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RESUMO

Objetivo: comparar o consumo maximo de oxigénio e a composi¢do corporal em
praticantes e n&o praticantes de treinamento sistematizado de basquetebol.
Métodos: foram analisados 136 meninos, sendo 74 participantes de treinamento
sistematizado de basquetebol com idade média de 14,85+1,54 anos e 62
participantes apenas de aulas de educacado fisica escolar com idade média de
15,20+0,62 anos. A maturacao sexual foi avaliada pelo método proposto por Tanner.
Foram mensuradas a massa corporal e a estatura e calculado o IMC. O percentual
de gordura corporal foi estimado pela equagdo de Slaughter. O VOyma foi
determinado através do teste de vai e vem proposto por Léger et al (1988). Foi
utilizada a estatistica descritiva para a apresentagdo dos dados e as diferencas entre
os grupos foram verificadas através de testes { independentes, com p<0,05.
Resultados: diferengas significativas foram encontradas para a estatura (p=0,0001),
massa corporal (p=0,0001), circunferéncia de cintura (p=0,0001), VO,nsx relativo
(p=0,0001) e VOymax absoluto (p=0,0001), sendo que todas as variaveis foram
superiores no grupo de treinamento sistematizado. Conclusao: o treinamento
sistematizado de basquetebol possui uma capacidade de estimulagdo e melhoria da
capacidade aer6bia de seus praticantes. A sele¢cdo natural da modalidade é
responsavel pelos individuos apresentarem valores de estatura e massa corporal
superiores.

Palavras chaves: Basquetebol, composicao corporal, consumo maximo de oxigénio.



ABSTRACT

Purpose: to compare the maximum oxygen intake and body composition in
practitioners and no practitioners of systematic basketball training. Methods: were
analyzed 136 boys, with 74 participants of systematic basketball training with a mean
age of 14.85+1.54 years and 62 participants only from scholar Physical Education
classes with a mean age of 15.20+0,62 years. The sexual maturation was assessed
by the method proposed by Tanner. Were measured the body mass and height and
calculated the BMI. The percentage of body fat was estimated by the Slaughter
equation. The VOansx Was determined across shuttle run test proposed by Léger et
al. Descriptive statistics were used for the data presentation and the differences
between groups were verified by independent t tests, with p<0.05. Results:
significant differences were found for height (p=0.0001), body mass (p=0.0001),
waist circumference (p=0.0001), relative VOzmax (p=0.0001) and absolute VOomax
(p=0.0001), which all variables were higher in the group of systematic basketball
training. Conclusion: the systematized basketball training has a capacity of
stimulation and improving aerobic capacity in yours practitioners. The modality
natural selection is responsible for the individual's present higher values for height
and body mass.

Keywords: basketball, body composition, maximum oxygen intake.



1. INTRODUGCAO

Em nossa atual sociedade, as criangas se deparam com uma diminui¢do da
oportunidade de se praticar atividades livremente, de brincar em parques ou na
propria rua devido a falta de seguranga, tempo dos pais para acompanharem os
filhos, entre outros problemas da vida moderna, com isso ocorre um aumento na
procura por locais especificos para treinamentos desportivos. Neste sentido,
atualmente o numero de criangas e adolescentes que iniciam uma atividade
esportiva seja ela em clubes, escolinhas, academias ou em outros locais de
treinamento vem crescendo consideravelmente no Brasil (CAMPOS; BRUM, 2004).

Dentre os mais variados motivos pelos quais estes individuos iniciam uma
pratica e se mantém nela, podemos citar o incentivo de familiares, a exposicdo que
uma determinada atividade ou modalidade tem na midia e a maneira como é
explorada, por motivos de saltde ou a prépria vontade da criangca e do adolescente
(VILANI; SAMULSKI, 2002).

Depois de iniciada uma determinada pratica esportiva, algumas destas
criangas e adolescentes sdo submetidas a sessdes de treinamentos técnicos, fisicos
e taticos diarios e com extensa duragcdao (PINTO; LIMA, 2001). Sendo assim
conhecer as especificidades fisicas, técnicas, taticas do esporte praticado sdo de
fundamental importancia para um melhor desempenho do mesmo (ROSE JUNIOR;
TAVARES; GITTI, 2004). Entre estas praticas esportivas esta a do basquetebol, que
exige de seus praticantes uma condigcdo técnica, tatica e fisica muito bem
desenvolvidas principalmente em nivel competitivo (VAQUERA et al., 2000).

O basquetebol exige de seus atletas um desempenho constante e com um
alto indice de eficacia para com seus gestos técnicos (LAMAS, 2006), além disso,
esta em constante evolugdo ao longo dos anos, resultando em categorias de base
cada vez mais competitivas a nivel mundial. Com isso pesquisas sobre a tematica
tornam-se essenciais para gerar subsidios aos profissionais da area (BERGAMO,
2003), os quais poderiam auxiliar na melhora de seus resultados (ROSE JUNIOR;
TAVARES; GITTI, 2004).

Levando-se em consideragao a importancia da pratica esportiva sistematizada
no desenvolvimento e na qualidade de vida, sdo importantes estudos sobre a

influéncia destas atividades no condicionamento fisico e composigdo corporal de



criangas e adolescentes. Sendo assim, estudos sobre os beneficios de tal atividade
em criancas e adolescentes tornam-se de fundamental importancia (TOURINHO
FILHO; TOURINHO, 1998).

Porém, mesmo com as ja elucidadas contribuigcées das praticas esportivas no
desenvolvimento fisico e psicossocial no ser humano ainda & pequeno o namero de
pesquisas acerca do treinamento sistematizado em criangas e adolescentes (SILVA,;
FERNANDES; CELANI, 2001).

Seguindo esta perspectiva, o objetivo desta monografia é analisar as
diferencas na estatura, massa corporal, circunferéncia de cintura, indice de massa
corporal (IMC), percentual de gordura (%G) e consumo maximo de oxigénio (VO2zmax)
entre criangas e adolescentes praticantes e ndo praticantes de treinamento

sistematizado.

