresentar uma pressdo constante de 10 g/mm? Deverdo ser efectuadas duas medicdes e o

valor final é encontrado através da média dessas duas medicdes.

Tricipital
A prega de gordura assume uma orientagdo vertical na face posterior do braco direito, a meia
distancia entre os pontos acromial e olecraneano. Recorreu-se a um Slim Guide Skinfold

Caliper tal como para todas as outras pregas.

Subescapular
Esta prega assume uma orientacdo obliqua (olha para baixo e para fora) e € medida na regiao

posterior do tronco, mesmo abaixo do vértice inferior da omoplata.



Suprailiaca
Como o proprio nome indica, a prega suprailiaca é medida imediatamente acima da crista

ilfaca, ao nivel da linha midaxilar.

Geminal

Esta prega vertical € medida com a articulacdo do joelho flectida em angulo recto, estando o
observado sentado. A dobra de gordura subcutanea é destacada na face interna,
aproximadamente ao mesmo nivel do plano horizontal onde foi medida a circunferéncia

geminal.

MEDIDAS ANTROPOMETRICAS COMPOSTAS

indices

Massa corporal (IMC)
Este indice é calculado dividindo a massa corporal (em quilogramas) pela estatura (em metros)
elevada ao quadrado:

Massa corporal/estatura2

Esta medida composta é largamente utilizada no rastreio de sujeitos em risco de obesidade,

especialmente em populacdes adultas.

Cérmico
O racio entre a altura sentado e a estatura informa sobre a percentagem de estatura que é
explicada pela medida longitudinal do tronco e cabeca. Esta associacdo € determinada pela

seguinte formula:
(Altura sentado/estatura) x 100

Valores elevados desta medida séo caracteristicos de populacdes cronicamente subnutridas
(Malina, 1995).

Somatotipologia

Para a determinacdo do somatétipo utilizaram-se os procedimentos previstos por Carter e
Heath (1990).

Endomorfismo

No célculo desta componente utilizamos a formula;

-0.7182 + 0.1451(X) — 0.00068(X?) + 0.0000014(X°)



em que (X) corresponde a soma das pregas de gordura subcutanea tricipital,
subescapular e suprailiaca. Para corrigir o endomorfismo para a estatura multiplicamos
(X) por (170.18/estatura do observado). Este procedimento é proposto por Carter e Heath
(1990) e por Malina (1995), no entanto a vasta literatura que faz uso da somatotipologia

nao é clara quanto a obediéncia deste pressuposto.

Mesomorfismo

Determinado com recurso a férmula:

[(0.858 x didmetro bicondilo-umeral) + (0.601 x didmetro bicéndilo-femoral) + (0.188 x
circunferéncia braquial maxima corrigida) + (0.161 x circunferéncia geminal corrigida)] —
(estatura x 0.131) + 4.50

A correccao das circunferéncias era feita através da subtraccéo das pregas de gordura
divididas por 10. Isto €, a circunferéncia braquial maxima subtraia-se a prega de gordura
tricipital dividida por 10 e a circunferéncia geminal subtraia-se a prega de gordura
geminal também dividida por 10. A necessidade de dividir as pregas de gordura por 10

resulta do facto das circunferéncias estarem em cm e as pregas de gordura em mm.

Ectomorfismo
Na determinacdo da terceira componente do somatétipo necessitamos de calcular

previamente o indice ponderal reciproco (IPR) dado pela seguinte expressao:
Estatura (cm)/massa corporal (kg)”*

Se IPR 2 40.75, ectomorfismo = IPR x 0.732 — 28.58
Se IPR < 40.75 e > 38.25, ectomorfismo = IPR x 0.463 — 17.63
Se IPR < 38.25, ectomorfismo = 0.1

Soma das pregas de gordura subcutanea

Trata-se da soma aritmética dos valores correspondentes a medicdo de quatro pregas de
gordura subcutanea, a tricipital, a subescapular, a suprailiaca e a geminal.



