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RESUMO

O objetivo desta revisdo foi fornecer informagdes relativas a aptiddo aerdbia e relacionar o comportamento da poténcia
aerébia com os processos de crescimento e maturacdo, visto que o metabolismo aerdbio durante a pratica de exercicios
fisicos vem sendo alvo de muitas pesquisas ao longo das tltimas décadas, tanto na perspectiva da promogao da satide quanto
da melhoria do desempenho atlético. Nesse sentido, informagdes relacionadas a aptiddao aerobia tém propiciado a avaliagdo
do funcionamento do sistema cardiorrespiratorio, o controle da eficiéncia do treinamento, a determinagdo da carga relativa de
esforgo, além da determinacdo do gasto energético de individuos em diferentes faixas etarias, de ambos os sexos € com niveis
de aptiddo fisica diferenciados. Os principais indices empregados para esse diagnostico tém sido o consumo maximo de
oxigénio (VO,max) ou o consumo-pico de oxigénio (VO,pico). Todavia, varios fatores podem influenciar esses indices,
sendo, portanto, determinantes ou limitantes do desempenho motor, sobretudo em atividades predominantemente aerobias.
Dentre esses fatores, destacam-se os processos de crescimento e maturagdo que podem explicar muitas das diferengas
encontradas no comportamento de diferentes individuos submetidos a esforgos fisicos semelhantes, proporcionando, assim,
uma analise mais consistente das diferengas no desempenho motor, particularmente, de jovens de ambos os sexos.
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INTRODUCAO Grande parte dessas investigagdes tem

enfocado diferentes aspectos relacionados ao

Inimeros estudos, ao longo das ultimas
décadas, tém sido direcionados a investigar o
desempenho motor de individuos em diferentes
faixas etarias, de ambos 0s sexos € com niveis
de aptidao fisica diferenciados.

Nesse sentido, valiosas informagdes tém
sido produzidas, o que tem contribuido
sobretudo para a compreensio do
funcionamento do metabolismo humano quando
da exposi¢do a esforgos fisicos agudos e
cronicos, continuos ou intermitentes, sob
diferentes intensidade, duragdo e freqiiéncia.

metabolismo aerobio, enfatizando a poténcia e a
capacidade aerobia. Contudo, observa-se na
literatura que essas terminologias nem sempre
tém sido utilizadas de maneira adequada.

As varidveis fisioldgicas ndo costumam
possuir sindnimos do ponto de vista estritamente
cientifico. Assim, quando o intuito ¢ avaliar a
aptiddo cardiorrespiratoria, o termo poténcia
aerdbia ¢ o mais adequado, visto que o indice
empregado para isso ¢ o consumo maximo de
oxigénio (VO,max), uma medida de fluxo que
pode ser expressa em valores absolutos (I/min)
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ou relativos & massa corporal (mlkg'.min™).
Nesse contexto, o termo capacidade aerobia ¢
tecnicamente incorreto.

A capacidade aerdbia, por sua vez, esta
relacionada ao trabalho total realizado. Um
referencial que vem sendo freqlientemente
empregado para sua determinacdo tem sido o
limiar anaerobio.

Em criangas e adolescentes, varios ajustes
metodologicos tém sido propostos no sentido de
melhor predizer a aptiddo aerodbia, visto que os
ergdmetros e os protocolos utilizados para
avaliacdo desse parametro foram desenvolvidos
inicialmente para a populacdo adulta,
desconsiderando as constantes modificagdes que
ocorrem durante os processos de crescimento e
maturagdo (STAATS et al., 1993).

O proposito do presente trabalho ¢ fornecer
informagdes relativas a aptiddo aerobia e
investigar a sua relacdo com os processos de
crescimento e maturagao.

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO
(VO,MAX)

O consumo maximo de oxigénio (VO,max)
tem sido, ao longo dos anos, o indice mais
utilizado para o estudo do metabolismo aerdbio,
haja vista sua importante relagdo com o
desempenho, particularmente em esforgos
fisicos prolongados sob intensidade moderada
(BASSET Jr., ; HOWLEY, 2000).

Quando analisado em repouso e durante o
esfor¢o fisico, o consumo de oxigénio (VO,)
sofre modificacdes extremamente significativas,
visto que a demanda de oxigénio para os
musculos ativos durante o esfor¢o aumenta
rapidamente e pode alcancar valores superiores
a 30 vezes aqueles observados em repouso,
causando um aumento significativo na oferta de
oxigénio e, conseqiientemente, de energia a
esses musculos (ANDERSEN; SALTIN, 1985).

