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RESUMO

Objetivo: O proposito do presente estudo foi avaliar e comparar os efeitos de
diferentes intervalos de recuperacao (IR) entre séries de exercicios isocinéticos
nas respostas metabolicas e neuromusculares em criancas e adolescentes.
Materiais e Métodos: Participaram do estudo 36 voluntérios, sendo 18
criancas (11,1 + 0,52 anos; 32,9 £ 3,32 kg; e 142,6 = 4,78 cm; estagios 1 e 2 de
Tanner) e 18 adolescentes (15,8 + 0,49 anos; 60,4 + 3,21 kg; e 176,2 = 4,56
cm; estagio 4 deTanner). Foi utilizado um protocolo de 3 séries de 10
repeticdbes de exercicios isocinéticos em dois IRs (1 min € 2 mim) nas
velocidades de 60°/s e 180%s. A concentracdo de lactato [La] sanguineo foi
medido 3 min apos a realizagdo da 32 série em 60°/s.Na analise estatistica foi
aplicado uma ANOVA fatorial de medidas repetidas, como post hoc o método
de Bonferroni. Resultados: Foram encontradas diferencas significativas (p<
0,05) na queda do pico de torque (PT) e do trabalho total (TT) entre as criancas
e adolescentes. Com 1 min e 2 min de IR as criangas conseguiram manter
tanto o PT quanto no trabalho total TT em ambas as velocidades durante as 3
séries. Os adolescentes demonstraram uma reducdo significante (p<0,05)
durante a realizacdo das 3 séries no PT e no TT com 1 e 2min de IR na
velocidade de 60°s. Poréem, na velocidade de 180°%s os adolescentes
conseguiram manter o TT ao longo das 3 séries.Também, foi encontrada
diferenca significativa (p<0,05) na concentracdo de [La], os adolescentes
apresentaram uma concentragcao significantemente maior do que as criangas.
Conclusdes: A menor [La] nas criancas sugere uma vantagem de recuperacao
da fadiga mais rapida. Além disso, conclui-se que as criancas necessitam de
um menor periodo de recuperacdo para a manutencdo da performance
muscular (1min), indicando assim uma maior capacidade de resisténcia a
fadiga em exercicios resistidos isocinéticos de alta intensidade.

Palavras chaves: Intervalo de recuperacéo; criancas; adolescentes;
fadiga; pico de torque; exercicio isocinético.



ABSTRACT

PURPOSE: To compare the effect of two different between set RI of isokinetic knee
extension exercise on Peak Torque (PT), Total Work (TW), and Blood Lactate (BLa)
between children and adolescents. METHODS: 18 children (11.1 = 0.52 yrs) and 18
adolescents (15.8 £ 0.49 yrs) performed 3 sets of 10 unilateral isokinetic knee extension
repetitions at 60°/s. The between set Rl were 1 and 2 minutes and were randomly
divided across 2 testing days, separated by a minimum of 72 hours. Pubertal stage was
determined according to Tanner and Whitehouse (1976). RESULTS: There were no
significant differences in PT and TW within any of the 3 sets and any of the RI (1 vs
2min) in the children group at both contraction velocities (60°/s and 180°/s). However,
adolescents reported a significant (p<0.05) lower PT and TW in the 2" and 3" set when
compared to the first set. Also, PT was higher in the 2" and 3" sets during the 2min RI
in the adolescent group at 60°/s and at 180°/s. Bla was significantly higher than baseline
after 1 min (1.04 £ 0.23 to 2.55 = 0.47 mM) and 2 min (1.05 + 0.20 to 2.58 £ 0.47 mM)
RI for the children group, and after 1 min (1.17+ 0.18 to 6.59 + 1.07 mM) and 2 min
(1.18 £ 0.17 to 6.03 £ 0.84 mM) RI for the adolescents group. However, after exercise,
Bla was significantly higher in the adolescents as compared to the children in both RI.
CONCLUSION: These results suggest that adolescents exhibit the capacity to produce
greater muscular force, and as a consequence may develop a higher level of fatigue than
children. Also, lower BLa suggests that children’s true advantage may decrease in the
shorter delay between the onset of exercise or its completion and the peaking of
metabolites in the blood, allowing the recovery process to initiate earlier.
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CAPITULO |

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas, a participacdo de criancas e jovens em atividades
fisicas tem sido bastante incentivada pelos profissionais de Educacéo Fisica. Neste
sentido, criangas e jovens estdo procurando os programas de treinamento resistido
(TR) — popularmente conhecido como musculagdo — como opcéao de atividade fisica
que proporcione efeitos positivos para o0 desenvolvimento fisico e,
consequentemente, para a saude.

A prescricdo do treinamento de forca em jovens esta se tornando
universalmente aceita por organizacfes profissionais qualificadas. Inicialmente, a
American Orthopedic Society for Sports Medicine (1988), o American College of
Sports Medicine (1993) e a National Strength and Conditioning Association (1996)
declararam que o treinamento resistido em criancas e adolescentes é eficaz e
seguro, quando devidamente supervisionado. Mais recentemente, Malina (2006)
revisou 22 protocolos experimentais com o treinamento resistido e concluiu que o0s
programas de TR com supervisdo técnica adequada sdo seguros € nao tém
impactos negativos sobre o crescimento e maturacdo de pré-adolescentes. Além
disso, American Academy of Pediatrics (2008) ratificou os beneficios de um
programa de TR para criancas e adolescentes.

Varios estudos realizados com diferentes popula¢gées foram conduzidos com
intuito de compreender e explicar os efeitos na performance muscular observados
com o treinamento resistido (Bottaro et al., 2005; Cheng e Rice, 2005; Hill-Haas et
al.,, 2007; Robinson et al., 1995; Willardson e Burkett, 2005). Esses estudos
reportaram que as adaptacdes oriundas do treinamento resistido sdo dependentes
de variaveis como: frequéncia; carga; numero de séries e repeticdes; tipo de
contracdo e intervalo entre sessdes e séries. Porém, o controle inapropriado e a
grande diversidade de manipulagdo dessas variaveis nos estudos de treinamento
resistido tém contribuido para uma grande variagdo e inconsisténcia nos resultados

apresentados. Portanto, as alteracdes cronicas e agudas do treinamento resistido



em diferentes programas e populacgdes, principalmente em criangas, ainda precisam
ser melhor esclarecidas.

Uma variavel do TR muito negligenciada em investigacbes € o tempo de
intervalo de recuperacédo (IR) entre as séries de exercicios. O IR entre séries de
exercicios resistidos determina a magnitude da reposicao dos estoques de energia
fosfagénica (ATP-PC) e da glicolise anaerbébica. A extensdo do periodo de
recuperacdo aumenta significativamente as respostas agudas metabdlicas,
hormonais e cardiovasculares do treinamento com pesos, assim como o
desempenho das séries subsequentes (Kraemer et al., 1993; Kraemer et al., 1987,
1990; 1991; 1997, Bottaro et al., 2009).

Visando a um melhor entendimento sobre o IR, varios estudos procuraram
determinar o tempo ideal de recuperacgao entre séries de exercicios resistidos, com o
intuito de maximizar a producao de forca. Esses estudos demonstraram que um IR
muito curto ndo permite recuperagdo adequada, consequentemente afetando o
desempenho das séries subsequentes em adultos jovens (Bilcheck et al., 1993;
Kraemer et al., 1987; Larson e Potteiger, 1997; Pincivero et al., 1999; Pincivero et
al., 1998; Robinson et al., 1995).

Em relacdo as contracdes musculares isocinéticas, dados disponiveis
demonstram que os intervalos de descanso influenciam a forga durante testes
subsequentes. Pincivero et al. (1999) sugerem um IR de aproximadamente 160
segundos entre as séries, para que haja uma recuperacdo da forca muscular em
individuos jovens. Entretanto, Parcel et al. (2002) relatam que um tempo de 60
segundos entre as séries seria suficiente para recuperacdo do pico de torque em
adultos jovens avaliados em dinamdmetros isocinéticos.

Os dinamdmetros isocinéticos para avaliagdo da forca muscular em criangas
e adolescentes tém sido utilizados por varios pesquisadores desde as décadas de
1970 e 1980 (Gillian et al., 1979; Housh, 1984; Osternig, 1986). De Ste Croix (2007),
em um amplo artigo de revisdo sobre a avaliagdo de contracdes musculares
isocinéticas, durante o crescimento e a maturagdo, concluiu que as criangcas podem
ser avaliadas, tanto em contragdes concéntricas como excéntricas, com seguranga.

Observa-se a utilizacdo de dinamdmetros isocinéticos na avaliacdo da forca
relacionado com o IR em outras populagdes. Assim, Bottaro et al. (2005) reportaram
gue 30 segundos séo suficientes para a recuperacéo da forca muscular em testes de

contracdes isocinéticas em idosos, porém ainda existe uma caréncia de estudos em



relacdo ao tempo ideal de recuperacdo entre séries de exercicios isocinéticos em
criangas e adolescentes.

Benson et al. (2008), em uma revisdo sistematica de estudos sobre os efeitos
do treinamento resistido em criancas e adolescentes, segundo suas alteracoes
metabdlicas, verificou que a variavel IR ndo aparece como fator importante de
andlise. Contudo, o comportamento dos sistemas energéticos nessa faixa etaria esta
relacionado diretamente ao IR. De acordo com Eriksson et al. (1973), a velocidade
da glicélise anaerdbica em criancas € limitada pela atividade de algumas enzimas,
como a piruvato desidrogenase e a fosfofrutoquinase (PKF). Esta Ultima apresenta
uma menor atividade na célula muscular de meninos com idades de 11 a 13 anos
(Eriksson et al.,, 1973) e de 16 a 17 anos (Erikisson et al.,, 1974), quando
comparados a adultos jovens (Kuno et al.,1991). Esses achados sugerem uma
menor velocidade da glicolise anaerdbica em criangas e adolescentes.

Desta forma, o tempo ideal de IR entre séries de exercicios resistidos em
criancas pode ndo ser o mesmo adotado com adolescentes, adultos e idosos. Nesse
sentido, a prescri¢cdo do treinamento envolvendo a manipulacdo desta variavel pode

alterar o desenvolvimento da performance muscular nesta faixa etaria.

1.1 OBJETIVO

Comparar os efeitos de diferentes intervalos de recuperacado entre séries de
exercicios resistidos isocinéticos nas respostas metabdlicas e neuromusculares em

criancas e adolescentes do sexo masculino.

1.2 JUSTIFICATIVA

A desmistificacdo sobre os efeitos negativos desse tipo de treinamento para
individuos desta faixa etaria, tal como a diminuicdo da estatura, incentivaram
criancas e adolescentes a procurar academias para realizagcdo de treinamento com

pesos.



Os efeitos da prevencdo de lesdes durante as praticas esportivas e,
principalmente, do controle da obesidade sdo extremamente positivos para a saude,
demonstrando, assim, a importancia da pratica de atividade fisica por meio de
exercicios com pesos durante a infancia e adolescéncia.

Entretanto, essa forma de treinamento deve ser bem programada e
acompanhada por profissionais qualificados para que seus resultados possam ser
efetivos. Nesse sentido, o conhecimento das varidveis que interferem no
treinamento, tais como frequéncia, intensidade, duracéo e intervalos de recuperacéo
do exercicio muscular, é de fundamental importancia para a adequada prescricdo e
acompanhamento desse tipo de atividade fisica.

Dentre as variaveis ainda pouco estudadas, encontra-se o tempo do intervalo
de recuperacdo entre séries de exercicios, principalmente com exercicios
isocinéticos, 0s quais necessitam da utilizacdo de equipamentos modernos que
possam medir com precisdo as variaveis envolvidas durante a execucdo de
contragbes musculares.

Sendo assim, um melhor entendimento dos processos de recuperacao
muscular, por meio da identificacdo dos tempos adequados de intervalo entre os
exercicios, podera ajudar de forma efetiva os profissionais da area da saude na
prescricdo do treinamento resistido, tanto no ambito de treinamento, como de

reabilitacdo para criancas e adolescentes.