1.1. OBJETIVOS:

1.1.1. Objetivo geral:

Analisar a aptidao cardiorrespiratéria e a composi¢ao corporal em praticantes

e nao praticantes de treinamento sistematizado de basquetebol.
1.1.2. Objetivo especifico:

Comparar as variaveis de IMC, percentual de gordura, massa corporal,
estatura, circunferéncia de cintura e consumo maximo de oxigénio entre individuos
praticantes e nao praticantes de treinamento sistematizado de basquetebol.

1.2. HIPOTESES

1.2.1. Hipé6tese Nula (Hy): Nao havera diferenga nas variaveis analisadas entre os

praticantes e ndo praticantes de treinamento sistematizado de basquetebol.

1.2.2. Hipétese Alfernativa (H¢): Havera diferenga nas variaveis analisadas entre os

praticantes e nao praticantes de treinamento sistematizado de basquetebol.



2. REVISAO DE LITERATURA:

2.1. Atividade fisica na infancia e adolescéncia

Nos ultimos anos a literatura tem apresentado diversos estudos evidenciando
os beneficios de uma pratica regular de atividades fisicas, no entanto, a mesma néao
€ adotada pela maioria das pessoas (SOUZA, 2006; MARANI; OLIVEIRA; OMORI,
2005). Cada vez mais nos deparamos com uma diminuigdo da pratica regular de
atividades fisicas, seja ela como uma tatica para se manter saudavel ou
simplesmente como uma forma de lazer (SOUZA, 2006).

Tais acontecimentos ndo séo de exclusividade de adultos, pois, com o passar
dos anos criangas e adolescentes tém um consideravel aumento de seus
compromissos sociais e estudantis o que contribui para um menor tempo para a
pratica de atividades fisicas (LAZZOLI et al., 1998). Aléem disso, atualmente existe
mais facil acesso aos recursos tecnolégicos que fazem com que atividades como
andar a pé, levantar para mudar o canal da TV sejam cada vez menos praticadas
(PINTO; LIMA, 2001), ocasionando um individuo cada dia mais propenso a evitar
esforgos fisicos (MARANI ; OLIVEIRA; OMORI, 2005).

Episédios como estes favorecem o aumento de outras atividades, as
sedentarias tais como, assistir televisdo, o uso de jogos eletrénicos, computadores,
entre outras (LAZZOLI et all, 1998). Mesmo com os beneficios da pratica regular de
atividades fisicas estando bem evidenciadas na literatura e na midia (SOUZA, 2006;
MARANI; OLIVEIRA; OMORI, 2005).

Strauss et al. (2001) em uma pesquisa realizada nos Estados Unidos,
observaram que a grande maioria de seus avaliados se enquadram como
sedentarios. Neste mesmo estudo, os autores apresentam os problemas de uma
vida moderna como alguns dos fatores desencadeantes de tais comportamentos por
parte das criangas. No Brasil, Oehlschlaeger et al. (2004) entrevistaram 960
adolescentes os quais 39% foram considerados sedentarios, sendo que fatores
bioldégicos, comportamentais e culturais foram determinantes nestes resultados.

Estes resultados nos mostram que tais problemas nado podem ser taxados
como pertencentes a um determinado grupo ou mesmo a um pais, seja este

desenvolvido ou em desenvolvimento, como afirma Jacoby (2004), ao assegurar que



tal problema esta longe de ser uma realidade apenas dos Estados Unidos, pois, o
mesmo ja se alastra pela maior parte da Ameérica Latina e paises caribenhos.

Devido a uma diminuigdo das praticas regulares de atividade fisica, o que
representa um comportamento de risco, faz com que criangas e adolescentes sejam
alvo de estudos por todo o mundo (OEHLSCHLAEGER et al., 2004).

No Brasil, uma das causas para este distanciamento da atividade fisica por
parte de criancas e adolescentes pode estar nas experiéncias vivenciadas na
escola, com aulas de educacgao fisica pouco prazerosas e pouco instrutivas que
podem resultar em adultos pouco ativos (DARIDO, 2004).

Entretanto, sabe-se que a infancia e a adolescéncia correspondem a um
periodo de constante aprendizagem, ou seja, uma fase propicia a incorporagao de
habitos diarios saudaveis (PINTO; LIMA, 2001). Sendo assim, a incorporacado de
uma pratica regular de atividades fisicas seria de essencial importancia, pois,
diversos autores a recomendam por se tratar de um 6timo artificio na prevencéo de
doengas crénico degenerativas (ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE,
2003; BATES, 2006; HALLAL; CARVALHO, 2006; DUTRA et al., 2007) bem como

redu¢do e manutengao do peso corporal (SILVA et al., 2008).

2.2. Treinamento para criangas e adolescentes

Se por um lado a pratica regular de atividades fisicas enquanto forma de lazer
ou por uma melhor qualidade vida vem diminuindo (SOUZA, 2006), a pratica das
mesmas para fins competitivos vem aumentando de forma consideravel (CAMPOS;
BRUM, 2004).

Com o passar dos anos nos deparamos com um consideravel aumento no
namero de criangas que iniciam alguma modalidade de treinamento desportivo
(SILVA; FERNANDES; CELANI, 2001), afinal, podemos ver que o esporte
constantemente é associado a uma melhor perspectiva para criangas e
adolescentes relacionados a saude, ao bem estar fisico ou social (MENONCIN
JUNIOR, 2003).

Treinamento desportivo refere-se a sistematizagdo de exercicios para se
obter uma melhoria fisica e técnica para determinado esporte. Esta sistematizagao

resulta em grandes alteragbes no organismo, compreendendo 0s processos



metabdlicos celulares e seus mecanismos, a capacidade funcional das estruturas
bem como os érgéos e seus sistemas (GARRETT JUNIOR; KIRKENDALL, 2003, p.
89).

Entretanto, ainda existem muitas ddvidas acerca da pratica desportiva por
parte de criancas e adolescentes bem como a idade em que os mesmos poderiam
iniciar determinado desporto, principalmente se levarmos em conta as exigéncias
das diferentes modalidades esportivas que o individuo venha a praticar e os efeitos
que a mesma possa desencadear em seu organismo (SILVA; FERNANDES;
CELANI, 2001).