Assim, o VO,max tem sido definido como a
quantidade maxima de oxigénio que o
organismo pode utilizar durante um exercicio
para a produgdo de energia (ARMSTRONG;
WELSMAN, 1997; THODEN, 1991).

Durante o exercicio fisico, o comportamento
do VO, se apresenta de forma proporcional a
intensidade do esfor¢o. Dessa forma, na medida
em que a intensidade do exercicio passa a ser
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crescente, como nos testes progressivos em
laboratorio, o comportamento do VO, tende a
acompanhar esse incremento de forma linear.

Todavia, a tendéncia ¢é que, durante
esfor¢cos maximos, o VO, alcance um platd e
se mantenha constante, sendo o desempenho
suportado a partir dai por apenas mais alguns
minutos a custa, exclusivamente, da
ressintese anaerobia de adenosina trifosfato
(ATP). Essa situacdo implica elevacdo no
acuimulo de lactato intracelular e,
conseqiientemente, acidose metabolica. Essas
condi¢des promovem o desencadeamento do
processo de fadiga, resultando assim, na
interrup¢do do esforco (ARMSTRONG;
WELSMAN, 2000; DENADAI, 1995).

O ponto em que ocorre o platé no consumo
de oxigénio tem sido denominado VO,max
(HILL; LUPTON, 1923). Grande parte dos
individuos, contudo, durante os testes de
esforco maximo, ndo consegue atingir esse
platd (ARMSTRONG; WELSMAN, 1997;
ARMSTRONG et al., 1991; MASSICOTTE et
al., 1985; RIVERA-BROWN; FRONTERA,
1998; VACCARO; MAHON, 1987).

Essa ¢ uma situagdo bastante comum, que
pode estar relacionada a falta de motivagdo para
executar um teste progressivo até a exaustdo, ou,
ainda, aos baixos niveis de capacidade
anaerobia, sobretudo em criangas e adolescentes
(KRAHENBUHL et al., 1985).

Figura 1 - Modelo de teste de esfor¢o no qual o platd
no consumo de oxigénio ¢ atingido na finalizagdo do
teste (VO,max).

Desse modo, o valor maximo de consumo de
oxigénio atingido durante o esfor¢o extenuante
tem-se denominado mais recentemente de
VO,pico, uma vez que a premissa para que se
atinja o VO,max ¢ que ocorra o platd no VO,
mesmo com o aumento na intensidade do
exercicio (ARMSTRONG; WELSMAN, 1994;
RIVERA-BROWN; FRONTERA, 1998). Os
critérios que devem ser adotados para essa
analise  estdo  disponiveis na literatura
(AHMAIDI, et al., 1992; DUNCAN et al., 1997,
ISSEKUTZ et al, 1962; MITCHELL et al.,
1958; SHEPHARD, 1971; TAYLOR et al.,
1955).

R. da Educagio Fisica/UEM

Maringa,v. 13, n. 1, p. 17-26, 1. sem. 2002



Aptidao aerdbia e sua relacdo com os processos de crescimento e maturagio 19

Atualmente, embora exista uma tendéncia
para o emprego dessas terminologias de forma
adequada, a maior parte dos estudos disponiveis
na literatura ndo faz essa  distingdo,
considerando, muitas vezes de forma
equivocada, os valores de consumo de oxigénio
obtidos em um teste de esforgo maximo como
resultados representativos do VO,max.

Figura 2 - Modelo de teste de esforgo no qual o plato
no consumo de oxigénio ndo ¢ atingido na finalizagdo
do teste (VO,pico).

Outros agravantes para a falha de
interpretacdo dos resultados do VO, obtidos em
teste de esforco sdo a desconsideragéo do tipo de
ergobmetro e o protocolo utilizado, além da
forma de obtencdo do VO,max ou VO;pico
(direta ou indireta).

FORMAS DE OBTENCAO DO VO,MAX OU DO
VO,PICO

Valores de VO,max ou de VO;pico podem
ser obtidos de forma direta, mediante analise de
gases, ou indireta, de acordo com modelos
matematicos complexos desenvolvidos e
validados em populagdes especificas.