CAPITULO Il

2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 CRESCIMENTO E MATURACAO

Durante toda a vida, desde o nascimento, passando pela infancia,
adolescéncia, fase adulta até o envelhecimento, o individuo passa por varios
estagios de crescimento, maturacdo e desenvolvimento. Diversos conceitos séo
utilizados na literatura em relagédo ao crescimento, desenvolvimento e maturacao.
Para Kanaley e Boileau (1988), o crescimento corresponde as alteracdes fisicas nas
dimensdes do corpo como um todo, ou de partes especificas, em relacdo ao fator
tempo. Por outro lado, o desenvolvimento caracteriza-se pelas modificacdes
evolutivas nas fun¢des do organismo.

De acordo com Malina e Bouchard (1991), o crescimento resulta de um
complexo mecanismo, volume celular, podendo envolver trés diferentes
acontecimentos: aumento no numero das células (hiperplasia); aumento no tamanho
das células (hipertrofia); aumento na capacidade das substancias intercelulares de
agregar as células (agregacao).

Espenschade e Eckert (1980) referem-se ao conceito de crescimento como
sendo todas mudancas fisicas e biologicas ao longo da vida do individuo e ao
conceito de desenvolvimento como sendo um produto da maturagcdo e das
experiéncias oferecidas ao individuo. A maturacdo refere-se as sucessivas
modificagcdes que se processam em um determinado tecido, sistema ou funcao, até
gue sua forma final seja alcangada. Portanto a maturacéo dever ser entendida como
um processo de amadurecimento do individuo até a fase adulta.

Nas diferentes idades, observa-se uma diferenciacdo na intensidade de
crescimento de varios segmentos corporais. O cérebro apresenta um
desenvolvimento de 90-95% do tamanho adulto, ao contrario do crescimento do
corpo, que na crianga atinge apenas a metade do valor de um adulto. Um outro

aspecto importante em relacdo ao crescimento € que ele ndo acontece de forma



continua e equilibrada, isto é, existem fases em que ocorre um desenvolvimento
acentuado, como o periodo da puberdade, por exemplo.

Nesse sentido, um aumento acentuado da estatura acontece durante o
primeiro ano de vida, tendo uma desaceleracdo gradual até os 10 anos para as
meninas e 12 anos para 0s meninos, em meédia. Apds esse periodo, haverd um
aumento significativo, em que ser& alcancado um pico de crescimento entre 12 anos
para as meninas e 14 anos para 0S meninos. A partir de entdo, ocorrera uma
desacelaracao e, eventualmente, uma interrupcao do crescimento com o alcance da
estatura da fase adulta (Malina e Bouchard, 1991).

Algumas alteracBes ocorrem nas caracteristicas fisiologicas em relagdo aos
musculos esqueléticos, durante o crescimento. De acordo com Malina e Bouchard
(1991), em termos absolutos, a massa muscular aumenta, em média, de 0,78 kg —
no nascimento — para 28 kg, quando na fase adulta. Os tipos de fibras aumentam
por um pequeno periodo apés o nascimento, porém o diametro das fibras aumentam
de forma acentuada durante o crescimento. Na idade de um ano, o didametro da fibra
€ de apenas 30% de um adulto, passando a 50% por volta da idade de cinco anos
(Colling e Saltin, 1989).

Além das diferencas relativas ao tamanho das fibras musculares, também
foram encontradas diferencas nas concentragcbes de substratos e enzimas nos
musculos esqueléticos. Em estudo de Eriksson et al. (1973), realizado por meio de
bidpsia, foram relatados os seguintes valores entre adolescentes com idade de 11 a

15 anos:

Tabela 1 — Valores médios das caracteristicas bioquimicas no musculo vasto lateral em adolescentes
sauddveis de 11 a 15 anos e adultos

Enzimas (umol/g/min) Jovens Adultos
Fosforofrutokinase 8,4 25,2
Desidrogenase succinate 4,7 4,4
ATP( mmol/kg ww) 4,3 50
CP 14,5 10,7
Glicogénio 54,0 83,8

Em um estudo de Falgairette et al. (1991), em que foram avaliadas as

caracteristicas bioenergéticas de 144 meninos entre 6 e 15 anos, foi relatado que o



crescimento e a maturacéo tém, juntos, um importante papel no desenvolvimento do
metabolismo anaerabio.

Entre todas as caracteristicas relativas ao crescimento e desenvolvimento
dos individuos, sem duvida a que esta mais relacionada a atividade fisica e que tem
influéncia fundamental no desempenho fisico € o desenvolvimento motor. Portanto,
varios dados de pesquisas relativos aos efeitos de treinamento devem levar em
consideracdo o crescimento e a maturacao, visto que os resultados de determinado
tipo de treinamento podem sofrer grandes influéncias destes fatores.

Segundo Gallahue (1989), o desenvolvimento motor pode ser dividido em dois
aspectos: primeiro, o desenvolvimento das capacidades fisicas; segundo, o
desenvolvimento das capacidades de movimento. Nas capacidades fisicas, estdo os
componentes relacionados a aptidao fisica, enquanto as capacidades de movimento
dizem respeito a locomoc¢do, manipulagcédo e estabilizacdo. Assim sendo, torna-se
fundamental o entendimento dos mecanismos de crescimento, e de desempenho
motor, quando analisarmos as mudancas influenciadas por um programa de

treinamento.

2.2 METABOLISMO ANAEROBICO

Ultimamente, o metabolismo anaerdbico vem recebendo maior atencao por
parte dos pesquisadores, tanto no aprimoramento de testes, quanto em sua
aplicacdo para o treinamento fisico. O sistema energético anaerdbico lactico
(glicolitico) pressupbe a dissociacdo anaerébica do glicogénio, com a formagéo de
lactato; enquanto o sistema anaerdbico alactico esta ligado a utilizacdo dos
fosfogénios presentes nos musculos em atividade, principalmente da creatinafosfato
(CP).

Segundo Bar-or (1989), Falk e Bar-Or (1993) e Inbar e Bar-Or (1986), as
criangas tém uma menor poténcia e capacidade anaerédbica quando comparada aos
adolescentes e adultos. Algumas das razdes para essas diferencas podem estar
relacionadas a baixa capacidade glicolitica, baixa producdo de lactato durante o

exercicio, menor capacidade de diminuicdo da acidose e baixo limiar de lactato.



Outra suposicao importante para 0 menor desempenho anaerGbico é a baixa
atividade da enzima fosforofrutoquinase no musculo da crianca.

Eriksson et al. (1973) comentam que tanto as concentracdes mais baixas de
glicogénio intramuscular quanto um ritmo mais lento de sua utilizacdo em criancas,
durante o exercicio, podem proporcionar parte da resposta para explicar o
desempenho menor em criangas, quando comparadas aos adolescentes e adultos
jovens nos testes de poténcia e capacidade anaerdbica.

Em um estudo realizado com adolescentes, utilizando-se a ressonancia
magnética para avaliar as concentragfes de substratos energéticos musculares, foi
concluido que adolescentes entre 12 e 15 anos tém menor capacidade glicolitica
durante o exercicio quando comparados a adultos (Kuno et al.,1991). Bar-or (1989)
relata a possibilidade dessa diferenca estar relacionada as caracteristicas
musculares das criancas e também ao controle neuromuscular (ex: taxa de
recrutamento das unidades motoras das fibras rapidas), porém essa possibilidade
ainda deve ser melhor estudada.

Alguns aspectos determinantes do desempenho anaerdbico nos individuos
sdo: quantidade muscular (comprimento e &rea corte transversal), qualidade
muscular (tipos de fibras e disponibilidade de substratos), arquitetura muscular,
ativacdo neuromuscular (recrutamento e coordenacéo), resisténcia muscular
(enzimas glicoliticas, estoques de CP) e resisténcia a fadiga (capacidade de
tamponamento). Para Martin e Malina (1998), trés desses aspectos sdo de
fundamental importancia no contexto do crescimento e maturacgéo, a saber:

a) quantidade muscular;

b) ativacdo neuromuscular;

c) coordenacdo motora.

Embora seja razoavel pensar que os determinantes do desempenho
anaerobico sdo similares em criancas, adolescentes e adultos, € necessario maior
quantidade de informacdes de ordem morfologica, biomecéanica, fisiologica e
bioquimica para determinar a performance muscular durante a infancia e

adolescéncia (Van Praagh e Franca,1998).



2.3 TREINAMENTO RESISTIDO EM CRIANCAS E ADOLESCENTES

O numero de fibras musculares é determinado logo apds o nascimento. A
partir de um ano até a adolescéncia, o tamanho das fibras musculares aumenta em
meédia trés vezes. Essa hipertrofia muscular se reflete na massa corporal total da
infancia até a fase adulta, mesmo sem haver um treinamento especifico para o
desenvolvimento da for¢ga muscular.

Jones e Round (2000) afirmam que a forgca muscular se desenvolve mais ou
menos linearmente durante a pré-puberdade, entretanto, com a aproximacao da
puberdade, os aumentos sdo acelerados devido ao crescimento no nivel de
testosterona. Além disso, a crianga torna-se progressivamente forte com o resultado
do aumento do horménio do crescimento, IGF-1, que promove a sintese protéica e
estimula a hipertrofia muscular.

Assim, com caréncia nos niveis de hormonios que estimulariam a hipertrofia
muscular em criangas, acredita-se que adaptacdes neurais Sao primariamente
responsaveis pelo ganho de forca induzidos pelo treinamento durante a infancia.
Nesse sentido, pesquisadores encontraram significativos ganhos de forca em
criancas sem o aumento da seccdo transversa muscular (Blimkie et al., 1989;
Ramsay et al., 1990; Ozmun et al., 1994). Assim, inferiram que 0S aumentos na
ativacdo e no recrutamento da unidade motora, na frequéncia do disparo dos
neurénios motores e o desenvolvimento da coordenacao muscular podem explicar o
aumento da for¢ca muscular em criangas.

Nos anos 70, Vrijens (1978) afirmou que os achados dos pesquisadores até
aguele momento eram concordantes, sugerindo que o desenvolvimento da forca
muscular estaria intimamente relacionado a maturagdo sexual. Portanto, aumentos
significativos de forga muscular, por meio de treinamento especifico, somente
poderiam ser efetivos apos a puberdade.

Contudo, desde entdo, varios estudos demonstraram um aumento da forga
muscular. Payne et al. (1997), em uma meta-analise, identificaram 28 estudos de
treinamento resistido em sujeitos com menos de 18 anos. O treinamento, o qual

incluia criancas, foi realizado com pesos, exercicios calisténicos a esportes. Foram
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verificados aumentos entre 30% e 40 % em programas de 8 a 12 semanas de

duragdo. Uma importante constatacdo foi a caréncia de lesGes nos sujeitos

submetidos ao treinamento, atestando-se, assim,

seguranca nos programas de treinamento com criancgas e adolescentes.

uma preocupacdo com a

Recentemente, Malina (2006) revisou varios estudos experimentais do

treinamento resistido em criangas. Abaixo, apresentam-se 0s principais estudos da

referida revisao.