E sabido que muitas destas criangas que iniciam uma pratica desportiva sdo
submetidas a treinamentos intensos e ao stress conseqilente do mesmo (PINTO;
LIMA, 2001), sendo assim, o inicio do treinamento desportivo em qualquer
modalidade necessita de uma investigagéo acerca dos beneficios destes programas
de treinamento (TOURINHO FILHO; TOURINHO, 1998).

Também é conhecido o fato de que a exigéncia por altos niveis de
desempenho ainda na inféncia pode prejudicar o crescimento do organismo infantil
ocasionando uma diminuicdo na capacidade de suportar carga (WEINECK, 2000),
além disso, criangas praticantes de esportes competitivos tém seu crescimento
estagnado, por um motivo ainda desconhecido, porém, retomam sua estatura
padrado com a diminuicdo ou término dos treinamentos (ROGOL; CLARK;
ROEMMICH, 2000). Uma das hipéteses para esta estagnacgdo do crescimento pode
ser devido ao treinamento fisico impedir o desenvolvimento da massa gorda
apropriada a idade (CAMPOS; BRUM, 2004; KLEIN-PLATAT et al., 2005).

Em contrapartida, o treinamento sistematizado, também exerce, embora
moderado, um efeito de estimulagdo ao crescimento (GEORGOPQULOS et al.,
1999), pois, exercicios fisicos estimulam a liberagdo do hormdnio do crescimento, o
qual age sobre os tecidos musculares e ésseos proporcionando um efeito anabdlico
sobre os mesmos (GUYTON; HALL, 2005; COSTANZO, 1999). Entretanto, esta
estimulacdo néo vai além do potencial genético do individuo (BAXTER-JONES;
MAFFULLI, 2002).

Também €& conhecido o fato de que o tamanho médio dos musculos, na

maioria dos casos, € determinado pela heranga genética. Entretanto, o treinamento



pode ocasionar um ganho de 30 a 60 por cento de massa muscular (GUYTON;
HALL, 2005).

A literatura tem apresentado inimeros trabalhos acerca do treinamento
sistematizado na infancia e adolescéncia, entretanto, podem-se encontrar muitas
divergéncias entre os mesmos (BENELI; RODRIGUES; MONTAGNER, 2006).
Devido a estas circunstancias, as particularidades do processo do desenvolvimento
de criangas e adolescentes devem ser levadas em conta antes de se escolher uma
atividade fisica e durante o programa de treinamento (PINTO; LIMA, 2001).

Sabe-se que quanto maior o nivel de exceléncia do esporte praticado, maior &
a exigéncia pelo conhecimento acerca das particularidades desta modalidade
(ROSE JUNIOR; TAVARES; GITTI, 2004). Dentre estes esportes esta o basquetebol
o qual faz uma grande exigéncia técnica, tatica e fisica de seus praticantes
(VAQUERA et al., 2000), além de uma performance constante e com um alto indice
de eficacia para com seus gestos técnicos, o que resulta em categorias de base
cada vez mais competitivas a nivel mundial (LAMAS, 2006).

Esta modalidade vem em constante evolugdo ao longo dos anos, o que nos
mostra a importancia de se desenvolver estudos para com a mesma, os quais
poderiam auxiliar na melhora de seus resultados (ROSE JUNIOR et al., 2004;
BERGAMO, 2003).

O basquetebol é uma modalidade intermitente, com rapidas transi¢cbes entre
ataque e defesa e inUmeras responsabilidades para cada atleta, o que exige de toda
equipe movimentos e atitudes relativamente semelhantes durante uma partida
(GARRETT JUNIOR; KIRKENDALL, 2003, p. 719). Devido a estas exigéncias dentro
de uma partida, o basquetebol faz de seus atletas individuos diferenciados devido a
seus intensos programas de treinamento, além de que, esta periodizagdo de
treinamentos faz com que o atleta disponha de pouco tempo para atividades sociais
(LIMA; MONTEIRO; BERGAMO, 2006).

2.3. Composigao corporal
A composigéo corporal, um dos cinco componentes da saude relacionadas a

aptidao fisica (WARNER et al., 2004), pode ser determinada através de medidas
lineares de massa, diametros, perimetros e dobras cutaneas (GLANER, 2005),



através de bioimpedéancia ou densidade dssea. Entretanto, 0 método antropométrico
é muito utilizado por pesquisadores de todo o mundo por requisitar baixos custos
financeiros e apresentar alto indice de fidedignidade (GLANER, 2005).

A composicdo corporal apresenta estreita relagcdo com a aptidao fisica,
principalmente no que diz respeito aos valores de gordura e massa muscular, o que
faz desta metodologia um importante artificio quando relacionada com saude e o
desempenho esportivo (DELGADO, 2004; WARNER et al., 2004).

A importancia do peso e da massa corporal bem como outras mensuragdes
para predicdo de adiposidade no prognéstico de doengas cardiovasculares vem
sendo discutida ha muitos anos (HUBERT et al., 1983).

Recentes estudos apontam que, um baixo gasto energético associado a maus
habitos alimentares sdo fatores desencadeantes da obesidade (SANTOS et al.,
2005), sendo que evidencias apontam para o baixo gasto energético, resultado da
inatividade fisica, como o principal fator desencadeante de tal doeng¢a (CIOLAC,;
GUIMARAES, 2004).

A obesidade, quando manifestada em criancas, gera indices
significativamente mais altos de presséo arterial, triglicerideos e glicemia em jejum
além de uma diminuicdo nos niveis de HDL (SINAIKO, 2007), sendo que tal
combinacgéo de fatores pode ser denominada como sindrome metabélica (CIOLAC;
GUIMARAES, 2004). Percebe-se ainda que tais acontecimentos associados a um
elevado indice de LDL podem levar futuramente ao desenvolvimento da
aterosclerose (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA - SBC, 2001;
SPOSITO et al., 2007). Com isso, as criangas estdo se tornando a cada dia mais
propicias aos problemas recorrentes de um excesso de peso, como por exemplo, a
resisténcia a insulina, diabetes do tipo Il e até mesmo uma aterosclerose precoce
(RIBEIRO et al., 2006).