Quanto a fidedignidade, ndo se discute a
vantagem do método direto sobre o indireto.
Todavia, dentre os principais entraves para o
emprego do método direto, quando comparado
ao método indireto, destacam-se: dificuldade de
aplicacdo em larga escala, em periodos curtos de
coleta; necessidade de equipamentos
sofisticados ¢ de alto custo operacional; local
adequado para instalacdo e funcionamento dos
equipamentos (laboratorio); manutengao
periddica das instalagdes e dos equipamentos;
exigéncia de alta qualificacdo profissional da
equipe de avaliagdo. Vale ressaltar que parte
dessas dificuldades comegam a ser superadas
com o desenvolvimento de equipamentos
portateis, que podem ser utilizados em situagdes
de campo.

Diante disso, a estimativa do VO;pico por
métodos indiretos torna-se uma alternativa
bastante atraente para a avaliagdo da poténcia
aerobia, evidentemente levando-se em

consideragdo todas as limitagdes extensamente
demonstradas pela literatura.

Nesse sentido, Léger e Boucher (1980)
sugerem a avalia¢do do VO,pico por meio de um
teste de corrida continua, maxima € com
multiplos estagios, justificando ser essa uma
metodologia que requer pouco equipamento, de
facil aplicabilidade e que permite a avaliagdo de
um  grande numero de  individuos,
simultaneamente. Além disso, o valor do
coeficiente de validagdo encontrado por Léger e
Gadoury (1989) no teste de corrida bidirecional
(shuttle run) de 20 metros, com estagios de um
minuto de duragdo, para predizer o VOspico
tanto em homens quanto em mulheres, foi
bastante elevado (r = 0,90), com erro padrio de
estimativa em torno de 9%.

Com relagdo aos testes de laboratoério para a
determinagdo do VOpico de forma direta,
embora  atualmente  existam  diferentes
ergdmetros e protocolos de medida, a
preferéncia ainda tem recaido sobre a esteira
rolante e o cicloergdmetro.

Segundo diversos achados disponiveis na
literatura, o VOypico obtido na esteira tende a
ser de 7% a 12% superior ao encontrado na
bicicleta ergométrica (ROWLAND, 1996). A
escolha de um ou outro ergéometro, portanto,
deve ser feita com base na especificidade de
treinamento do avaliado, principalmente se esse
for treinado em bicicleta.

Viérios estudos tém comprovado que a
especificidade do treinamento favorece uma
maior aproximagdo dos valores obtidos em
diferentes  ergdmetros.  Assim, ciclistas
competitivos sdo capazes de alcangar valores
semelhantes de VO,pico no cicloergémetro e na
esteira rolante, devido estarem aptos a pedalar
sob freqiiéncias mais rapidas (HAGBERG et al.,
1978).

Vale destacar ainda que o tempo de duragdo
do teste ¢ um importante fator a ser controlado,
uma vez que esfor¢os muito prolongados podem
promover o desencadeamento do processo de
fadiga. Assim, a capacidade para se alcangar o
VO,pico pode ser comprometida com o aumento
do tempo de duracdo do teste.

FATORES DETERMINANTES DO VO.MAX
OU DO VO,PICO
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Diversos fatores podem influenciar o escore
maximo ou de pico do consumo de oxigénio, dos
quais os mais importantes sdo a hereditariedade,
o tipo de treinamento, o nivel de aptidao fisica
atual, o sexo, a composi¢ao corporal e a idade
(ROWLAND, 1996).

Apesar de existirem controvérsias, varios
estudos disponiveis na literatura indicam uma
contribui¢do significativa dos fatores
hereditarios, tanto para a capacidade funcional
quanto para o desempenho motor durante a
pratica de exercicios (FAGARD et al., 1991;
KLISSOURAS, 1971; KLISSOURAS et al,
1973).

Em estudo desenvolvido com gémeos
idénticos e gémeos fraternos, criados na mesma
cidade e cujos pais pertenciam a estruturas
socioecondmicas semelhantes, ficou evidenciado
que a hereditariedade, por si so, era responsavel
por até 93% das diferengas observadas na
poténcia aerdbia, quando essas eram analisadas
por meio dos valores do VO,pico. Além disso, a
capacidade de produgdo de energia a curto prazo
pela glicolise e a freqiiéncia cardiaca maxima
aparentemente eram determinadas
geneticamente em cerca de 81% e 86%,
respectivamente (KLISSOURAS et al., 1973).