ANEXO 3

Maturacao sexual

(Cinco estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica)



Os 5 estadios de desenvolvimento da pilosidade pubica sdo descritos por Tanner (1962) do

seguinte modo:

Desenvolvimento da pilosidade pubica

Estadio 1
Auséncia de pilosidade pubica. Os pélos que se encontram na regido pubica nao diferem
dos encontrados na regido abdominal.

Estadio 2

Existem ja alguns pélos pulbicos erectos ou ligeiramente encaracolados com uma
tonalidade mais escura. Estes pelos sao dispersos e poderao situar-se na base do pénis
e/ou no escroto. Este estadio é dificil de verificar em fotografias sendo preferivel o uso

de desenhos com uma breve descrigéo escrita.

Estadio 3
Os pélos pubicos sdo mais escuros, mais grossos e mais encaracolados, situando-se a

volta da base do pénis.

Estadio 4

Os pélos pubicos sdo idénticos ao adulto (coloracdo idéntica ao cabelo, grossos e
encaracolados) mas a darea coberta é consideravelmente inferior a do adulto. A
pilosidade ndo se espalha para a regido periférica das coxas, isto é, ndo ultrapassa as

dobras inguinais.

Estadio 5
Os pélos pubicos tém a forma e a distribuicdo tipica do adulto. Cobrem uma area

triangular e expandem-se para la das dobras inguinais.



ANEXO 4

Ficha Individual de Caracterizacdo do Jovem Hoquista



FACULDADE DE CIENCIAS DO DESPORTO F EDUCACAQ FISICA

PROJECTO JOVENS HOQUISTAS

DADOS PESS0AIS
Nome Nord
Data de Nascimento Data de Observacio
Idade cronolagica A0S ]i:.poca
Sexo Clube

EXPERIENCIA DESPORTIVA

Idade de inicio da pratica do hoguei

Anos de pratica desportiva

Posicio

Nivel desportivo

MATURACAO
Estatura do Pai cm Maturitv-offiet
Estatura da Mie cm Idade &ssea (FELS) anos
Estatura adulta predita (Khamis & Guo) cm Erro padrio
% Estatura adulta predita (Khamis & Guo) Idade &ssea (TW3) anos
Estatura adulta predita (khamis & Foche) cm Pilosidade pibica {(exame perito)
% Estatura adulta predita (Khamis & Roche) Pilosidade piibica {auto-percepcionada)
ANTROPOMETRIA
Estatura cm Envergadura cm
Altura sentado cm Massa corporal kgz
Perimetros Pregas
Braquial maxsimao cm Tricipital mm
Braguial cm Bicipital mm
Ante-braguial cm Bubscapular mm
Pulso cm Supra iliaca mm
Subgliteo cm Crural anterior mm
Crural mazimo cm Crural posterior mm
Suprapatelar min cm Geminal medial mm
Joelho, max cm Geminal lateral mim
Subpatelar, min cm Compnmentos
Geminal max cm Coxa [sup] cm
Tomozelo, min cm Coxa [inf] cm
Digmetros Joelho [sup] cm
Bicéndilo-humeral cm Joelho [inf] cm
Bicéndilo-femural cm Pema [sup] cm
Pulso cm Pema [inf] cm
Tomozelo cm Braco cm
Biacromial cm Antebraco cm
Bicnistal cm Mio cm
MEDIDAS ANTROPOMETRICAS COMPOSTAS
Indice de massa corporal kg/cm? |Soma das pregas de gordura mim
Indice androginia # Ricio abdominal / anca
Indice Cormico Yo Eacio tronco-membros
Endomorfismo Massa zorda kgz
Mesomorfismo Massa muscular kgz
Ectomorfismo Massa esquelética kz
PERFIL METABOLICO
Colesterol total mg/dlL Pressio arterial
HDL mg/dlL diastolica sistolica pulso
LDL mg/dlL 1° momento
Trglicerideos mg/dlL 2° Momento
EXAME FCOCARDIOGRAFICO
VEd mm EAd mm
VEs mm MVE g
8Id min BC m2
FPPVEd min IMVE g'm2
AFEd mim EFE #