Com um alto indice de diagndsticos de tal problema em todo o mundo,
estratégias vém sendo desenvolvidas para o combate a tal epidemia focadas
principalmente em sua prevencdo durante a infincia e a adolescéncia
(FERNANDES; OLIVEIRA; FREITAS JUNIOR, 2006).

Devido a esta significancia, uma avaliagdo da composi¢cédo corporal torna-se
importante por sua capacidade em determinar, de forma quantitativa, os

componentes do corpo humano e a partir destes é possivel identificar o nivel de



desenvolvimento e crescimento de criangas e adolescentes, bem como a prescrigio
de exercicios aos mesmos (DELGADO, 2004).

2.3.1. indice de Massa Corporal (IMC)

Devido ao seu baixo custo e simplicidade em sua obten¢do (MINISTERIO DA
SAUDE, 2004, p. 9) o indice de massa corporal & um bom método para se avaliar o
excesso de peso e obesidade bem como possiveis alteragdes no peso corporal
(NATIONAL INSTITUTES OF HEALTH (NIH), 1998, p. 16; GLANER, 2005).

O IMC é uma importante variavel a ser analisada por apresentar uma alta
correlagdo com indicadores de composicdo corporal, além disso, demonstra
eficiéncia em prognosticar riscos patolégicos (ANJOS; VEIGA; CASTRO, 1998),
podendo inclusive identificar riscos metabdlicos (TAYLOR et al., 1998). E quando
utilizado com criangas também apresenta boa eficacia em identificar individuos com
riscos de adquirirem sobrepeso (KUCZMARSKI et al., 2002, p. 12).

Sabe-se que os critérios para a avaliagdo nutricional de adolescentes sdo
mais complexos do que em criangas até 10 anos (ANJOS; VEIGA; CASTRO, 1998).
Assim, a adogéo de um sistema classificatério que se baseie no risco de mortalidade
ou doengas referendando-se nos intervalos do IMC pode proporcionar solugbes
praticas e debates sobre seus resultados (CONDE; MONTEIRO, 2006).

Entretanto, o IMC néo leva em consideragao o fato de que alguns individuos
possuem um alto indice de IMC em decorréncia de uma maior massa muscular
(GUYTON; HALL, 2005, p. 872).

2.3.2. Percentual de gordura (%G)

A gordura corporal esta associada com diversos fatores, entre eles, a
nutricdo, o nivel de atividade fisica e o estilo de vida (GLANER, 2001). E, além dos
fatores comportamentais, também é influencia pela hereditariedade e por fatores
genéticos (FERNANDES; OLIVEIRA; FREITAS JUNIOR, 2006). Possui funcdes
como isolamento térmico e trabalha como um estoque de energia para o organismo
(GUYTON; HALL, 2005, p. 842).



Para a avaliagéo do percentual de gordura, a utilizagdo da mensuragio das
dobras cutdneas recebe grande aceitagdo de pesquisadores quando usada para
avaliagdo do percentual de gordura (GLANER, 2005). E levando-se em
consideragéo os achados de Quadros et al. (2008), a utilizacdo das dobras cutaneas
que indicam a distribuicdo de gordura visceral demonstram serem as mais indicadas
por sua relagéo direta com riscos a saude ja na infancia.

Quando relacionada ao ambito esportivo, faz-se uso da massa livre de
gordura e da massa gorda para se quantificar o percentual de gordura que, quando
em excesso pode representar um impacto negativo a performance, porém, indices
demasiadamente baixos do percentil de gordura podem ser prejudiciais tanto para o
desempenho quanto a saude (WARNER et al., 2004).

Entretanto, é sabido que quando em excesso a gordura corporal pode ser um
fator desencadeante de resisténcia insulinica, diabetes tipo 2, doencas
cardiovasculares, dislipidemia, aterosclerose, sindrome metabdlica, dentre outras
complicagdes (BRASIL et al., 2001; SBC, 2001; CIOLAC; GUIMARAES, 2004;
RIBEIRO et al.,, 2006; SINAIKO, 2007; SPOSITO et al., 2007). Principalmente
quando esta obesidade ou o sobrepeso &€ diagnosticada ainda na infancia, visto que
criangas obesas tém maiores probabilidades de vir a se tornarem adultos obesos e
com isso sofrerem com as condigbes mobrbidas associadas a tal problema
(CARVALHO; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2006). E a literatura tem evidenciado que a
obesidade infantil é um problema de crescimento acelerado na maioria dos paises
do mundo (JANUARIO et al., 2008).

Na fase adulta, as complicagées metabdlicas resultantes do sobrepeso estao
fortemente associadas a distribuicdo da gordura corporal. O tecido adiposo se
acumula em dois locais, intra-abdominal e subcutdneo. Sendo a gordura intra-
abdominal compreendida pela gordura visceral e a gordura subcutanea distribuida
por todo o corpo (SLYPER, 1998).

Para estimacdo da distribuicdo da gordura corporal diversos métodos tém
sido propostos, dentre eles, a mensuragdo das circunferéncias e das dobras
cutaneas por serem faceis de serem medidas e apresentarem um satisfatério grau
de exatidao (MAFFEIS et al., 2001).



10

2.3.3. Circunferéncia da cintura (CC)

E sabido que o acumulo de gordura na regido do abdome pode levar ao
desenvolvimento de resisténcia a insulina, dislipidemia e a doengas
cardiovasculares, diabetes e hipertenséao arterial (BRASIL et al., 2001; FERREIRA et
al., 2006). Além do fato de que a gordura central demonstra muita relagdo com o
risco coronariano elevado e com um infarto do miocardio (TARASTCHUK et al.,
2008).

Recentes estudos também encontraram relagdo entre a obesidade abdominal
e a sindrome metabdlica (LAKKA et al., 2002). Com base nesses aspectos é sabido
que, independentemente de presenca de sobrepeso, a gordura abdominal € por si
s6 um fator desencadeante de tais enfermidades (FERREIRA et al., 2006).