Tabela 2 — Resultados de estudos experimentais com treinamento resistido em crian¢as. Adaptado de

Malina (2006)

Referéncia Idade Sexo Tipo de treinamento Duragao Frequéncia Medida Aumento de
(anos) (semanas) (por semana) forca
muscular
Virjens, (1978) 10 Maculino Pesos 8 3 xsem Teste Né&o
isométrico
Pleiffer e 8-11 Masculino Pesos 9 3 xsem N° de Sim
Francis, (1986) repeticdes
Weltman et al., 6-11 Masculino Pesos 14 3 xsem Salto Sim
(1986) vertical e
horizontal
Siegel et al., 8-9 Masculino e Pesos 12 3 xsem N° de Sim
(1989) feminino repeticdes
Ramsay et al., 9-11 Masculino Pesos 20 3 xsem 1RM Sim
(1990)
Faigenbaum et 8-12 Masculino e Pesos 8 2 x sem 10 RM Sim
al.,(1993) Feminino
Ozmun et al., 9-12 Masculino e Pesos 8 3 xsem Testes Sim
(1994) feminino isocinético
e isotdnico
Faigenbaum et 7-12 Masculino e Pesos 8 2x sem 6 RM Sim
al., (1996) feminino
Faigenbaum et 5-11 Masculino e Pesos 8 2x sem 1RM Sim
al., (1999) feminino
Sandres et 9-10 Masculino Pesos 72 2x sem 1RM Sim
al.,(2001)
Faigenbaum et 7-12 Masculino e Pesos 8 2 xsem 1RM Sim
al., (2002) feminino
Flanagam et al., 8-9 Masculino e Pesos 10 2 xsem Medicine  Relativo ganho
(2002) feminino Ball (1 kg) na
Salto performance
horizontal e motora
shuttle rum
Tsolakis et al., 11-13 Masculino Pesos 8 2 x sem Testes Sim.
(2004)) isocinético

e 10 RM
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2.4 AVALIACAO DA FORCA MUSCULAR

A mensuracdo da forca muscular € uma pratica comum na avaliacdo dos
programas de treinamento para prescricdo mais adequada dos exercicios fisicos,
principalmente os resistidos. A forgca muscular pode ser avaliada por meio de teste
isométrico, teste isotbnico, teste isocinético (Powers e Howley, 2000). A mensuracao
isométrica € tipicamente realizada em varios angulos articulares. Cada um destes,
usualmente, consiste em trés méximas contra¢des voluntarias, com duracdo entre
quatro e seis segundos. As formas mais usuais dessa mensuragcao sdo 0 uso de
dinamdmetros isocinéticos ou o tensidbmetro de cabo (Brown e Weir, 2001).

O método de avaliagdo mais comum de forca isotbnica € a forca maxima
dindmica isoinercial, popularmente conhecida como teste de 1 Repeticdo Maxima (1-
RM). Nesse teste, o individuo deve realizar apenas uma execuc¢ao de movimento em
toda amplitude articular, em um determinado exercicio resistido. O teste 1-RM pode
ser realizado com peso livre (barras ou halteres) ou em maquinas de exercicio de
resisténcia ajustavel (Abernethy et al., 1995).

Outro método para mensurar a forca muscular dindmica e que tem se
tornado uma rotina nos laboratérios e centros de pesquisa é o dinambmetro
isocinético, que produz uma resisténcia variavel, porém numa velocidade constante
durante toda execu¢do do movimento. Alguns parametros podem ser avaliados por
meio do dinambmetro isocinético, tais como: pico de torque; angulo especifico de
torque e trabalho total; média e pico de poténcia; indice de fadiga e pico de energia
de aceleracdo de torque (Kannus, 1994).

O pico de torque (PT), ou momento maximo, talvez seja a mensuracao mais
frequentemente avaliada, devido a intima relagdo com a for¢ga produzida na
contracdo muscular durante os testes isocinéticos. O PT representa o ponto de
maior torque ou momento de forgca na amplitude de movimento. Esse torque é o
resultado da for¢a aplicada no sensor do dinamdmetro pelo segmento distal da
articulagcdo do corpo, a qual € multiplicada pela distancia do ponto de aplicacao
dessa forca ao centro de rotacdo do eixo de movimento (articulacéo a ser testada); o
resultado é calculado em Newton-metro — N/m (Terreri et al., 2001).

De acordo com Spendiff et al. (2002), o PT e a velocidade angular (VA) de

movimento sdo grandezas inversamente proporcionais, ou seja, quanto menor a VA
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realizada, maior serd o torque; quanto maior a VA, menor sera o torque. Infere-se
que existe uma fadiga das fibras glicoliticas ou do tipo Il maior em altas velocidades,
ja que essas fibras sdo as maiores responsaveis pela forca dinamica do musculo. Os
autores sugerem que, ao se avaliar o PT, velocidades angulares menores ou iguais
a 180°/segundo sejam utilizadas.

Em relagcdo a avaliacdo isocinética em criancas e adolescentes, De Ste
Croix et al. (2003), em artigo de revisdo sobre a interpretacdo da forca muscular
isocinética durante o crescimento, apontam alguns aspectos metodolégicos que
devem ser considerados: modificacdo no equipamento, familiarizacdo e
aguecimento, velocidades, n° de a¢bes musculares e intervalos de recuperacao
entre as velocidades. Sobre o IR, a maioria dos estudos utilizaram intervalo de
recuperacédo de 1 a 2 min, entre as velocidades testadas (De Ste Croix, 1999; De Ste
Croix, 2002). Além disso, De Ste Croix et al.(2007) relatam que os estudos indicam
que a forca isocinética aumenta com a idade, até a fase adulta. Porém, os
mecanismos associados para explicar esse aumento ainda precisam de futuras

investigacoes.

2.5 INTERVALO DE RECUPERACAO EM EXERCICIOS ISOINERCIAIS

De acordo com Willardson (2006), o IR deve fornecer uma recuperagao
adequada das fontes de energia adenosina trifosfato (ATP) e fosfocreatina (CP),
como também possibilitar a remocédo dos subprodutos da contracdo muscular que
levam & fadiga (i.e, ions de H") e, com isso, restabelecer a magnitude da forca
muscular. Nesse sentido, Lambert e Flynn (2002) sugerem que, para realizacdo de
exercicios resistidos com grande carga, seria necessario um tempo minimo de 120
segundos entre as seéries, para recuperacdo da concentragcdo do glicogénio
intramuscular, e um tempo minimo de 60 segundos de recuperacdo para que a
acidose intramuscular produzida durante o exercicio ndo interfira na performance da
série subsequente.

Willardson e Burkett (2005) e Ratamess et al. (2007) enfocam a importancia
do IR entre as séries de exercicio como uma variavel fundamental para as

adaptacdes de um programa de treinamento, sugerindo que o desempenho no
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namero de séries subsequentes esta diretamente relacionado ao tempo de intervalo
de recuperacgao entre elas.

Kraemer (1997), ao estudar atletas colegiais masculinos (21 = 1,3 anos),
comparou o efeito de 3 vs 1 min de recuperacdo no numero total de repeticbes
completas apos trés séries com carga de 10RM, nos exercicios de supino e leg
press. Com o intervalo de 3 min, os atletas foram capazes de realizar 10 repeticdes
em todas as trés séries. Porém, com 1 min, houve uma reducdo no total de
repeticbes da primeira para segunda e terceira séries.

Também Richmond e Godard (2004) estudaram o efeito de trés IRs (1, 3 e
5min) no nimero de repeticdes realizadas no supino, durante duas séries, até a
exaustao voluntaria, com carga de 75% de 1RM. O estudo envolveu 28 homens
(21,5 = 3,2 anos) com experiéncia minima de 8 semanas com exercicios resistidos.
Os resultados demonstraram uma reducéo do numero de repeticdes na 22 série em
todos os IRs. Contudo, 1 min de IR obteve a maior queda no trabalho total realizado.
Os IRs de 3 e 5min tiveram resultados similares, levando os autores a afirmarem que
uma zona de 8 a 12 repeti¢cdes pode ser mantida por duas séries com IR de 3min.

A fim de verificarem a influéncia de trés IRs (1, 3 e 5min) entre um teste de
forca maxima (i.e. 1RM) no agachamento, Matuszak et al. (2003) recrutaram 17
homens (22 £ 1,4 anos) com experiéncia minima de 2 anos com treinamento de
forca. Os resultados ndo mostraram diferencas na habilidade de realizar duas séries
de agachamento com carga de 1RM nos intervalos considerados.

Entretanto, Rahimi (2005) avaliou 20 homens (21,53 + 2,5 anos), com
experiéncia prévia de pelo menos 2 anos com exercicios resistidos, e verificou que 5
minutos de recuperacdo em quatro séries de agachamento até a exaustdo, com
utilizacao de 85% da carga de 1RM, possibilitaram um volume total maior do que 1 e
2min de IR. Willardson e Burkett (2005) também constataram que a utilizacdo de
5min de recuperagdo permitiu um maior volume de repeticbes em quatro séries de
agachamento e supino com carga de 8RM, quando comparado com 2 e 1min de
recuperacédo em 15 homens jovens (20,73 = 2,6 anos) treinados (3 anos).

Ratamess et al. (2007) investigaram a influéncia de cinco IRs (30s, 1, 2, 3 e
5min) na resposta metabdlica em oito homens (21 £ 2,4 anos) treinados ha pelo
menos trés anos. Os autores utilizaram dois protocolos distintos na realizacdo do
exercicio de supino:

1) cinco séries de 10 repeti¢cdes (75% 1RM);
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2) cinco séries de 5 repeticdes (85% 1RM).

Conclui-se que quanto menor o IR, maior a resposta metabdlica, sendo que o
protocolo de 10 repeticbes foi superior ao de 5, para todos os IRs observados,
exceto com IR de 1min.

Em outro recente estudo, Miranda et al. (2007) analisaram o efeito de dois
IRs (1 e 3min) — em uma sessédo de treino para membros superiores — no nimero de
repeticbes por série em cada exercicio, no volume total de cada exercicio e no
volume total da sesséao de treino. O estudo envolveu 14 homens (25,07 + 4,46 anos)
treinados (6,34 + 2,65 anos), em 3 séries de 8 repeticbes com carga de 8RMs, em
seis exercicios de membros superiores. O resultado demonstrou um menor nimero
de repeticdes para as 3 séries de todos os exercicios com 1min de IR. Tanto em 1
como em 3min, houve uma queda no volume da 12 para a 32 série em 4 exercicios.
Entretanto, o protocolo de 1min experimentou uma queda no volume da 12 para a 22
série em dois exercicios, ou seja, 3min de IR permitiu um maior volume de treino em
relacdo a 1min entre séries de exercicio para membros superiores.

Em relacdo aos estudos com IR em exercicios isoinerciais em criangas, foi
encontrado um estudo recente de Faigenbaum et al. (2008), no qual foram
comparados trés IRs (1,2 e 3 min) entre pré-adolescentes (11,3 anos), adolescentes
(13,6 anos) e adultos jovens (21,4 anos). Os sujeitos realizaram 3 séries de 10RM
até a exaustdo. Os resultados apresentaram diferencas significativas entre os trés
grupos em todos intervalos de recuperacdo. Conclui-se, portanto, que o0s pré-
adolescentes sdo mais capacitados para manter a performance muscular durante

séries de exercicios resistidos do que os adolescentes e adultos.

2.6 INTERVALO DE RECUPERAGCAO (IR) EM EXERCICIOS ISOCINETICOS

Os aparelhos isocinéticos sdo usados ha mais de 30 anos no aprimoramento
e na avaliagdo do desempenho muscular (Davies et al., 2003). Apesar do custo
elevado e da impossibilidade de se realizarem movimentos esportivos ou funcionais,
o aparelho isocinético tem a grande vantagem de permitir um isolamento e analise

da funcdo muscular sob diversas condi¢des (Pincivero et al., 2001a).
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Na tentativa de melhor avaliar-se o efeito do IR na fungdo muscular, estudos
utilizaram o dinamémetro isocinético. A maioria investigou os efeitos do IR durante
protocolos de avaliacdo da forca muscular — i.e. 2 séries de 3 a 4 repeticdes —
(Bottaro et al., 2005; Parcell et al., 2002). Contudo, poucos estudos consideram o
efeito do IR em um protocolo de treinamento em individuos sem experiéncia no
treinamento de forga (TF).