AVALIACAQ DA CAPACIDADE FUNCIONAL (TERRENOQ)
Pacer
Nivel Percurso Distincia V02 mix rel estim VO2 mix abs estin]
1° momento
2° momento
Outros Testes
Lancamento da bola 2kg Velocidade 15m Velocidade 15m ¢/ patins Velc 15m ¢/ patins e bola
1° mom. |2° mom. |MR 1° mom. |2° mom. MR 1° mom. {2° mom. {MR 1° mom. |2° mom. | MR
Sit - ups (60seg) Velocidade 20m Velocidade 20m cf patins Velc 20m ¢/ patins e bola
1°mom. |[2° mom. ] MR 1° mom. |2° mom. |MR 1° mom. {2° mom. |MR 1° mom. {2°mom.| MR
Impulséio horizontal Velocidade 25m Velocidade 25m ¢/ patins Velc 25m ¢/ patins e bola
1° mom.{2° mom.] MR 1° mom. {2° mom, |MR 1° mom. {2° mom. |MR 1° mom, | 2° mom.| MR
TESTES DE LABORATORIO
Ergo - Jump Dinamemetria
SE SCM Mio Mio
¢ Altura t | Altura Direita Esquerda
1° momento 1° momento
2° momento 2° momento
Treadmill
FC final QR Distincia VO2maxrelestim  VO2 mix abs estin
1° momento
2° momenio
Wingate
AAPP (Watts) AAMP (Watts) RAPP (W/kg) RMPP (W/kg) Ind. de Fadiga (#)
1° momento
2° momento
Avaliacdo Isocinética
Peak Torque (N/m) Peak TQ/RW
L-C/C L-CiC L-C/IC L-CiC
Ext Flx Ext Fix Ext Flx Ext Fix
Racio I/QQ Convencional Racio I/Q Funcional
L-C/C L -E/E R-C/C R -E/E L-C/E L-E/C R-CE R-E/C
}
Diferenca Bilateral de Forca Diferenca Bilateral de Forga
Concénirica Excénirica




INDICADORES DE TREINO E COMPETICAQ
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TT - Total treinos realizados; PT - Presengas a treinos; MT - Minutos de treino
TJ - Total jogos realizados; JC - jogos convocado MJ - Minutos jogados
F - Faltas; L - Lesdio; LD - Lesio desportiva

Observagoes:

T 90 ou 120
TLDN45

TLDC45
TF

LD

LND
J15

J40
JLDN1S

JLDC15

O atleta completou uma sessio de treino de 90 ou 120 minutos {exemplo)

Lesdo desportiva "normal” ocorrida num treino (aos 45" - exemplo), obrigando a interrupgio da actividade, sem necessidade de
recorrer a um médico.

Lesdio desportiva ocorrida num treino (aos 45 - exemplo), obrigando & interrupgdo e a uma consulta clinica no clube ou nas urgéncias
(ndo se considera a consulta a outros profissionais de satde).

O atleta faltou a sessio de treino (por motivos de estudo ou outros)

O atleta nio participa na sessio de treino ou no jogo, por se encontrar lesionado (consequéncia de treino ou jogos)

O atleta ndo participa na sessio de freino ou no jogo, per se encontrar lesionado, embora esta ocorréncia n#o tenha acontecido num
treino, num jogo, ou como consequéncia destes.