Sendo assim, como alguns estudos epidemioldgicos apontam para a hipotese
de que tais doencas estdo sendo diagnosticadas cada vez mais precocemente
(GORAN; GOWER, 1999; MAFFEIS et al., 2001), pode-se perceber a importancia de
uma mensuragdo da circunferéncia de cintura para uma avaliagdo do risco de
enfermidades ja na juventude visto que a gordura localizada na regido abdominal
esta mais associada com as complicagdes metabdlicas do que a gordura periférica
(CARVALHO; OLIVEIRA; RODRIGUES, 2006).

A importancia de tal mensuracéo é evidenciada por Quadros et al. (2008) que
realizaram um estudo para identificar quais dobras cutdneas melhor se associavam
ao indice de massa corporal em criangas e demonstram em seus resultados que a a
dobra cutanea abdominal foi a melhor preditora do IMC, exatamente por indicar a

distribuicéo de gordura central.

2.4. Consumo Maximo de Oxigénio

Por sua relagao direta com o débito cardiaco e possibilidade de resumir o que
esta acontecendo no sistema de transporte de oxigénio, quando se trata de
adaptagdes cardiorrespiratérias durante o exercicio, um dos principais indicadores &
o consumo maximo de oxigénio (VOzmax) (CAMPOS; BRUM, 2004).

O VOzmax € a quantidade maxima de oxigénio que uma pessoa consegue

consumir em exercicio € considerado o maior indicativo da aptiddo aerébia
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(ARMSTRONG, 2006) tanto para atletas quanto para nao atletas (COLANTONIO;
BARROS; KISS, 2008). Também, & a unidade mais aceita para se medir a
capacidade cardiopulmonar de uma pessoa (GARRETT JUNIOR; KIRKENDALL,
2003, p. 131).

Por estas razbes, a aptiddo cardiorrespiratéria € atualmente um dos mais
importantes indicadores de saude por servir como um bom prognéstico de doencas
cardiovasculares (ORTEGA et al., 2007).

Sabe-se que a aptiddo cardiorrespiratéria, em parte € determinada pela
predisposi¢cdo genética, porém, também recebe grande influencia de fatores
ambientais, dentre eles o exercicio fisico (ORTEGA et al., 2007).

A capacidade de se realizar exercicios de media e longa duragédo por um
individuo depende principalmente de seu metabolismo aerébio (COLANTONIO;
BARROS; KISS, 2008) e & sabido que o treinamento aerdbio resulta em melhorias
na capacidade para o controle respiratério no musculo esquelético (McARDLE;
KATCH; KATCH, 2003).

Um treinamento aerébio esta associado a uma variedade de adaptacbes das
capacidades funcionais relacionadas ao transporte e a utilizagdo do oxigénio. Estas
respostas do organismo independem de idade e sexo, quando o estimulo do
treinamento é o adequado (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).

Os resultados destas adaptag¢des sdo: um aumento do nimero e do tamanho
das mitocondrias (McCARDLE; KATCH; KATCH, 2003) onde ocorrem as reagdes do
sistema de oxigénio (FOX; POWERS; FOSS, 1991, p. 15). Com isso ocorre um
aumento na capacidade de gerar adenosina trifosfato (ATP) (McARDLE; KATCH,;
KATCH, 2003), composto esse que serve de fonte de energia para as células, além
disso, dentre estas adaptagdes observa-se um aumento da lipélise (FOX; POWERS;
FOSS, 1991, p. 12).

Também se percebe que o musculo treinado apresenta uma melhoria na
capacidade oxidativa de carboidratos (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003) que sao
transformados em glicose para uso imediato ou armazenados na forma de
glicogénio (FOX; POWERS; FOSS, 1991, p. 13). As fibras musculares maximizam
seu potencial aerdbico. Ainda pode ser observado um aumento no tamanho do
coracao, uma reducéo na pressao sangliinea, (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003).
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Sendo assim, um alto indice de consumo de oxigénio reflete um bom
funcionamento do sistema cardiorrespiratério, capaz de realizar tarefas submaximas
com menor fadiga (CAMPOS; BRUM, 2004).

Com isso, diversas modalidades utilizam-se de programas de treinamentos
aerobios para aperfeicoar seu rendimento em jogos e competicdes (PAULO et al,,
2005).
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3. METODOS:
3.1. Populagéo e amostra:

Para esta monografia foram analisados 136 individuos divididos em dois
grupos, sendo um grupo formado por praticantes de treinamento sistematizado de
basquetebol e um grupo formado por jovens que tem como atividade fisica apenas
as aulas de educagao fisica na escola, com idades variando de 14 a 17 anos,
moradores da cidade de Curitiba e Regido Metropolitana.

O grupo praticante de treinamento sistematizado de basquetebol foi composto
por 74 meninos, com freqiéncia de treinamento de cinco a seis dias por semana
durante duas horas diarias. Os treinamentos s&o do tipo tatico, técnico e fisico.

O grupo néo praticante de treinamento foi composto por 62 meninos,
estudantes da rede publica de ensino de Curitiba e regido metropolitana. Foram
avaliados somente individuos que ndo praticam qualquer treinamento em
modalidades esportivas, a fim de comparar aos praticantes de treinamento
sistematizado de basquetebol. Os individuos ndo praticantes de atividades fisicas
sistematizadas foram selecionados a partir de respostas dadas em um questionario

sobre a participagao ou nao em atividades fisicas sistematizadas.

3.2. Procedimentos e instrumentos:

3.2.1. Estagio maturacional:

O grau de maturagao sexual foi determinado através do método proposto por
Tanner (1962), no qual os estagios maturacionais se dividem de 1 a 5, com o
primeiro estagio considerado pré-pubere, os estagios intermediarios (2, 3 e 4)
durante o processo maturacional e 0 quinto estagio quando o processo maturacional
esta completo.