Na tentativa de se estipular o menor IR necesséario na realizacdo de um
protocolo de teste isocinético, Parcell et al. (2002) verificaram a influéncia de quatro
IRs (15, 60, 180 e 300s) no pico de torque (PT) em universitarios. Participaram da
pesquisa 11 homens (30 + 1 anos), em um protocolo de teste isocinético de
extensdo de joelhos, o qual consistia na realizacdo de quatro repeticbes, cujas
velocidades eram 60, 120, 180, 240 e 300°/s. Nos resultados, os autores concluiram
nao haver diferengas nos torques produzidos em nenhuma velocidade com IR de 60,
180 e 300s.

Pincivero et al. (1997) verificaram o efeito de dois IR no pico de torque em 15
voluntarios (21,7 + 1,9 anos) destreinados. O estudo consistia na realizacdo de
quatro séries de 10 extensfes e flexdes isocinéticas unilaterais de joelho, a 90°/s
com IR de 40s e 160s, trés vezes por semana, durante quatro semanas. Na
conclusao do estudo, constatou-se um maior aumento da forga (i.e. pico de torque)
com a utilizacao de 160s de IR.

Em outro estudo de Pincivero et al. (1998), foi verificado o efeito de dois IRs
no pico de torque, no trabalho total e na poténcia média em 15 voluntéarios — 8
homens e 7 mulheres (21,7 + 1,9 anos) —, destreinados, em quatro séries de 10
extensdes isocinéticas de joelho a 90°/s, com IR de 40s e 160s. Os autores
verificaram, ao longo das quatro séries, uma diminuicAo nas trés variaveis

consideradas no IR de 40s, o que ndo ocorreu com a utilizagédo de 160s.

2.7 AVALIACAO E TREINAMENTO ISOCINETICOS EM CRIANCAS

Estudos iniciais, na avaliagdo da forca durante a infancia e adolescéncia,
foram preliminarmente baseados em testes que consistiam em avaliar o numero de

repeticbes executadas durante o intervalo de tempo de 1 minuto em exercicios, tais
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como abdominais e flexdes de brago. Essencialmente esses testes mesuravam mais
a resisténcia muscular do que a forga e eram associados ao acompanhamento das
mudancas no desenvolvimento da forca (Wilmore e Costil, 2004). Historicamente
também se utilizaram testes isométricos com diferentes grupos musculares para
avaliar a forca em criancas, apesar das limitagbes de &ambito mecanico e
neuromuscular destes tipos de testes (Wilson e Murphy, 1996).

Com relacdo a avaliacdo da forca com a utilizacdo do dinamémetro
isocinético, os estudos iniciais ponderaram a forca de contracdo da coxa, mais
especificamente do quadriceps femoral (Alexander e Molnar, 1973; Gilliam et al.,
1979), utilizando-se como sujeitos preferencialmente atletas (McCubbin e Shasby,
1985; MacPhail e Kramer, 1995).

Em um recente estudo longitudinal, Holm et al. (2005) acompanharam, dos 11
até 17 anos, doze garotos, com 0s quais foram realizadas 6 avaliagbes durante este
periodo. Os autores verificaram que a performance muscular aumentou em todos 0s
anos, sendo que na 12 avaliacdo o pico de torque medido com velocidade de 60°sec
foi de 67,4 Nm e, na ultima avaliacdo, alcancou 238,8 Nm, demonstrando uma
mudanca significativa durante a fase da infancia até a adolescéncia.

Um mecanismo importante que deve ser compreendido nos estudos
relacionados a manutencao da performance muscular durante determinada atividade
fisica é a fadiga muscular, em todas faixas etarias. Nesse sentido, Kotzamanidou et
al. (2005) verificaram as diferencas entre adultos e pré-adolescentes do sexo
masculino, em relagcdo ao processo de recuperacdo apO6s um teste de fadiga
isocinético. Os resultados do pico de torque inicial foram 216 Nm nos adultos e 80,1
nos pré-adolescentes.

Apés a realizacdo dos testes de fadiga, os autores observaram uma maior
diminuicdo no pico de torque nos individuos adultos e concluiram que os dados
indicavam uma recuperagdo melhor da performance muscular nos pré-adolescentes
do que nos adultos. Além disso, atribuiram os achados aos fatores neurais no
processo de contragcdo muscular.

Também Paraschos et al. (2007) compararam adultos aos pré-adolescentes
utilizando o dinamo6metro isocinético. Os resultados encontrados para o pico de
torque foram: adultos 216Nm e pré-adolescentes 85Nm. Em relacdo a fadiga, os
autores concluiram que os adultos parecem ser mais propensos a fadiga do que os

pré-adolescentes, durante o teste isocinético.
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Entretanto, até o presente momento, ndo foram encontrados estudos
conduzidos com criangas e adolescentes para verificar-se o intervalo de recuperacéo
durante um protocolo de treinamento (ex: 3 séries de 10 repeticbes) em exercicios

isocinéticos.

2.8 FADIGA MUSCULAR

Nas éareas de fisiologia e bioquimica, durante o exercicio, o estudo da fadiga
muscular tem se mostrado extremamente importante, visto que a diversidade dos
processos fisioldégicos e metabdlicos envolvidos no processo de aparecimento da
fadiga necessita de uma melhor compreensao.

A fadiga muscular pode ser definida como a incapacidade de o musculo
esquelético gerar elevados niveis de forca ou manté-los por um determinado tempo
(Sargeant, 1994). Para Williams e Klug (1995), pode-se entender a fadiga como um
mecanismo de defesa contra possiveis efeitos deletérios em funcdes organicas e
celulares da fibra muscular esquelética. Entdo, antes que ocorram lesbes
irreversiveis, o0 musculo entra em fadiga (Williams e Klug, 1995).

Pode-se dividir a fadiga em trés dimensdes, a fadiga central, a fadiga periférica
e a fadiga bioenergética. A primeira é caracterizada por falha na conducdo do
impulso nervoso, promovendo reducédo do niumero de unidades motoras (UM) ativas
e diminuicdo da frequéncia de disparos dos motoneurdnios (Sunnerhagen et al.,
2000). Parte desse processo estad relacionado aos neurotransmissores. Neste
sentido, Guyton (2000) relata que a reducéo de dopamina e elevacao dos niveis de
serotonina poderiam inibir as sinapses, além de poder contribuir negativamente para
o sistema nervoso central (SNC), prejudicando, assim, a termorregulacdo e o
desempenho motor (Davis e Bailey, 1997).

A acetilcolina é outro neurotransmissor relacionado a producéo de forga, cuja
diminuicdo durante o exercicio pode colaborar para a diminuicdo da velocidade de
transmissdo dos impulsos nervosos para os musculos esqueléticos (Davis e Bailey,
1997).

A segunda dimensdao, a fadiga periférica, diz respeito a falha ou limitacdo de
um ou mais componentes da unidade motora (motoneurdnios, nervos periféricos,

ligacbes neuromusculares ou fibras musculares) e caracteriza-se pela deterioracao
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dos processos bioquimicos e contrateis do musculo. As alteragdes na capacidade de
liberacdo ou captacdo de céalcio também sdo apontadas como fatores que afetam a
fadiga. No exercicio intenso de curta duracdo, ha uma reducédo na liberacdo de
calcio pelo reticulo sarcoplasmatico, comprometendo a tensdo desenvolvida pelas
fibras musculares (Williams e Klug, 1995).

Em relacdo a fadiga bioenergética, observa-se que a diminuicdo dos substratos
energéticos que fornecem energia para a contracdo muscular, bem como a
velocidade de resintese desses substratos interferem de forma decisiva para o
aparecimento e manutencdo do processo de fadiga muscular. Verificou-se que,
durante o exercicio de alta intensidade e curta duragcéo, o pH cai com aumento de
difosfato de adenosina (APD) e fosfato inorganico (Pi) (Lambert e Flynn, 2002). Ja o
aumento nas concentracbes H* é acompanhado também por aumento NH; e Pi,
influenciando de maneira significativa a fadiga.

A maior parte do ATP e CP depletados no musculo durante o exercicio é
restaurada rapidamente. Cerca de 50% até 70% sao repostos em menos de 30
segundos. McMahon e Jenkins (2002) sugerem que, apés a realizacédo da atividade,
aproximadamente 50% do ATP-CP utilizado é reposto em 20 segundos e 85%, em
trés minutos. Ja Fleck e Kraemer (2004) apontam que 50% do ATP-CP sé&o repostos
entre 20 e 48 segundos; 75%, entre 40 a 96 segundos e 87%, entre 60 a 144
segundos, o restante € reposto entre trés e quatro minutos.

No entanto, se o0 exercicio de curta duracdo e alta intensidade se prolonga por
mais alguns segundos, a principal fonte de energia utilizada para contracao
muscular provém do sistema da glicolise anaerébia para formacédo de ATP. Esse
sistema resulta em producdo e acimulo de lactato, dissociacdo dos ions de H' e
gueda do pH. Esse aumento na acidez do musculo, provavelmente, faz parte do
processo ligado a fadiga, por ndo ativar algumas enzimas que participam da
transferéncia de energia. Uma dessas enzimas é a fosfofrutoquinase, a qual regula o
ritmo da glicélise durante o exercicio com esforcos maximos. Fleck e Kraemer (2004)
destacam que o tipo de protocolo e a magnitude do treinamento afetam as
adaptacdes das enzimas associadas a fonte de energia do lactato, da mesma forma
gue afetam as enzimas associadas ao sistema ATP-CP.

Com relacdo a remocéao do lactato, estima-se que o tempo necessario para que
seus niveis diminuam de forma significativa apds o exercicio de alta intensidade é de

s

quatro a dez minutos (Hultman e Sjoholm, 1986). Por outro lado, é importante
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destacar que, apesar do lactato estar diretamente ligado a fadiga, a relacéo
causa/efeito ainda ndo é totalmente aceita. Nesse sentido, Robergs et al. (2004)
demonstraram que nao existe suporte bioguimico para confirmar que o lactato cause
a acidose. Kowalchuk et al. (1988), afirma que a producédo de lactato retarda a
acidose e ndo é sua causa, sendo que entre os fatores que favorecem as mudancas

no H* estdo os ions K*, Na* e Ca?".

2.9 FADIGA MUSCULAR EM CRIANCAS

Pesquisadores com experiéncia em avaliacbes de exercicios em criancas
observaram que estas tém menor fadiga do que os adultos, em atividades curtas e
intensas. Adultos que realizam atividades até a exaustdo necessitam de varias horas
para recuperacdo do esforco. Entretanto, criancas que desempenham
frequentemente atividades intensas precisam de um periodo de recuperacdo entre
15 e 30 minutos, podendo apds este periodo até aumentar sua performance (Bar-Or
e Rowland, 2004).

Nesse sentido, Hebestrit et al. (1993) verificaram que garotos entre 8 e 12
anos de idade foram capazes de reproduzir em 100% sua performance no teste de
Wingate, com apenas 2 min. de recuperacao, quando comparados a adultos jovens,
0S quais necessitaram de 10 minutos.

Ratel et al. (2004) também reportaram uma diferenca na performance na
realizacdo de sprints em cicloergdmetros de 10 segundos, com intervalo de
recuperacdo de 15 segundos. As criancas apresentaram um decréscimo no pico de
torque de 14% e adultos, de 40%. Similarmente, Lazaar et al. (2002), em atividades
de corridas de 10s, com intervalo de recuperacdao de 30s, encontraram queda na
distancia percorrida de 12% em garotos e 20% em homens.

Diferentemente dos adultos, as repostas fisiolégicas e metabdlicas sobre a
fadiga em criancas é pouco documentada. Essa caréncia de informacdes mais
precisas a respeito deste fendbmeno pode ser atribuida a questbes éticas e
metodologicas, associadas a testagem em criancas e adolescentes. Assim,

investigagbes com métodos invasivos, como biopsias, materiais radioativos ou
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cateteres arteriais, sdo raramente utilizados, visto que eticamente deve-se evitar o
minimo risco a saude.