Esses achados indicam que dois individuos,
irmdos gémeos, podem apresentar respostas
semelhantes ao treinamento. Estudos
posteriores, contudo, sugerem uma contribuicao
genética mais moderada do que a observada
nessa investigagdo (BOUCHARD et al., 1984;
1986; 1988; FAGARD et al., 1991; LESAGE et
al., 1985; LORTIE et al., 1982; SUNDET et al.,
1994).

A composicdo das fibras musculares é outro
importante fator de carater genético que
predispde ou ndo o individuo a uma melhor
poténcia aerdbia maxima, sendo determinada a
partir da predomindncia de fibras oxidativas e
intermediarias as fibras glicoliticas.

O treinamento especifico do metabolismo
aerobio adapta  as chamadas fibras
intermediarias, proporcionando-lhes caracteristicas
oxidativas. Além disso, o treinamento pode
causar, de acordo com o nivel de aptiddo fisica
do individuo, o aprimoramento da poténcia
aerobia em cerca de 15% a 30% em adultos
jovens e de 5% a 10% em criangas pré-puberes
(ROWLAND, 1996). Todavia, existem relatos
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sobre ganhos de até 50% acima dos indices
determinados pré-treinamento (McARDLE et
al., 1998).

Vale destacar que a magnitude dos ganhos,
apos um periodo de treinamento
predominantemente  aerébio, parece estar
inversamente relacionada ao nivel de aptidao
fisica individual observado no pré-treinamento.
Assim, individuos fisicamente ativos, quando
avaliados no pré e pds-treinamento, apresentam
uma melhora menos acentuada no VO,pico do
que individuos tipicamente sedentédrios ou pouco
ativos fisicamente.

Nesse sentido, pelo fato das criancas, de um
modo geral, apresentarem-se habitualmente mais
ativas do que a grande maioria dos adultos, as
modificagdes acarretadas em um periodo de
treinamento predominantemente aerdbio, nessa
populagao especificamente, tendem a ser
menores do que aquelas verificadas em adultos
(ROWLAND, 1997).

O sexo também tem uma forte relagdo com a
poténcia aerdbia. Homens adultos apresentam,
em média, um VOspico relativo (ml.kg'.min™)
superior em 20% a 30% ao das mulheres. Essa
diferenga se apresenta ainda maior quando
enunciada por valores absolutos (I/min),
podendo atingir 40% a 60% (SPARLING,
1980).

A explicagdo para essas diferengas
aparentemente estd relacionada a composi¢do
corporal. A mulher adulta, em geral, possui
aproximadamente 10% a mais de gordura
corporal total do que o homem que, em
contrapartida, possui niveis mais elevados de
massa muscular, podendo, assim, gerar mais
energia aerobiamente (POLLOCK ; WILMORE,
1993).

Estima-se que as diferencas nos valores do
VOpico estejam relacionadas 69% com o peso
corporal absoluto, 4% com a altura e 1% com o
peso corporal “magro” (WYNDHAM; HEGNS,
1969). Tais informagdes sugerem que a
comparacdo entre o VO,pico de diferentes
individuos ou grupos deve ser realizada
preferencialmente em termos relativos & massa
corporal total, minimizando, assim, as possiveis
diferengas sexuais, genéticas e/ou provocadas
pelo meio ambiente.

Vale ressaltar que os homens apresentam
maiores concentragdes de hemoglobina do que
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as mulheres, o que lhes garante uma maior
capacidade sangiiinea de carrear oxigénio e,

conseqiientemente, uma melhor circulagdo
durante o exercicio fisico (ASTRAND;
RODAHL, 1986).

Apesar de todas essas limitacdes, as
mulheres, quando ativas e bem treinadas,
apresentam um  quadro  geral  bastante
diferenciado do apresentado anteriormente,

podendo alcangar valores de VO,pico superiores
aos encontrados em homens nao-treinados.

A idade ¢ mais um dos fatores que alteram a
captagdo maxima de oxigénio. O VO:pico
absoluto eleva-se de aproximadamente 1,0 1/min
até cerca de 3,2 I/min dos 6 aos 18-20 anos. A
partir dai, o VO,pico alcan¢a um platdé que dura,
aproximadamente, até os vinte e cinco anos,
quando comega a declinar constantemente em
torno de 1% ao ano, em individuos de ambos os
sexos. O declinio no VO,pico acarretado pelo
processo de envelhecimento, associado a
reducdo no nivel de atividade fisica habitual,
portanto, pode provocar um aumento no peso

corporal, resultando em wuma queda de
aproximadamente 70% na aptidao
cardiorrespiratéoria por volta dos 65 anos

(McARDLE et al., 1998).