O exame foi aplicado em forma de auto-avaliacdo da pilosidade pubiana,
considerado um método simples de ser realizado pelo préprio individuo,
compreendendo a identificacdo do estagio atual de desenvolvimento das

caracteristicas sexuais secundarias (MARTIN et al., 2001).
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3.2.2. Massa corporal:

Para mensurar a massa corporal total foi utilizada uma balanga digital portatil
da marca PLENNA com resolugdo de 100g. Os avaliados estavam na posi¢cdo
anatémica, descalgos, vestindo somente roupas leves e de costas para a escala da
balanca (TRITSCHLER, 2003).

3.2.3. Estatura:

A estatura foi aferida pela distancia do ponto vértex a regiao plantar (ROCHA,
1998). Para a medicao dos avaliados foi utilizado um estadiémetro vertical portatil
(WCS) escalonado em 0,1 cm, no qual os avaliados se posicionaram em pé, na
posicdo anatdmica, com os calcanhares encostados na parede e em apnéia
inspiratéria (TRITSCHLER, 2003).

3.2.4. indice de massa corporal (IMC):

Foi obtido através da divisdo da massa corporal em quilogramas (kg) pelo
quadrado da estatura em metros (m), representado pela seguinte equag¢do IMC =

massa corporal/estatura.
3.2.5. Circunferéncia de cintura (CC):

A circunferéncia da cintura foi mensurada em duplicata, e o procedimento era
repetido quando havia diferengas acima de 0,1 cm entre as medidas. A mensuragao
foi realizada no ponto médio entre o Ultimo arco costal e a crista iliaca

(TRITSCHLER, 2003). A média das duas avalia¢des foi usada nas analises.
3.2.6. Percentual de gordura (%G):
Para mensuragdo das dobras cutaneas foi utilizado um plicdmetro cientifico

marca CESCORF com escala de 0,1 mm. Os pontos de reparo conforme sugerido
pelo ACSM (2003) foram: Triciptal (TR) - dobra cutdnea vertical, na linha média
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posterior do brago, na metade da distancia entre a borda supero-lateral do acrémio e
o olecrano; Panturrilha medial (PM) - dobra cutdnea vertical, ao nivel da
circunferéncia maxima da panturrilha na linha média de sua borda medial.

Na estimativa do percentual de gordura corporal foi utilizada a equagdo
desenvolvida por Slaughter et al. (1988): %G= 0,735 x (TR + PM) + 1.

A dobra cutanea abdominal (AB) determinada no sentido paralelo ao eixo
longitudinal do corpo, aproximadamente dois centimetros a direita da borda lateral
da cicatriz umbilical (ACSM, 2003).

3.2.7. Consumo maximo de oxigénio (VOzmax):

Para a estimativa do consumo maximo de oxigénio (VOzmax) foi utilizado o
teste de vai e vem (shuttle run) proposto por Léger et al. (1988). O teste consiste em
os individuos se deslocarem de um lado ao outro numa distancia de 20 metros,
tendo o ritmo do deslocamento controlado por uma gravagao sonora. A cada sinal
sonoro da gravagao, o avaliado deve ter percorrido os 20 metros e atravessado uma
linha pontilhada demarcada no solo 2 metros antes da linha final. A freqiéncia do
sinal aumenta gradativamente com a velocidade de corrida. A velocidade de corrida
aumenta 0,5 Km/h a cada 1 minuto, iniciando em 8,5 Km/h. O teste € encerrado
quando o avaliado ndo consegue, por duas vezes consecutivas, atravessar a linha
pontilhada antes do sinal sonoro ou se desistir por fadiga.

Para predizer o VO,nmax foi anotada o nimero de voltas da execucédo do teste
pelo individuo aplicando na seguinte equagdo: VOzmax = 31,025 + 3,238 x velocidade
maxima atingida no teste - 3,248 x idade inteira + 0,1536 x velocidade maxima
atingida no teste x idade inteira (LEGER et al., 1988).

3.2.8. Analise estatistica:

Primeiramente foi utilizada a estatistica descritiva para a apresentagdo dos
dados. As diferencas entre o grupo praticante de treinamento de basquetebol com o
grupo néo praticante foram verificadas através de testes f independentes. Em todas

as analises foi estipulado um valor alfa de p<0,05.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

A tabela 1 demonstra os dados descritivos e as diferengas encontradas entre

0S grupos nas variaveis analisadas.

Tabela 1. Apresentacdo dos dados e comparagéo entre os grupos.

Grupo treinado Grupo nao treinado t p
(n=74) (n=62)
Idade (anos) 14,85 (1,54) 15,20 (0,62) -1,769 0,08
Estatura (m) 1,78 (0,09) 1,71 (0,06) 5,056 0,0001*
Massa corporal (Kg) 67,97 (11,76) 59,4 (9,53) 4,607 0,0001*
IMC (Kg/m?) 21,27 (2,91) 20,27 (3,15) 1,928 0,056
%G (%) 20,70 (8,47) 21,81 (8,66) -0,741 0,46
DC abd (mm) 14,63 (8,08) 14,61 (9,33) 0,021 0,98
CC (cm) 77,77 (7,38) 69,01 (6,26) 7,339 0,0001*
VO;max relativo 53,41 (6,77) 46,22 (12,96) 3,941 0,0001*
VO;max absoluto 3,63 (0,78) 2,77 (1,00) 5,636 0,0001*

*p<0,05

Em relacdo a idade cronoldgica, observamos que ndo houve uma diferenca
significativa entre os grupos, além disso, todos os individuos eram pertencentes aos
estagios de maturacéo 4 e 5, caracterizados por individuos no final da puberdade e
com o processo maturacional ja concluido (MALINA; BOUCHARD, 2002). Devido a
esta uniformidade, as diferencas obtidas n&do tiveram relagdo com a idade
cronolégica e com o estagio maturacional.

De acordo com os resultados apresentados na tabela 1 nota-se que o grupo
treinado apresentou valores significativamente maiores para a estatura.