Apesar disso, analises estdo sendo conduzidas para uma melhor
compreensao da fadiga em criancas, um fendbmeno que tem por base quatro fatores
principais: massa muscular, estrutura muscular, metabolismo muscular e ativagao
neuromuscular (Ratel et al., 2006).

Estudos demonstram que a recuperacdo mais rapida em criancas coincide
com a menor capacidade de producdo de poténcia muscular devido a relacdo com a
guantidade de massa muscular das criangas (Dotam et al., 2003). Assim, a grande
resisténcia a fadiga, i.e. em 88,2%, das criancas pode ser explicada pelo menor
volume muscular envolvido durante o exercicio. Ratel et al. (2004) relatam, ainda,
gue o declinio na producédo de poténcia mecanica esta especialmente relacionado
ao volume muscular.

No que diz respeito a estrutura muscular, observou-se que a fadiga muscular
difere de forma individual, dependendo dos tipos de fibras que atuam durante um
determinado esforco. Especificamente, durante exercicio de alta intensidade, uma
estrutura muscular com maior quantidade de fibras tipo Il pode levar a um aumento
da fadiga muscular (Hamada et al., 2003). A fadiga durante esse tipo de exercicio
pode estar relacionada a incapacidade de as fibras tipo Il manterem uma alta taxa
de ressintese de PCr, resultando em uma rapida deplecdo dos estoques de PCr e
em uma insuficiente glicogendlise para compensar a falta de ATP (Huktman et al.,
1991).

O metabolismo muscular é considerado um aspecto fundamental de
investigacdo da fadiga em criancas. Erikson et al. (1973) foram os primeiros autores
a sugerir uma baixa capacidade glicolitica em criangas, consequéncia da menor
atividade da PKF durante o processo de glicélise. Corroborando esse estudo inicial
de Erikson, outros autores reportaram uma menor quantidade de enzimas em
repouso (lactato desidrogenasse, aldolase, piruvato cinase) em criangas,
comparado-as aos adultos (Kaczor et al., 2005; Kuno et al.,1991). Entretanto, em
divergéncia a esses estudos, Haralambie (1982) com garotos entre 13-15 anos e
Pertersem et al. (1999), utilizando um aparelho de ressonancia magnética ( * P-
MRS) ndo encontram diferencgas significativas entre as enzimas e o pH em criangas

e adultos.
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Sendo assim, a aceitacdo de que a alta resisténcia a fadiga pelas criancas
poderia ser explicada pela baixa atividade glicolitica € presentemente equivocada. O
menor actimulo de H' e lactato nos compartimentos intra e extracelulares em
criancas pode ser explicado pelas diferentes taxas de crescimento dos tecidos
musculares e, consequentemente, pela menor massa muscular envolvida durante o
exercicio (Ratel et al., 2006).

Informacdes sobre o metabolismo oxidativo em criancas comparado com
adultos podem fornecer uma explicacdo mais consistente. Zanconato et al. (1991) e
Armon (1991) afirmam que o perfil metabdlico das criangas € melhor equipado para
0 metabolismo oxidativo, podendo ser um dos fatores de explicagdo para o0s
menores niveis de lactato sanguineo e muscular, bem como dos ions de H" em
criancas e adolescentes em comparacao aos adultos. Consequentemente, poderia
estar relacionado, ainda, a rapida producéo de energia pela via oxidativa no inicio do
exercicio.

O dultimo fator que pode contribuir para o entendimento das diferencas na
resisténcia a fadiga entre criancas e adultos € o desenvolvimento neuromuscular.
Em estudos iniciais, Blimkie et al. (1989) encontraram em adolescentes (16 anos)
uma maior porcentagem de recrutamento de unidades motoras durante uma
contracdo muscular voluntaria maxima do joelho do que em pré-adolescentes (11
anos). Nesse sentido, Paasuke et al. (2000) relataram que o desenvolvimento da
forca isométrica voluntaria, durante e ap0s a puberdade, esta associado ao aumento
da ativacdo das unidades motoras. Portanto, sugere-se que, ao contrario dos
adolescentes e adultos, os individuos pré-adolescentes tenham maior dificuldade de
ativacdo e recrutamento voluntario das unidades motoras, demonstrando a falta de
maturacdo do sistema neuromuscular.

Com a finalidade de uma melhor visdo do processo da fadiga em criancas,
Ratel et al.(2006) elaboraram um esquema com o0s principais fatores que podem

explicar este processo durante o exercicio e na sua recuperagao.



Fig. 1 - Esquema dos varios mecanismos que possam explicar a maior resisténcia a fadiga em
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CAPITULO 1l

3 MATERIAIS E METODOS

De acordo com Thomas e Nelson (2002) o presente estudo é classificado
como descritivo de pesquisa desenvolvimental com delineamento transversal. A
pesquisa desenvolvimental tem como foco as comparacdes entre idades que séo

testadas no mesmo periodo de tempo.

3.1AMOSTRA

23

Participaram do estudo 36 voluntarios, sendol18 criancas (11,1 + 0,52 anos;

32,9 + 3,32 kg; 142,6 = 4,78 cm; e estagios de Tanner 1 e 2) e 18 adolescentes

(15,8 £ 0,49 anos; 60,4 + 3,21 kg; 176,2 + 4,56 cm; e estagio de Tanner 4).

Foram excluidos do estudo criangcas com histéria de doenca cardiovascular,
ou doencas osteomioarticulares de qualquer segmento corporal que impecam a
realizacdo dos exercicios propostos. Para participar do estudo os voluntarios do
grupo de criancas estavam nos estagios 1 ou 2 de maturacdo e os voluntarios do
grupo de adolescentes estavam nos estagios 4 ou 5 de maturacao de acordo com
a classificacdo de Tanner (1962). Os voluntarios que atenderam aos critérios de
inclusdo foram encaminhados pelo médico responsavel do programa, apés

exames, para a participacdo no estudo.

Foi apresentado um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a cada
responsavel, conforme a resolucéo n° 196/96 do Comité Nacional de Etica em
Pesquisa do Ministério da Saude, que contém as diretrizes e normas que
regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos ( anexo |). Esse projeto
de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catolica de Brasilia, processo n°® 121/05. (anexo IlI) Antes da assinatura do referido
termo, todos os individuos e seus responsaveis foram informados dos propdésitos,

riscos e beneficios do estudo.



24

3.2 PROCEDIMENTOS

3.2.1 Anamnese

Junto a ficha de coleta de medidas antropométricas, foi feita uma anamnese
composta por algumas perguntas esclarecedoras, com informacdées quanto a
pratica de atividade fisica e a acontecimentos médicos. Realizou-se um
levantamento histérico familiar relacionado a doencas coronarianas, cardiopatias,
diabetes e doencas pulmonares, o qual forneceu seguranca para o bom andamento

da pesquisa.

3.2.2 Avaliagao Antropométrica

As medidas usadas para caracterizacdo da amostra foram utilizadas as

seguintes variaveis:

1. Peso corporal: é a resultante do sistema de forcas exercidas pela gravidade
(g) sobre a massa corporal. Considera-se, em valor absoluto, que o peso (P)
€ igual a massa (m). Outrossim, para mensuragdo do peso, utilizou-se uma
balanca digital com resolucéo de 50 g.

2. Estatura: estatura é a distancia maxima compreendida entre as plantas dos
pés e 0 ponto mais alto da cabeca (vértex), estando o individuo em pé e na

posicao fundamental. Um estadidmetro, construido para esse fim, foi usado.
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3.2.2 - Estagio Maturacional

Foi utilizada a classificacdo proposta por TANNER (1962) onde séao descritos
cinco estagios de desenvolvimento da genitalia e da pilosidade pubiana para os
meninos, sendo que por uma inspec¢ao visual, as caracteristicas sexuais secundarias
do avaliado séo classificadas em indices de 1 a 5 por comparacdo a um padrédo
fotografico. A utilizacdo deste procedimento visou classificar os sujeitos deste estudo
dentro destes parametros de maturacéo biolégica, tendo em vista que o estagio de

maturacdo dos individuos influéncia a performance fisica dos individuos .

3.2.4 Avaliagdes Isocinéticas

O torque isocinético, a poténcia muscular, o trabalho total e a taxa de fadiga
foram mensurados pelo Dinamdmetro Isocinético Biodex System Il (Biodex
Medical, Inc., Shirley, NY). A velocidade de movimento foi ajustada para 60 e
180°/s. Antes do teste, cada sujeito realizou um aquecimento em uma bicicleta
ergométrica por 5 min. Os sujeitos foram instruidos a selecionarem uma resisténcia
e uma cadéncia que lhes fossem confortaveis e ndo os levassem a fadiga (Bottaro
et al., 2005; Pincivero et al., 2000).

Os sujeitos sentaram na cadeira do dinamdémetro em uma posicao
confortavel e foram fixados pelo cinto de segurancga no tronco, pélvis e coxa, a fim
de minimizar movimentos corpéreos extras, possibilitando um menor pico de torque
(Weir et al., 1994). O epicondilo lateral do fémur foi usado como um marcador para
alinhar o eixo de rotacdo do joelho e o do aparelho.

Com o posicionamento do sujeito na cadeira, permitindo-se um movimento
livre e confortavel de flexdo e extensdo do joelho de uma posicédo de 90° de flexao
até a extensdo terminal, foram averiguadas a altura da cadeira, a regulagem do
encosto, a posicdo da cadeira e do dinambémetro e a regulagem do braco de
resisténcia. Essas medidas foram gravadas para padronizar a posi¢cédo de teste de
cada sujeito, individualmente. .

A correcao da gravidade foi obtida medindo-se o torque exercido pelo braco

de resisténcia e pela perna do avaliado (relaxada), na posicédo de extensao terminal.
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Os valores das varidveis isocinéticas foram automaticamente ajustados para
gravidade pelo programa Biodex Advantage Software.

A calibracdo do dinambémetro Biodex foi realizada de acordo com as
especificacdes contidas no manual do fabricante. Com o intuito de reduzir o efeito
da desaceleracdo do membro na repeticdo seguinte, a regulagem do movimento do
braco de resisténcia no final da amplitude foi ajustada para o menor nivel, Hard,
durante o procedimento de teste (Taylor et al., 1991).

Na realizacdo do teste, solicitou-se aos voluntarios que mantenham seus
bracos cruzados na altura do térax (Stumbo et al., 2001). Além disso, foi dado um
encorajamento verbal e um feedback visual pelo monitor do computador do Biodex,
na tentativa de se alcancar o nivel de esforco maximo (Hald e Sander, 1987; Kim &
Kraemer, 1997; McNair et al., 1996). O procedimento de teste foi realizado por dois
técnicos treinados pertencentes ao Laboratorio de Avaliacdo Fisica e Treinamento
(LAFIT) da Universidade Catdlica de Brasilia.

Fonte do autor
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3.2.5 Lactato Sanguineo

As coletas das amostras de 25uL de sangue foram realizadas no l6bulo da
orelha, apds 3min do término do exercicio, na velocidade de 60°/s. Para a coleta,
utilizar-se-ao capilares de vidro heparinizados e calibrados, os quais serdo
depositados em tubos Eppendorf, contendo 50uL de fluoreto de sédio (NaF 1%).
As dosagens das amostras de lactato sanguineo foram realizadas a partir de um

analisador de lactato sanguineo, pelo método eletroenzimatico (YSI 1500 STAT).

3.2.6 Protocolo de Exercicio

Para familiarizacdo com o exercicio, os voluntarios realizaram uma avaliacéo
do pico de torque, seguindo o seguinte procedimento: aquecimento com 10
repeticbes com velocidade de 120°s; em seguida, realizou-se 2 séries de 4
repeticbes com a velocidade de 60°/s, com o intervalo de 1 minuto.

No protocolo experimental; os voluntérios fizeram trés séries de 10 repeti¢des,
nas velocidades de 60 e 180°/s, com o IR de 1 e 2min. Os protocolos foram
realizados na ordem crescente em relacdo a velocidade, e 10min de intervalo
separaram os testes nas distintas velocidades (Bottaro, 2005; Parcel, 2002).