Todavia, a pratica regular de exercicios
fisicos, predominantemente aerobios, pode
minimizar os efeitos do envelhecimento, reduzindo

o percentual de queda em aproximadamente 50%
(POLLOCK et al., 1987).

TREINAMENTO AEROBIO E OS SISTEMAS

ORGANICOS
O treinamento aerobio regular ¢é um
importante componente da aptiddo fisica

relacionada a satde, visto que promove uma
melhora na tolerdncia a glicose, reduz a
resisténcia periférica a insulina, contribui para a
perda de peso corporal, reduzindo varios fatores
de risco para a incidéncia de doengas
cardiovasculares (YOUNG, 1995).

Além disso, o treinamento aerdbio aprimora
as capacidades funcionais relacionadas ao
transporte e a utilizagdo de oxigénio, causando
adaptacdes bastante favoraveis aos sistemas
organicos.

No  musculo esquelético,  treinado
aerobiamente, observa-se um aumento das
mitocondrias, tanto em tamanho quanto em
quantidade, concomitantemente a uma elevagao
na atividade das enzimas mitocondriais
(BOOTH; THOMASON, 1991). Dessa forma, a
capacidade de geragdo de ATP aerobiamente,
via fosforilagdo oxidativa, fica bastante
ampliada (ASTRAND; RODAHL, 1986).

Além disso, o musculo treinado também tem
aumentada sua capacidade de mobilizar e oxidar
gordura, 0 que permite uma maior preservagao
das reservas de glicogénio muscular com menor
producdo de lactato, o que ¢ extremamente
producente, principalmente durante esforgos

fisicos  prolongados (ASTRAND, 1992;
HOLLOSZY; COYLE, 1984).
Adaptacdes metabolicas nos diferentes

tipos de fibras musculares ja foram constatadas
com a aplicagdo de programas de treinamento
predominantemente aerébios, mediante o uso
da técnica de bidpsia muscular, demonstrando
uma hipertrofia das fibras de contragdo lenta,
que passam a ocupar uma area muscular
superior as fibras de contracdo rapida. Esses
achados sugerem que essa hipertrofia seja
seletiva, decorrente de treinamentos especificos
(McARDLE et al, 1998). Vale ressaltar,
contudo, que os tipos de fibra muscular,
aparentemente, nao se alteram com o exercicio
fisico, mas desenvolvem o  potencial
preexistente (ASTRAND; RODAHL, 1986).

Os efeitos do treinamento aerdbio
manifestam-se também sobre outros sistemas,
principalmente sobre o cardiovascular e o
respiratorio.

As principais adaptagdes induzidas nesses
dois sistemas pelo treinamento aerdbio dizem
respeito ao volume cardiaco, volume
plasmatico, freqiiéncia cardiaca de repouso e
em exercicio submaximo, volume de ejegao,
débito cardiaco, extragdo de oxigénio, fluxo e
distribuicdo do sangue, pressdo arterial e
fungdo respiratoria. Por outro lado, todas essas
adaptagdes tendem a desaparecer mais ou
menos rapidamente com a inatividade fisica e
algumas delas até com a redugdo na sobrecarga

tensional ou metabolica de treinamento
(McARDLE et al., 1998).

Uma pequena hipertrofia  ventricular
esquerda, resultante do espessamento das
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paredes do coragdo, acarreta aumento do seu
peso e volume, adaptacdes essas induzidas pelo
treinamento aerdbio de longa duracdo. Todavia,
com a reducdo ou cessacdo das rotinas de
treinamento, essas adaptacdes tendem a ser
perdidas parcialmente ou integralmente, levando
os individuos aos niveis observados no pré-
treinamento (HICKSON et al., 1985).

O volume plasmatico e a concentragdo total
de hemoglobina tendem a aumentar com o
treinamento de longa duragdo, podendo
aprimorar a  dindmica  circulatdria e
termorreguladora, facilitando a capacidade de
fornecimento de oxigénio durante o exercicio
fisico (CONVERTINO, 1983).

o volume de ejecdo aumenta
significativamente em repouso e durante o
esforco fisico devido a um grande aumento no
volume ventricular e a uma melhor
contractilidade do miocardio (SPINA et al.,
1992). Com isso, o débito cardiaco maximo
aumenta acentuadamente, independente da
possivel redugdo da freqiiéncia cardiaca maxima
(McARDLE et al., 1998).