Sabe-se que em criangas com condi¢des favoraveis de desenvolvimento a
predisposicéo genética € o fator determinante da estatura final (GEORGOPQULOS
et al., 2001; HAWK; BROOK, 1979). Contudo é conhecido que o exercicio fisico,
embora moderado, possui um efeito de estimulagao sobre o crescimento, entretanto,
uma sobrecarga excessiva pode causar uma atenuacdo neste crescimento
(GEORGOPOULOS et al., 1999).
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Uma hipétese para tal acontecimento poderia ser o fato de o treinamento
fisico intenso impedir o desenvolvimento de uma massa gorda apropriada a idade
(CAMPQOS; BRUM, 2004; KLEIN-PLATAT et al., 2005), porém, uma diminuicdo ou
abandono dos treinamentos ocasionaria uma retomada do crescimento (ROGOL;
CLARK; ROEMMICH, 2000).

E sabido entretanto que exercicios fisicos estimulam a liberagdo do horménio
do crescimento (GUYTON; HALL, 2005). Este aumento na secre¢cdo do GH, parece
estar diretamente relacionado a intensidade e duracdo do exercicio, pela idade,
género e nivel de atividade fisica do praticante, (GARRETT JUNIOR; KIRKENDALL,
2003, p. 163). Embora, ndo proporcione um crescimento além do potencial genético
do individuo (BAXTER-JONES; MAFFULLI, 2002) o que confirmaria o que ja foi dito
sobre a predisposi¢do genética ser a detentora da maior influencia sobre a estatura
final dos sujeitos (GEORGOPOULOS et al., 2001; HAWK; BROOK, 1979).

Assim, o fato de os individuos pertencentes ao grupo praticante de
treinamento sistematizado de basquetebol serem mais altos pode ser resultado da
selecdo natural do esporte (GEORGOPOULOS et al.,, 1999), uma vez que, o
treinamento fisico ndo é capaz de promover ganhos em estatura além do potencial
genético dos individuos (CAMPOS; BRUM, 2004).

Resultados semelhantes foram encontrados em meninas por Piola et al.
(2008) que, ao compararem as praticantes de treinamento sistematizado de
basquetebol com meninas que tinham como atividade fisica apenas as aulas de
educacéo fisica na escola, também obtiveram em seus resultados atletas mais altas
do que as nao atletas.

Entao, devido ao fato de cada modalidade exigir determinadas caracteristicas
de seus praticantes (CAMPOS; BRUM, 2004), a selegdo natural do esporte
apresenta-se como a principal causa desta discrepancia, afinal, no basquetebol a
estatura representa um condicdo muito favoravel ao desempenho (PAIVA NETO;
CESAR, 2005), além de que, os detentores destas caracteristicas procuram e
permanecem nestas modalidades por mais tempo. Sendo assim, cada modalidade
exige determinadas caracteristicas de seus praticantes (CAMPOS; BRUM, 2004).

Quanto a massa corporal, o grupo treinado apresentou maiores valores em
relacdo ao grupo nao treinado. A literatura nos mostra que o masculo esquelético é

bastante suscetivel a transformacgdes adaptativas provocadas pelo exercicio fisico
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(GARRETT JUNIOR; KIRKENDALL, 2003, p. 188). Dentre estas transformagées, o
treinamento fisico promove um aumento da massa magra (WEIMANN, 2002;
CAMPOS; BRUM, 2004) bem como a manutencdo da mesma e uma diminuigdo da
massa gorda proporcionando uma melhoria na composi¢ao corporal (LAZAAR et al.,
2007).

Sabe-se que o musculo esquelético responde a sobrecarga com hipertrofia
(BARROSO; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2005). Podendo chegar a um ganho de 30
a 60 por cento de massa muscular (GUYTON; HALL, 2005).

Como ja mencionado, o exercicio fisico estimula a liberagdo do horménio do
crescimento, o qual induz um efeito anabélico sobre os tecidos musculares e ésseos
(GUYTON; HALL, 2005; COSTANZO, 1999), além de estimular a lipélise no tecido
adiposo (GARRETT JUNIOR; KIRKENDALL, 2003, p. 162).

Outro horménio, a testosterona possui dentre suas outras fungdes, um papel
anabodlico e consequentemente fundamental no crescimento e desenvolvimento
(GARRETT JUNIOR; KIRKENDALL, 2003, p. 177; GUYTON; HALL, 2005, p. 1005).
Contribuindo inclusive no aumento da massa é6ssea dos individuos (GUYTON;
HALL, 2005, p. 1005).

Sabe-se que quanto maior a intensidade dos exercicios maiores serdo os
niveis de testosterona (GARRETT JUNIOR; KIRKENDALL, 2003, p. 177).
Entretanto, quando secretada em excesso, a testosterona exerce uma retro-
alimentag¢ao negativa inibindo sua secre¢do (GEBARA et al., 2002).

Sobre isso, Foschini et al. (2008) analisaram atletas de basquetebol ap6s uma
partida da modalidade e constataram que os niveis de testosterona aumentaram
significativamente nos individuos. Confirmando a relagao entre a secre¢do do
horménio em questao e o exercicio.

Sabe-se também que a testosterona é secretada em trés periodos da vida
sendo estes o primeiro trimestre da vida intra-uterina, na fase neonatal e
continuamente apdés a puberdade (GEBARA et al., 2002). Sendo assim, tanto os
individuos do grupo treinado como do nao treinado encontram-se dentro de um

periodo de crescente secregdo do hormdnio, como mostra o grafico 1.
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Gréfico 1. Secrecdo da testosterona ao longo da vida.
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Fonte: Textbook of medical physiology, 2005.

Deve-se considerar, entretanto, o fato de que, individuos mais altos tém
maiores chances de apresentar uma maior massa corporal (GEORGOPOULOS et
al., 1999). Tal acontecimento fica exemplificado em uma pesquisa realizada por
Levandoski et al. (2008) que comparam atletas masculinos de futsal, handebol,
voleibol e basquetebol. Sendo que, os resultados apresentaram os atletas de futsal
e handebol com médias de massa corporal de 6663 Kg e 73,18 Kg
respectivamente. Enquanto os atletas de basquetebol e de voleibol obtiveram
médias de 80,20 Kg e 82,25 Kg.