O membro direito foi utilizado para padronizacdo do teste, uma vez que
estudos anteriores ndo encontraram diferenca nas variaveis isocinéticas entre os
membros inferiores, dominante e ndo dominante, em individuos destreinados
(Davies et al., 2003). Além disso, setenta e duas horas separaram os dias de teste
dos diferentes intervalos de recuperacdo, e a ordem de realizacdo dos distintos

protocolos (i.e. IR de 1 e 2min) foi determinada de forma aleatoria.
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3.3 ANALISE ESTATISTICA

A estatistica descritiva foi dada pela média e desvio padrdo. A normalidade
dos dados foi avaliada pelo teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. Para a
avaliacdo da influéncia do tempo de recuperacdo nas variaveis dependentes ao
longo das 3 séries, foi realizada uma analise de variancia (ANOVA) fatorial de
medidas repetidas 2 X 3 [intervalo de recuperacao (1 e 2min) X séries (13, 22 e 32
séries)] para cada velocidade considerada (60 e 180°/s) em criangcas e
adolescentes.
Para a variavel lactato sanguineo foi aplicada uma analise de variancia (ANOVA)
fatorial 2 X 2 X 2 [ (pré x pds) (criancas x adolescentes) (1min x 2min)]. Como
processo post hoc, utilizou-se comparacdo mdultipla com correcdo do intervalo de
confianca pelo método Bonferroni. Os dados foram analisados em um computador
pessoal, com o programa estatistico Statistical Package for the Social Sciences —
SPSS (versao 13,0). Foi estabelecido um nivel de significancia de a < 0,05 para

todas as avaliacoes.
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CAPITULO IV

4 RESULTADOS

A Tabela 3 apresenta o indice % de fadiga, e a Tabela 4, os valores brutos do
pico de torque (PT) em criancas e adolescentes a 60°/s ao longo de trés séries, com
10 extensdes isocinéticas unilaterais de joelho, com 1 e 2 min de intervalo de
recuperagdo (IR). Com 1min de IR, as criangas apresentaram uma reducdo de
2,02% da 12 série para a 22 (p = 0,920), de 4,48% da 12 para 32 série (p = 0,368) e
da 22 para 32 série de 2,51%, (p = 0,424). Nas trés séries, ndo foram encontradas
diferencas significativas nos valores do PT.

No grupo dos adolescentes com 1min de IR, encontrou-se uma reducdo
significante de 9,42% da 12 série para a 22 (p = 0,001). Da 12 para 3?2 série, houve
uma reducéo de 17,53%, (p = 0,001) e da 22 para 32 série, de 8,95%, (p = 0,001).
Nas trés séries, foram verificadas diferencas significativas no PT.

Em relacéo ao IR de 2min, as criancas apresentaram uma reducéo de 3,76%
da 12 para a 22 série (p = 0,355), de 2,82% da 12 para 32 (p > 0,431) e da 22 para 32
série, de 0,97% (p = 1,000,). Também nas trés séries ndo foram encontradas
diferencas significantes nos valores do PT. Entretanto, no grupo dos adolescentes
com 2min de IR, verificou-se uma reducédo de 2,33% da 12 série para a 22 (p = 0,01),
da 12 para 32 série foi de 4,70% (p = 0,001) e da 22 para 32 série, de 2,43% (p =
0,01).

Ao comparamos 1min e 2min, ndo foram observadas diferencas significativas
no grupo de criancas (p = 0,565). Porém, nos adolescentes, constatou-se na 22 e 32
série uma maior manutencao do PT no intervalo de 2min (p = 0,001 — Tabela 4).

Para uma melhor visualizacdo dos resultados, apresenta-se a Figura 2, a qual
demonstra o comportamento do PT nas criancas e nos adolescentes durante as 3

séries.



Tabela 3 — indice de fadiga (%) do pico de torque na velocidade de 60°/s, em criancas

adolescentes
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Série
Grupos IR 12 » 22 12 » 32 22 38
Criancas 1min -2,02 -4,48 -2,51
(n=18) 2min -3.76 -2,82 -0,97
Adolescentes 1min -9,42 17,53 -8,95
(n=18) 2min -2,33 -4,70 -2.43

Tabela 4 — Valores do pico de torque em criancas e adolescentes na velocidade de 60°/s

12 Série 22 Série 32 Série
Grupos IR Média DP Média DP Média DP
Criancas imin (N.m) 78,19 3,37 76,60 3,40 74,68 3,54
(n=19) 2min (N.m) 81,65 3,27 78,58 3,08 79,35 2,94
Adolescentes 1min (N.m) 214,73 3,28 194,50* 3,31 177,08 3,45
(n=18) 2min (N.m) 214,16 3,18 209,17+ 3,00  204,08*" 286

IR = Intervalo de Recuperac¢do; DP = Desvio Padrao;

* (p < 0,05) menor que a 12 série;

T (p < 0,05) menor que a 22 série;

T (p < 0,05) maior que 1min.
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Figura 2 — Pico de Torque em criancas e adolescentes na velocidade de 60°/s

*(p < 0,05) menor que a 1?2 série; T (p < 0,05) menor que a 22 série; T (p < 0,05) maior que 1min

A Tabela 5 apresenta o indice % de fadiga, e a Tabela 6, os valores brutos do
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pico de torque (PT) em criangas e adolescentes a 180°/s ao longo de trés séries,
com 10 extensdes isocinéticas unilaterais de joelho, com 1 e 2 min de intervalo de
recuperacdo (IR). Com 1min de IR, as criancas apresentaram uma reducdo de
2,33% da 12 série para a 22 (p = 0,351), de 2,95% da 12 para 32 série (p = 0,609) e
da 22 para 32 série, de 0,63%, (p = 1,000). J& no grupo dos adolescentes, foram
verificadas diferengas significativas nas 3 séries com 1min de IR. Encontrou-se,
ainda, uma reducéao de 5,47% da 12 para a 22 série (p = 0,001), da 12 para 32 série
foi de 11,07%, (p = 0,001) e da 22 para 32 série, de 5,92% (p = 0,001). Nas trés
seéries, foram verificadas diferencgas significativas no PT.

Em relacdo ao IR de 2min, as criangas apresentaram uma reducéo de 0,66%
da 12 para a 22 série (p = 1,000), de 2,24% da 12 para 32 série (p = 0,462) e da 22
para 32 série, de 1,60% (p = 0,439). Além disso, nas trés séries, ndo foram
encontradas diferencas significativas nos valores do PT, com velocidade de 180°/s.
Contudo, no grupo dos adolescentes com 2min de IR, percebeu-se uma reducgéo de
2,15% da 12 série para a 22 (p = 0,01), da 12 para 32 série, foi de 4,37% (p = 0,001) e
da 22 para 32 série, de 2,27% (p = 0,01).

Em relagdo aos IRs 1min e 2min, ndao foram observadas diferencas
significativas no grupo de criancas (p = 0,320). Porém nos adolescentes também
constatou-se uma maior manutencéao do PT na velocidade de 180°s, no intervalo de
2min (p = 0,001 — Tabela 6). Para uma melhor visualizagdo dos resultados,
apresenta-se a Figura 3, que aborda o comportamento do PT nas crian¢cas e nos

adolescentes durante as 3 séries.

Tabela 5 — indice de fadiga (%) do pico de torque na velocidade de 180°/s

Série
Grupos IR 12 » 22 12 » 32 22 32
Criancas 1min -2,33 -2,95 -0,63
(n=18) 2min -0,66 -2,24 -1,60
Adolescentes Imin -5,47 -11,07 -5,92

(n=18) 2min -2,15 -4,37 -2,27
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Tabela 6 — Valores do pico de torque em criancas e adolescentes na velocidade de 180°/s

12 Série 22 Série 32 Série
Grupos IR Média DP Média DP Média DP
Criancas Imin (N.m) 56,17 2,53 54,86 2,50 54,52 2,62

(N=18)  omin(Nm) 57,21 2,30 56,83 2,20 55,92 2,02
Adolescentes 1min (N.m) 141,34 2,46 133,63* 2,44 125,71% 2,55

(n=18) 2min (N.m) 142,99 2,24 139,92* 2,14 136,74+ 1,97
IR = Intervalo de Recuperagdo; DP = Desvio Padrao;
* (p < 0,05) menor que a 12 série;
T (p < 0,05) menor que a 22 série;
1 (p < 0,05) maior que 1min.
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Figura 3 — Pico de Torque em criancas e adolescentes na velocidade de 180°/s

*(p < 0,05) menor que a 1?2 série; T (p < 0,05) menor que a 22 série; T (p < 0,05) maior que 1min

A Tabela 7 apresenta o indice % de fadiga, e a Tabela 8, os valores brutos

do Trabalho Total (TT) em criancas e adolescentes a 60°/s ao longo de trés

séries, com 10 extensdes isocinéticas unilaterais de joelho, com 1min e 2 min de

intervalo de recuperacao (IR). Com 1min de IR, as criangas apresentaram uma
reducédo de 0,3% da 12 série para a 22 (p = 1,000), de 4,1% da 12 para 32 série
(p=1,000) e da 22 para 32 série, de 3,8% (p=1,000). Nas trés séries, ndo foram

encontradas diferencas significativas nos valores do TT.
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No grupo dos adolescentes com 1min de IR, encontrou-se uma reducéo de
7,66% da 12 para a 22 série (p = 0,001), da 12 para 32 série foi de 20,94%
(p=0,001) e da 22 para 32 série, de 14,39% (p=0,001). Nas trés séries, foram
verificadas diferencas significativas no TT.

Em relacdo ao IR de 2mim, as criangas apresentaram uma reducao de
0,3% da 12 série para a 22 (p = 1,000), de 0,75% da 12 para 32 série (p = 0,710) e
da 22 para 32 série, de 0,44% (p = 1,000). Nas trés séries, ndo foram encontradas
diferencas significantes nos valores do TT. Diferentemente ao encontrado em
relacdo ao PT, verificou-se que, no TT, no grupo dos adolescentes houve uma
reducdo nao significante durante as 3 séries. Com 2min de IR, encontrou-se uma
reducdo de 0,50% da 12 série para a 22 (p = 0,12), da 12 para 32 série foi de
0,89% (p = 0,08) e da 22 para 32 série, de 0,39% (p = 0,14).

Ao comparamos 1min e 2min, nao foram observadas diferengas
significativas no grupo de criancas (p= 0,580). Porém, nos adolescentes,
constatou-se uma maior manutencdo do TT no intervalo de 2min (p= 0,02) —
Tabela 8). Para uma melhor visualizacdo dos resultados, apresenta-se a Figura 4,

a qual apresenta o comportamento do TT durante as 3 séries.

Tabela 7 — indice de fadiga (%) do trabalho total na velocidade de 60°/s

Série
Grupos IR 12 » 22 12 » 32 28 32
Criancas Imin -0,3 -4,1 -3,8
(n=18) 2min -0,3 -0,75 -0,44
Adolescentes Imin -7,66 -20,94 -14,39
(n=18) 2min -0,50 -0,89 -0,39

Tabela 8 — Valores do trabalho total em criancas e adolescentes na velocidade de 60°/s

12 Série 22 Série 32 Série
Grupos IR Média DP Média DP Média DP
Criangas 1min (J) 557,17 27,86 555,48 27,66 534,54 61,80
(n=18) 2min (J) 576,56 26,90 574,81 26,06 572,25 26,20

adolescentes 1min (J) 1864,40 27,12 1721,65* 26,92 ].476,98*i 60,15
(n=18) 2min (J) 1816,11 26,18  1807,04* 25,36 1800,00" 25,50

* (p < 0,05) menor que a 12 série;
I (p < 0,05) menor que a 22 série;

T (p < 0,05) maior que 1min.
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Figura 4 — Trabalho total em criangas e adolescentes na velocidade de 60°/s
* (p < 0,05) menor que a 12 série; T (p < 0,05) menor que a 22 série; 1 (p < 0,05) maior que 1min

A tabela 9 apresenta o indice % de fadiga, e a tabela 10, os valores brutos do
Trabalho Total (TT) em criancas e adolescentes a 180°/s ao longo de trés séries,
com 10 extens@es isocinéticas unilaterais de joelho, com 1 e 2 min de intervalo de
recuperacédo (IR). Com 1min de IR, as criancas apresentaram uma reducédo de 1,8%
da 12 série para a 22 (p = 0,90), de 4,4% da 12 para 32 série (p = 1,00) e da 22 para
32 série, de 2,7%, (p = 1,000). Nas trés séries, ndo foram encontradas diferencas
significantes nos valores do PT.