Um sensivel aumento na quantidade de
oxigénio extraido do sangue circulante,
acompanhado de uma utiliza¢do mais adequada,
¢ produto do treinamento aerdbio. Desse modo,
o aumento na diferenca arteriovenosa resulta em
um menor débito cardiaco (ROWELL, 1986).

Com o aumento da capacidade celular de
fornecimento, extragdo e utilizagdo de oxigénio,
torna-se necessario um menor fluxo regional
para atender as necessidades de oxigénio do
musculo. Essa reducdo parece ser altamente
benéfica, visto que uma maior quantidade de
sangue passa a ser oferecida aos tecidos
inativos, substancialmente importantes, como a
pele, o figado e os rins (ROWLAND, 1996).

A pressdo arterial sistolica (PAS) e
diastolica (PAD) tendem a sofrer redugdes com
o treinamento aerdbio, tanto em repouso quanto
em exercicio submaximo. O maior decréscimo,
no entanto, tem sido observado na PAD, o que ¢
altamente interessante para portadores de
hipertensdo leve ou moderada (HAGBERG et
al., 2000).

O incremento no VOspico, induzido pelo
treinamento aerdbio, ocorre simultaneamente ao
aumento no volume respiratdrio, tanto no
volume corrente quanto na freqiiéncia
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respiratoria, o que produz uma maior ventilagao
maxima. Tais adaptagdes sdo importantes, uma
vez que promovem uma maior economia
ventilatoria, o que significa mais oxigénio
disponivel para os musculos ativos durante o
exercicio fisico prolongado (McARDLE et al.,
1998).

O exercicio aerobio regular tem ainda um
papel destacado sobre a composi¢do corporal,
contribuindo para a redugao do tecido adiposo,
sobretudo quando associado a uma dieta
balanceada e adequada as necessidades do
individuo.

Vale ressaltar que o excesso de peso e,
em grau mais clevado a obesidade, tem sido
apontado em diversos estudos como um dos
principais fatores desencadeadores de doengas
cardiovasculares, participando significativamente
nas estatisticas de morte por disfungdes de carater
cronico-degenerativas (COLEMAN et al., 1992;
POLLOCK et al., 1987).

APTIDAO AEROBIA E SUA RELACAO COM O
CRESCIMENTO E MATURACAO

Com relagdo ao metabolismo aerdbio, as
modificagdes observadas durante o crescimento
e os diferentes estdgios de maturagdo tém sido
extensamente documentadas pela literatura.

O crescimento gera alteragdes nas dimensodes
corporais e, conseqiientemente, nas dimensoes da
cadeia de componentes responsaveis pelo
fornecimento, extracdo e utilizagdo de oxigénio
(coracdo, pulmdes, miisculos, volume sangiiineo)
(ROWLAND, 1990).

Como nem sempre a idade cronologica
corresponde exatamente a idade bioldgica, o
acompanhamento das modifica¢des no VO,pico de
acordo com a idade cronologica deve ser analisado
com cautela. Desse modo, a analise das respostas
funcionais de acordo com os diferentes estagios
maturacionais parece ser uma medida muito mais
adequada para esse tipo de avaliagdo em criangas
adolescentes, tendo em vista as in0meras
diferencas que tendem a ocorrer intra e inter-sexos,
na infancia e na adolescéncia.

Assim, o aumento no VOpico, em termos
absolutos, € crescente em meninos € meninas até
o inicio da puberdade, embora desde a infancia
0s meninos apresentem valores superiores aos
encontrados nas meninas (ROWLAND et al.,
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1997). Esse comportamento provavelmente seja
produto do aumento do volume de ejecdo e,
conseqiientemente, do  débito  cardiaco
(ARMSTRONG; WELSMAN, 2000).

A partir dai, o VO;pico no sexo masculino
tende a continuar crescendo até alcangar valores
maximos por volta dos 18-20 anos (ASTRAND;
RODAHL, 1986). Em contrapartida, os valores
do VOspico tendem a se manter ou mesmo a se
reduzir discretamente no sexo feminino apds a
puberdade (KRAHENBUHL et al., 1985).