Todavia, a maior massa corporal do grupo treinado pode ser também
considerada como sele¢éo natural da modalidade.

Em relagdo a circunferéncia da cintura também apresentar valor superior nos
atletas de basquetebol, sabe-se que o treinamento fisico intenso evita 0 aumento
das camadas de massa gorda no corpo humano (CAMPOS; BRUM, 2004; KLEIN-
PLATAT et al., 2005). E observando isto, o fato de a circunferéncia da cintura do
grupo treinado apresentar valores maiores em relagdo ao grupo nio treinado, nao

significa que eles possuam um maior acumulo de gordura nesta regiao.
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Seguindo este contexto, a adiposidade na regido abdominal pode ser
comparada através da avaliagdo da dobra cutdnea abdominal, a qual nio foi
diferente entre os grupos, demonstrando valores muito similares. Este achado
demonstra que a diferen¢a encontrada na circunferéncia da cintura entre os grupos
foi provavelmente devido a maior estrutura éssea do grupo treinado.

Ainda sobre a discussao acerca da adiposidade, o percentual de gordura nio
apresentou diferenga significativa entre os dois grupos. Em um estudo comparando
atletas de futebol e sedentarios Stabelini Neto et al. (2007) encontraram diferenga
para o percentual de gordura nos individuos do estagio de maturagao 5, entretanto,
néo encontraram diferenga para o estagio 4.

Danis; Kyriazis; Klissouras (2001), Filardo; Pires Neto; Rodrigues-Afies (2001)
e Stabelini Neto et al. (2005) também encontraram diferencas no estagio
maturacional 5 para o percentual de gordura entre individuos treinados e nao
treinados, o que nos leva a crer que em nossa amostra a presencga de individuos no
estagio de maturagéo 4 fez com que estas diferencas nao fossem encontradas.

Quanto ao VOzmax, 0 grupo praticante de treinamento sistematizado
apresentou valores superiores tanto absolutos como relativos a massa corporal.
Neste sentido, devido a uma preferéncia dos adolescentes por atividades
sedentarias nas horas de lazer tais como, televisdo, jogos eletrénicos,
computadores, entre outras praticas da vida moderna (LAZZOLI et al., 1998), ocorre
uma diminui¢do na pratica regular de exercicios. Observando isto, alguns autores
demonstraram um declinio no VOzms relativo conforme o aumento do estagio
maturacional (MALINA, 1996; JANZ; MAHONEY, 1997).

Como se sabe, a pratica regular de exercicios fisicos faz com que 0 VOznax
aumente ou se mantenha em valores relativos a massa corporal (CAMPOS; BRUM,
2004), uma vez que em individuos praticantes de treinamento fisico foi demonstrado
nao ocorrer um declinio com o passar dos estagios maturacionais (STABELINI
NETO et al., 2007; ULBRICH et al., 2007). Observando isto, o declinio no VOzmax
pode ter ocorrido no grupo nao participante de treinamento sistematizado explicando
assim os valores superiores encontrados no grupo de treinamento.

Em um estudo parecido, Stabelini Neto et al. (2007) comparam adolescentes
praticantes de treinamentos sistematizados de futebol com adolescentes que tém
como pratica de exercicios, apenas as aulas de educacéao fisica escolar. Como
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resultados encontraram um VOoms, tanto relativo quanto o absoluto maior para os
individuos do grupo treinado, remetendo-se ao fato de que o treinamento
sistematizado influenciou de forma positiva para o aumento da aptidao fisica.

Para o VOamsx absoluto, ocorre um aumento linear significativo desde o
estagio 1 até o estagio 5, independente do treinamento (MALINA; BOUCHARD,
2002), contudo, os valores superiores encontrados no grupo treinado demonstram a
forte influéncia do treinamento fisico nesta variavel, uma vez que, como dito por
Armstrong (2006), o exercicio fisico utiliza-se deste consumo de oxigénio como
forma de energia. Sendo assim, a sobrecarga imposta pelo treinamento aprimora a
capacidade aerdbia por obter uma melhora no transporte e utilizagao deste oxigénio
aos musculos (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003, p. 473).

Outro importante aspecto a ser considerado na melhora da condigdo aerdbia
é o fato de esta ser influenciada por uma distribuicdo mais efetiva do débito cardiaco
e bem como o aumento da microcirculagdo. Sozinhas ou combinadas, estas agdes
resultariam em um melhor fluxo sanguineo nos tecidos e consequentemente, uma
melhoria na capacidade aerébia (McARDLE; KATCH; KATCH, 2003, p. 473).

Os valores encontrados na presente amostra para o VO absoluto foram
superiores aos encontrados em jogadores de futebol analisados por Mascarenhas et
al. (2006) nos estagios 4 (2,93 L/min) e 5 (3,46 L/min). Ao analisar por este achado,
os atletas de basquetebol tornam-se individuos diferenciados devido aos intensos
programas de treinamento aos quais sdo submetidos (LIMA; MONTEIRO;
BERGAMO, 2006).
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5. CONCLUSOES

Em sintese, apds a avaliacdo e posterior comparagédo dos valores do indice
de massa corporal, percentual de gordura, massa corporal, estatura, circunferéncia
de cintura e consumo maximo de oxigénio do grupo praticante de treinamento
sistematizado de basquetebol com o grupo nao praticante, foram encontradas
diferengas significativas para os valores de massa corporal, estatura, circunferéncia
da cintura e 0 VO,nsx tanto o relativo quanto o absoluto.

Sobre estes resultados é possivel concluir que o treinamento sistematizado,
neste caso o treinamento de basquetebol, possui uma capacidade de estimulagéo e
melhoria da aptidao aerébia de seus praticantes.

Além disso, devido aos testes realizados ndo serem capazes de responder
acerca de respostas hormonais e por ndo ter um acompanhamento por um longo
periodo de tempo dos praticantes de treinamento sistematizado pode-se concluir

que a selecdo natural da modalidade é responsavel pelos atletas apresentarem

valores superiores para a estatura e a massa corporal em comparagdo ao outro

grupo.
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