O atleta jogou 15 minutos

O atleta jogou 40 minutos

Lesdio desportiva "normal” ocorrida num jogo (aos 15' - exemplo), obrigando a interrupgfio da actividade, sem necessidade

de recorrer a um médico

Lesdio desportiva ocorrida num jogo {aos 15'- exemplo), obrigando 4 interrupgio € a uma consulta clinica no clube ou

nas urgéncias (ndio se considera a consulta a outros profissionais de saiide)

Q atleta foi convocado mas nio utilizado, por op¢io do treinador
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(Abstract 14th ECSS Congress 24-27 June 2009 Oslo/Norway)
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Abstract-ID: 1354

Title: The effects of body size and maturation on aerobic power among Portuguese adolescent
roller-skate [RS] hockey players

Authors: Valente dos Santos, J.2; Simdes, F.2; Vaz, V.1,2; Cupido Santos A.M.1,2; Castanheira
J.3; Figueiredo A.1,2; Coelho e Silva, M.1,2; Fontes Ribeiro, C.4; Elferink-Gemser, M.5; Malina,
R.6

Institution: 2Faculty of Sport Science and Physical Education, University of Coimbra; 3School of
Health and Technology; 4Medical School, University of Coimbra; 5University of Groningen;
6Tarleton State University

Department: 1 Centre of Biokinetics Studies

Country: Portugal

Topic: Training and Testing

Keyword I: Maturation

Keyword Il: Aerobic Power

Keyword Ill: Young Athletes

Introduction

Research with Portuguese young athletes from team sports showed that mean heights and
body masses of adolescent basketball players exceeded the age specific 75th percentiles of
reference data (Coelho e Silva et al., 2008). More recently and based on a sample of 13- to 14-
years-old soccer players, Figueiredo et al. (2009) noted a potential interaction between growth,
maturation and success in sports. The current study examines the effect of maturation on

multiple aerobic measurements in a sample of adolescent RS hockey players.

Material and methods

Anthropometry (stature and body weight), aerobic performance (20-meter shuttle run, SR) and
aerobic power (Peak VO2 assessments provided by a direct, maximal and progressive treadmill
exercise test and following the criteria defined by Armstrong & Welsman, 2001) were measured.
Stage of pubic hair [PH] development was assessed at clinical examination (Tanner, 1962).
Players were grouped by chronological age [CA]: CAL: 14.5-15.4 years (n=25); CA2: 15.5-16.4
years (n=38). The effects of CA and PH were tested using t-student while ANCOVAs were used



to examine the effect of sexual maturation controlling for CA and for CA and body size

simultaneously. Alpha level was set at 0.05.

Results

During late adolescent years, body size, aerobic performance and aerobic power parameters
were not sensitive to variation in CA. When compared to players at stage 4 of PH, those
classified at PH5 were significantly taller [t=-3.419, p<0.01], heavier [t=-2.650, p<0.01] and
attain higher values of Peak VO2 when expressed in L.min-1 [t=-3.140, p<0.01], although they
did not perform better in the 20-m SR. After controlling for CA, results persisted [height:
F=10.845, p<0.01; weight: F=6.060, p<0.05; Peak VO2: F=8.832, p<0.01; 20-m SR: F=0.178,
n.s.]. The effect of sexual maturation is not anymore significant when controlling for CA and
body mass [20-m SR: F=0.001, n.s.; Peak VO2: F=3.491, n.s.], CA and height [20-m SR:
F=0.915, n.s.; Peak VO2: F=3.055, n.s.], CA, weight and height [20-m SR: F=0.568, n.s.; Peak
VO2: F=2.441, n.s.].

Discussion/Conclusion

The interpretation of aerobic power in young people is confounded by the need of properly
partition out body size variation. Research focused in the merits and pitfalls of various scaling
techniques is needed. The current study suggested that the influence of sexual maturation on
aerobic power expressed in L.min-1 is a consequence of maturity-related variation of body size,
which challenges conventional interpretation of changes in aerobic power with growth and

maturation.
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Due to the large number of submissions we have decided to start the scientific programme on
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reserved rooms at a wide range of hotels. They are in or near the city and congress centre.
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Welcome to Oslo in June 2009!
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