Segundo a literatura, as diferengas no
VO;pico absoluto entre os sexos aparentemente
sdo bastante variaveis, podendo atingir cerca de
13% por volta dos 10 anos de idade ou até 37%
aos dezesseis, em favor dos meninos
(ARMSTRONG; WELSMAN, 1994).

Tais diferencas podem ser atribuidas a
varios fatores, dentre os quais: maior incremento
na massa muscular e massa corporal total nos
meninos (PATE; KISKA, 1984); menores
concentracdes de hemoglobina nas meninas
(KRAHENBUHL et al, 1985); aumento da
adiposidade nas meninas, provavelmente
associado a um menor nivel de atividade fisica
habitual, sobretudo quando comparadas aos
meninos (ROWLAND, 1996).

Quando a andlise do comportamento do
VO;pico ¢ feita em fungdo da massa corporal, ou
seja, em termos relativos, o panorama se
modifica significativamente, mantendo os
meninos valores estaveis dos 6 aos 16 anos, ao
passo que as meninas, nas mesmas faixas
etarias, tendem a sofrer uma queda gradativa na
poténcia aerobia (ROWLAND et al., 1997).

Apesar disso, existem atualmente muitas
controvérsias com relagdo a esse tipo de analise
em jovens devido as possiveis influéncias dos
processos de crescimento e maturagdo. As

interpretagcdes convencionais com relacdo ao
VO,max ou VO,pico t€m sido colocadas em risco
por convincentes argumentos tedricos e estatisticos
e por evidéncias empiricas que tém demonstrado
as limitagdes em se adotar o expoente 1 para a
massa corporal no intuito de corrigir as diferengas
provocadas pelas modificagdes nas dimensdes
corporais nas comparagoes intra ¢ inter-individuos
durante a infancia e adolescéncia (ARMSTRONG;
WELSMAN, 1994; WELSMAN; ARMSTRONG,
2000).

Assim, estudos empregando técnicas de
scaling, baseadas em principios alométricos e
utilizando expoentes menores que 1 para a
massa corporal, tém, aparentemente,
demonstrado um maior potencial de ajuste para
as discrepancias observadas, sobretudo no
desempenho aerobio de jovens (ARMSTRONG
et al., 1998; ROGERS et al., 1995; ROWLAND
et al., 1997, WELSMAN et al., 1996).

No entanto, as modificagdes no VO,pico de
criancas e adolescentes podem ser afetadas nao
apenas pelas alteracdes nas dimensdes corporais,
mas também por outros fatores, tais como:
motivacdo, niveis individuais de aptidao fisica e
treinamento fisico (ROGERS et al., 1995).

Nesse sentido, pesquisadores t€ém observado

melhora significativa na poténcia aerdbia
mediante o emprego de programas de
treinamento  padronizados ja na infancia

(YOSHIZAWA et al., 1997).

Para finalizar, as informagdes apresentadas
no decorrer deste trabalho indicam a
necessidade de um acompanhamento criterioso
dos processos de crescimento e maturacdo para
uma analise mais consistente do comportamento
metabolico de jovens de ambos o0s sexos,
sobretudo nos exercicios fisicos em que o
componente aerobio ocupa papel de destaque.

AEROBIC FITNESS AND ITS RELATIONSHIP WITH GROWTH AND MATURATION

PROCESSES

ABSTRACT

The aimf of this paper is to provide information concerning aerobic fitness and then relate the behavior of aerobic strength
with growth and maturation processes, since the aerobic metabolism during the practice of physical exercises has been the
target of research along the last decades, both under the perspective of health promotion and the improvement of the athletic
performance. In that sense, information about aerobic fitness has provided the evaluation of the cardiorespiratory system
functioning, the training efficacy control, the determining of the effort relative load, besides determining the individual’s
energy expenditure in different age groups, both male and female, and with differential levels of physical fitness. The main
indexes used in this purpose have been the maximal oxygen consumption (VO2max) or the peak oxygen consumption
9VO2peak). However, several factors may influence such indexes, being either determinant or retraint of the motor
performance, mostly in predominantly aerobic activities. Among such factors the emphasis is on growth and maturation
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processes, which can explain many of the differences found in the behavior of different individuals submitted to similar
physical efforts, providing thus a more consistent analysis of the differences in the motor performance, particularly of young

male and female.

Key words: Cardiorespiratory fitness. Aerobic power. Growth. Maturation.
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