No grupo dos adolescentes com 1min de IR, encontrou-se uma redugéo de
5,91% da 12 série para a 22 série (p = 0,001), da 12 para 32 série foi de 16,20% (p =
0,001) e da 22 para 32 série, de 10,95% (p = 0,02). Nas trés séries, foram verificadas
diferencas significativas no TT.

Em relacdo ao IR de 2min, as criancas apresentaram uma reducédo de 0,21%
da 12 série para a 22 (p = 1,00), de 0,09% da 12 para 32 série (p = 1,00) e da 22 para
32 série, de 0,12% (p = 1,00). Também nas trés séries ndao foram encontradas
diferencas significantes nos valores do TT. Além disso, no grupo dos adolescentes
com 2min de IR, encontrou-se uma pequena reducéo de 0,48% da 12 série para a 22
série (p = 0,78), da 12 para 32 série foi de 0,84% (p = 0,37) e da 22 para 32 série, de

0,34% (p =1,00), demonstrando que o com IR de 2min os adolescentes conseguem



manter uma melhor performance muscular nas séries subsequentes.
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Ao comparamos 1min e 2min, foram observadas diferencas significativas no

grupo de criancas e de adolescentes (p = 0,01). Para uma melhor visualizacdo dos

resultados, verifica-se a Figura 5, que apresenta o comportamento do TT durante as

3 séries.

Tabela 9 — indice de fadiga (%) do trabalho total na velocidade de 180°/s

Série
grupos IR 12 » 22 12 » 32 28 32
Criancas Imin -1,8 -4,4 -2,7
(n=18) 2min -0,21 -0,09 -0,12
Adolescentes Imin -5,91 -16,20 -10,95
(n=18) 2min -0,48 -0,84 -0,34

Tabela 10 — Valores do trabalho total em criancas e adolescentes na velocidade de 180°/s

12 Série 22 Série 32 Série
grupos IR Média DP Média DP Média DP
Criancas 1min (J) 390,06 22,82 383,17 23,17 372,77 41,07
(n=18) 2min (J) 394,36 19,22 395,19 18,04 394,70 17,94
Adolescentes 1min (J) 1077,61 22721 1013,97* 22,55 902,99** 39,98
(n=18) 2min (J) 1073,61 18,70 1068,45 17,56 1064,78" 17,46
IR = Intervalo de Recuperacéo; DP = Desvio Padréo;
* (p < 0,05) menor que a 12 série;
T (p < 0,05) menor que a 22 série;
T (p < 0,05) maior que 1min.
1110 - .- —o °*
1010 *
% 910 - %1
2 810 - =—CRIANCAS - 1 MIN
% 710 - == CRIANCAS - 2 MIN
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Figura 5 — Trabalho total em criangas e adolescentes na velocidade de 180°/s
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* (p < 0,05) menor que a 12 série; I (p < 0,05) menor que a 22 série; T (p < 0,05) maior que 1min

Na Tabela 11, observam-se os valores da concentracdo de lactato apos a
realizacdo de 3 séries de 10 repeti¢cdes, na velocidade de 60°s, com 1 e 2 minutos
de intervalo de recuperagéo. Com os IRs de 1 min e 2 min, verificou-se nas criangas
uma diferenca significativa entre a concentracdo de lactato antes e depois da
realizacdo do protocolo, (p = 0,002) e (p = 0,001), respectivamente. Também no
grupo dos adolescentes foram verificadas diferencas significativas entre as
concentracdes de lactato antes e depois da realizacdo do protocolo, tanto no IR de
1min (p = 0,001), quanto no IR de 2min (p = 0,001).

Com relacdo a comparacdo dos grupos, foram encontradas diferencas
significativas na concentracao de lactato apés a realizagdo do protocolo (p = 0,001).
Verificou-se, portanto, que os adolescentes apresentaram uma concentracdo de

lactato significativamente maior do que as criancas nos 2 IRs.

Tabela 11 — Resultados da concentragdo de lactato apds 3 séries de 10 repeticGes a 60°/s

Criangas (n = 15) Adolescentes (n = 15)
IR Pré Pés Pré Pés
Lactato  1min 1.04 +0.23 2.55 +0.47 * 1.17+0.18 6.59 + 1.07 *t
(mmol)  2min 1.05 +0.20 2.58 +0.47 * 1.18 + 0.17 6.03 +0.84 *f

* p < 0.05 maior que o pré-teste
T p < 0.05 maior do que as criangas.
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CAPITULO V

5 DISCUSSAO

A variavel intervalo de recuperacdo € fundamental na prescricdo do
treinamento resistido, sendo também um fator determinante no processo da fadiga
muscular em todas as popula¢des. Assim, para um melhor entendimento dos
resultados encontrados no presente estudo, a discussao foi estruturada da seguinte
forma:

a) estudos dos IRs em diferentes faixas etarias com exercicios isoinerciais e
isocinéticos; b) valores de referéncia em relagéo ao PT em criancgas e adolescentes;
c) estudos dos IRs comparando criangas, adolescentes e adultos com exercicios de
corridas, ciclismo, isoinerciais e isocinéticos; d) estudos que avaliaram a

concentracdo de lactato em exercicios resistidos.

Estudos envolvendo movimentos isoinerciais com adultos jovens (Kraemer,
1997; Rahimi, 2005; Ratamess et al., 2007; Willardson e Burkett, 2005) reportaram
que 1min de IR é insuficiente para manter o nimero de repeticbes em séries
subsequentes e, consequentemente, evitar a fadiga muscular em protocolos de
treinamento resistido. Por outro lado, Matuszak et al. (2003) e Weir et al. (1994)
verificaram ndo haver diferengas entre 1min e intervalos maiores em protocolos de
avaliacao da forca muscular.

Com exercicios isocinéticos, Pincivero et al. (1997) verificaram o efeito cronico
de dois IRs nos ganhos de forca muscular em 15 voluntarios (21,7 + 1,9 anos)
destreinados. O estudo consistia na realizacdo de quatro séries de 10 extensdes e
flexBes isocinéticas unilaterais de joelho, a 90°/s, com IR de 40s e 160s, trés vezes
por semana, durante quatro semanas. Constataram um maior aumento da forca (i.e.
pico de torque) com a utilizacédo de 160s de IR.

Bottaro et al. (2005), ao estudarem idosos, mostraram que 30 e 60s sao

suficientes para recuperar o PT durante um teste isocinético entre séries de
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contracbes concéntricas do quadriceps. No entanto, esse estudo utilizou um
protocolo de 2 séries e 4 repeticdes. Na tentativa de também estipular o menor IR
necessario na realizacdo de um protocolo de teste (2 séries de quatro repeticdes)
isocinético, Parcell et al. (2002) verificaram a influéncia de quatro IRs (15, 60, 180 e
300s) no pico de torque em universitarios. Participaram da pesquisa 11 homens, que
realizaram um teste isocinético de extensdo de joelhos, o qual consistia na
realizacdo de quatro repeticdes, nas velocidades de 60, 120, 180, 240 e 300°/s. Os
autores concluiram ndo haver diferencas nos picos de torques produzidos em
nenhuma velocidade com os IRs de 60, 180 e 300s.

Recentemente, Celes et al. (2009) verificaram a influéncia de dois IRs (1min e
2 min) no PT em adultos jovens. O protocolo realizado foi igual ao do presente
estudo, 3 séries de 10 repeticdes de contracfes isocinéticas do quadriceps, com
velocidades de 60°s e 180°s. Concluiram que os intervalos de recuperacdo
utilizados foram insuficientes para a manutencao da performance muscular durante
as séries. Avaliando 20 idosos, Ernesto et al. (2009), em trés séries de 10 repeticdes
de contracdes isocinéticas concéntricas do quadriceps, a 60°/s, verificaram que 2min
de IR foram suficientes para a manutencao do PT nas trés séries.

Os dinamdmetros isocinéticos para avaliacdo da forca muscular em criangas
e adolescentes tém sido utilizados por varios pesquisadores desde as décadas de
1970 e 1980 (Gillian et al., 1979; Housh, 1984; Osternig, 1986). Entretanto, estudos
com valores de referéncia para PT em criancas sdo poucos. Recentemente, Wiggin
et al. (2006) avaliaram o PT em 3587 criancas dos 6 aos 13 anos. Com idade média
de 11,3 anos, foram avaliados 194 sujeitos e verificou-se um PT médio de 80 Nm,
valor semelhante ao do presente estudo (79,5 Nm).

Em outros estudos, encontraram-se resultados similares aos deparados neste
trabalho. Holm et al. (2005), em um estudo longitudinal, acompanharam a variacéo
do PT desde 10 até 21 anos e descobriram, para a idade de 11,6 anos, um PT de 85
Nm. Kotzamanidou et al. ( 2005) relataram um valor de PT em garotos de 10,5
anos de 80,1 Nm, e Paraschos et al. (2007) relataram dados similares, 85 Nm com
garotos de 10,5 anos.

Em relagéo aos adolescentes, o PT médio do presente estudo foi de 214,6
Nm. No estudo de Holm et al. (2005), na idade de 16 anos, o PT verificado foi de
202,8 Nm. Gerodimos et al. (2003) avaliaram 60 atletas amadores de basquetebol,

com idade média de 15,6 anos, e encontraram um PT médio de 201,5 Nm.
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Em uma revisdo sistematica de Benson et al. (2008), sobre os efeitos do
treinamento resistido em criangas e adolescente, a variavel IR ndo aparece como
fator importante de analise. Porém, tendo em vista que um dos principais objetivos
de se praticar exercicios resistidos € o desenvolvimento da forca e massa
musculares, o conhecimento do IR mais indicado para criancas e adolescentes
torna-se imprescindivel.

Estudos iniciais, com objetivo de investigar a performance e recuperagao
muscular em criangas, foram realizados com corridas de alta intensidade e sprints de
curta duracdo em cicloergdbmetros. Com essa finalidade, Hebestrit et al. (1993)
verificaram que garotos entre 8 e 12 anos de idade foram capazes de reproduzir em
100% sua performance no teste de Wingate, com apenas 2 min. de recuperacao,
comparado-os aos adultos jovens, que necessitaram de 10 minutos.

Similarmente, Lazaar et al. (2002), em atividades de corridas de 10s, com
intervalo de recuperacao de 30s, encontraram queda na distancia percorrida de 12%
em garotos e 20% em homens. Ratel et al. (2002), com intervalos de 30s,
reportaram que garotos conseguem manter o pico de poténcia inicial, enquanto os
adultos apresentaram um decréscimo de 28,5%. Em outro estudo de Ratel et al.
(2004), verificou-se uma diferenca no desempenho na realizacdo de sprints de 10s
em cicloergbmetros, com intervalo de recuperacdo de 15s. As criangas
apresentaram um decréscimo no pico de poténcia de 14%, e os adultos, de 40%.

Pesquisas recentes utilizaram contracdes isocinéticas com diferentes IRs para
comparacdo do processo de fadiga em diferentes faixas etarias. Assim,
Kotzamanidou et al. (2005) verificaram as diferencas entre adultos e pré-
adolescentes do sexo masculino em relacdo ao processo de recuperacdo apds um
teste de fadiga isocinético, de 25 repeti¢cbes, com a velocidade de 60°s. Os autores
avaliaram o PT apos IRs de 1, 2 e 3 minutos.

Foi observado que, apés 3 minutos, os garotos alcancaram 89,1% do PT
inicial, enquanto os adultos, somente 69,4%. Concluiram, portanto, que os dados
indicavam uma recuperagdo melhor da performance muscular em todos IRs nos pré-
adolescentes do que nos adultos e atribuiram os achados aos fatores neurais no
processo de contracdo muscular.

Similarmente ao estudo acima citado, Zafeiridis et al. (2005) reportaram uma
recuperagcdo mais rapida em garotos do que em adolescentes e adultos, utilizando

um protocolo de alta intensidade 30s (4 séries de 18 repeticbes, com 1 min de IR) e
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60s (2 séries de 34 repeticbes, com 2 min de IR) em exercicios isocinéticos de
extensdo do joelho, tanto para o PT como para o TT, durante as 4 séries. Os autores
sugeriram a grande relacéo entre a producdo de energia e a capacidade anaerobica
e constataram que as diferencas entre as contribuicbes das vias anaeroObias e
aerdbicas para a producdo de energia podem explicar parte do processo de fadiga
entre as criangas e os adolescentes.

Também, Paraschos et al. (2007) compararam adultos com pré-adolescentes
utilizando o dinamémetro isocinético, com o protocolo de 25 repeticdes e velocidade
de 60°/s. Os resultados demonstram uma queda ao final do teste (ap0s a execuc¢ao
das 35 repeticdes), 25,7% para os garotos e 36,1% para os adultos. Em relacdo ao
processo de fadiga, os autores aprontaram que o0s adultos parecem ser mais
propensos a fadiga do que os pré-adolescentes, devido, principalmente, a fatores
neuromusculares. Portanto, os trés estudos supracitados estdo em concordancia
com os resultados do presente estudo, o qual demonstrou uma melhor capacidade
de recuperacdo da performance muscular das criancas, quando comparados aos
adolescentes.

Estudo recente de Dipla et al. (2009), que comparou a resisténcia a fadiga
entre criangcas (11,3 anos), adolescentes (14,7 anos) e adultos (24,0 anos),
utilizando um protocolo de 4 séries de 18 repeticdes, na velocidade de 120°s,
verificou um PT de 75 Nm para o grupo de criancas e de 150 Nm para os
adolescentes. Esses valores sdo menores que 0s encontrados no presente estudo,
principalmente os dos adolescentes, o que pode ser explicado pela diferenca na
idade da amostra. Na analise de Dipla et al. (2009), as criancas estavam na fase
inicial da puberdade e, no presente estudo, os adolescentes avaliados encontravam-
se na fase mais tardia da puberdade. Outra explicacdo para essa diferenca foi a
velocidade escolhida pelos referidos autores, 120°s, a qual é dessemelhante a
deste estudo, no qual o pico de torque foi avaliado com a velocidade de 60°s, que é
a velocidade mais utilizada para determinacédo do PT.

Sobre o intervalo de recuperacédo, Dipla et al. (2009) utilizaram um IR de 1
min entre as seéries, verificando-se uma reducao significativa do PT e do TT entre a
12 e a 42 série, tanto no grupo dos adultos quanto nos adolescentes. Entretanto, as
criancas foram capazes de manter a performance muscular. Logo, 0s autores
inferiram que diferengas entre mecanismos intramusculares e tipos de fibras

contribuem para explicar a menor fadiga nas criancas e, entdo, concluiram que a
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resisténcia a fadiga diminui gradativamente da infancia até a adolescéncia. Esses
resultados estdo em conformidade com do presente estudo, visto que, com o IR de
1min, as criancas ndo apresentaram reducao significativa no PT e no TT durante as
3 séries.

Em outra analise, também com uma finalidade similar ao do presente estudo,
isto €, verificar os efeitos de diferentes intervalos de recuperagdo na performance
muscular, Faigenbaum et al. (2008) verificaram 3 intervalos de recuperacéo (1, 2 e
3min) em trés grupos: garotos (n=13, 11,3 anos), adolescentes (n =13, 13,6 anos) e
homens (n=17, 21,4 anos), utilizado exercicios isoinerciais (3 séries de 10 repeticdes
maximas).

Foram encontradas diferencas significativas no nimero de repeticdes nos trés
IRs entre as criancas, os adolescentes e os adultos. Com IR de 1 min, os resultados
foram 27,9; 26,9 e 18,2, respectivamente; com IR de 2 min, 29,6; 27,8 e 21,4,
respectivamente, e com IR de 3 min, 30,0; 28,8 e 23,9, respectivamente. Dessa
forma, os autores concluiram que o0s garotos e 0s adolescentes tém melhor
capacidade para manutencdo da performance muscular do que adultos, em
exercicios intermitentes de intensidade moderada.

Apesar da diferenca metodol6égica no que diz respeito ao tipo de exercicio
utilizado no estudo de Faigenbaum et al.(2008), os resultados encontrados sao
semelhantes no presente estudo, tanto em exercicios intermitentes de alta
intensidade (3 séries de 10 repeticdes a 60°/s), quanto nos exercicios de intensidade
moderada (3 séries de 10 repeticdes a 180°s). Ou seja, as criangcas tém maior
capacidade de recuperacdo da performance muscular, independentemente do tipo
de exercicio realizado.

A avaliacdo da concentragdo de lactato como varidvel importante para um
melhor entendimento dos processos metabolicos durante o exercicio fisico e a fadiga
tem sido utilizada de forma consistente por varios pesquisadores. Nesse sentido, em
estudos iniciais comparando criancas aos adultos que realizaram exercicios
anaerdbicos de alta intensidade, foram reportadas menores concentracfes de
lactato em criancas do que em adultos (Zanconato et al., 1995; Gaul et al., 1995).

Ratel et al. (2002), utilizando séries de sprints em cicloergometros, e Lazaar
et al. (2002), com corridas de 10s e intervalo de recuperacdo de 30s, também
verificaram diferencas significativas entre criancas, adolescentes e adultos na

producéo de lactato.
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Utilizando exercicios isocinéticos intermitentes de alta intensidade, Zafeiridis
et al. (2005) reportaram uma menor concentracdo de lactato (6,0 mmol/L) em
criancas do que em adolescentes (8,5mmol/L). A diferenca entre essa concentracao
nos dois estudos pode ser explicada pelos contrastes entre os protocolos; no
protocolo de Zafeiridis et al. (2005), o numero de repeticbes em cada série foi maior
gue o do presente estudo.

Recentemente, Dipla et al. (2009), comparando criancas, adolescentes e
adultos apos realizacdo de protocolo de 4 séries de 18 repeticbes, em exercicios
isocinético, reportaram diferencas significativas na producéo de lactato, 6,0 mmol,/L;
8,5mmol/L e 12,0mmol/L, respectivamente. Esses valores sdo maiores que o0 do
presente estudo, diferenca que poder ser elucidada pelo protocolo realizado pelos
autores citados anteriormente, os quais tinham como objetivo levar os sujeitos a
exaustdo. Além disso, o tempo de execucdo foi maior que o do presente estudo, o
que provavelmente aumentou a producdo de lactato. Por outro lado, a diferenca
encontrada entre criancas e adolescentes por Dipla et al. (2009) corrobora o0s
resultados do presente estudo.

Eriksson et al. (1973) foram os primeiros autores a sugerir que 0 metabolismo
glicolitico € menos desenvolvido em criancas do que em adultos, pela descoberta de
uma menor concentracdo de lactato nelas. Além disso, Eriksson et al. (1973)
reportaram uma menor concentracdo da enzima fosforofrutoquinaze, que tem papel
fundamental nas reacdes quimicas da via anaerdbica. Outros estudos também
examinaram a atividade enzimatica na via anaerObica (lactato desidorgenase,
aldolase e piruvatukinase) e verificaram concentragcdes menores em criancas do que
em adultos (Berg et al., 1986; Kaczor et al., 2005). Contudo, contrastando com estes
resultados, Haralambie (1982) reportou valores similares a estas enzimas em
garotos de 13,5 anos e adultos de 22 anos.

A nocao que as criangas tém uma recuperacdo mais rapida que os adultos
apos a realizacdo de um exercicio fisico intenso parece ser bem aceita por
profissionais que trabalham com a atividade fisica. Entretanto, Falk e Dotam (2006)
afrmam que os dados o0s quais demonstram essa diferenca sao
surpreendentemente escassos.

Nos estudos de revisao sobre o tema, Ratel et al. (2006) e Falk e Dotam
(2006) verificaram que os fatores que explicam a vantagem da recuperagcao mais

rapida em criancas apos um exercicio de alta intensidade intermitente sdo: 1) maior
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porcentagem de fibras musculares tipo I; 2) menor atividade do metabolismo
glicolitico; 3) menor ativagdo neuromuscular; 4) menor habilidade de ativacdo das
fibras tipo Il; 5) melhor regulacdo do mecanismo acido-base; 6) Maior taxa de
ressintese de CP.

Além desses fatores, estudo recente de Ratel et al. (2009), comparando a
capacidade oxidativa muscular, por meio de 3P-Mrs, entre criancas e adultos,
comprovou que os resultados encontrados refletiam uma grande capacidade
oxidativa mitocondrial em criancas. Assim, concluiram que uma alta capacidade de
regeneracao do ATP, por meio do sistema aerdbico em criancas, poderia ser um
fator importante para a melhor resisténcia a fadiga nas criancas, em exercicios
intermitentes de alta intensidade.

Finalmente, nesses importantes estudos de revisdo sobre a fadiga em
crianga, os autores afirmam que os varios fatores que explicam essa capacidade de
resisténcia influenciam, principalmente, a magnitude da producdo de poténcia
muscular nas criancas, afetando, portanto, a extensdo da fadiga e,

consequentemente, sua recuperagéo.
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CAPITULO VI

6 CONCLUSAO

Os resultados encontrados no presente estudo sugerem que a variavel
intervalo de recuperacdo € um fator importante para uma adequada prescricdo de
treinamento resistido durante o crescimento. Assim, verificou-se uma diferenca
significativa entre criancas e adolescentes na manutencéo da performance muscular,
apos a realizacdo de 3 séries de 10 contracfes isocinéticas unilaterais do joelho, a
60°/s e a 180°s, tanto no pico de torque (PT) quanto no trabalho total (TT). Nesse
sentido, nos dois intervalos de recuperacdo utilizados, verificou-se que as criancas
necessitam de um menor intervalo de recuperacgdo, isto é, 1 minuto foi suficiente
para a realizacdo de séries subsequentes, sem a diminuicdo da performance
muscular.

Em relacdo aos adolescentes, conclui-se que é necessario um periodo maior
de recuperacdo, pois o0s resultados demonstraram que, para o PT nas duas
velocidades de contracdo, 2 min de recuperacdo foram insuficientes para a
manutencdo da performance nas séries subsequentes. Entretanto, constatou-se
que no TT, na velocidade de 180°s, os adolescentes foram capazes de manter a
performance muscular com 2 min de IR. Também foram encontradas diferencas
expressivas em relacdo a concentracdo de lactato [La] entre os dois grupos; 0s
adolescentes apresentaram uma La significativamente maior que as criangas.

Sendo assim, € necessario que sejam consideradas essas diferencas na
prescricdo do treinamento resistido nas faixas etarias estudadas, com o intuito
otimizar os ganhos fisicos e motores, os quais sdo fundamentais para um
desenvolvimento adequado do individuo. Além disso, sugerem-se novos estudos
que visem elucidar os efeitos das principais variaveis relacionadas ao treinamento
resistido (volume de treino, frequéncia, intervalo de recuperacdo, etc.) durante a
infancia, bem como uma melhor compreenséo do processo da fadiga muscular em

criangas.
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