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RESUMO

O teste de Wingate (WANT) é um procedimento laboratorial de referéncia na
avaliacdo anaerdbia pediatrica. Uma das vantagens deste procedimento € que permite
a sua aplicacdo tanto para os membros inferiores como membros superiores, tendo
sido largamente utilizado em criancas de diferentes faixas etarias mas pouco aplicado
simultaneamente. Este estudo, pretende avaliar e relacionar a capacidade anaerdbia
méxima com 0s membros superiores e inferiores de criangcas pré-adolescentes
futebolistas com o objectivo de identificar uma possivel adaptacao inerente a pratica
da modalidade.

A amostra foi constituida por 11 sujeitos, com trés anos de pratica de futebol
(idade: 11,27 anos + 0,47; peso: 37,82 + 4,14; IMC: 17,22 £ 1,84; VO,ma/kg: 57,61 £
7,29). Para avaliar a performance anaerobia fizeram-se duas aplicagbes do WANT
num cicloergémetro Monark 894 E para os membros inferiores e superiores, seguindo
os procedimentos protocolados. Foram avaliados 3 parametros relativos por teste: o
Peak Power, Average Power e Power Drop. Os resultados das duas aplica¢des foram
correlacionados através do coeficiente de correlagdo de Pearson (SPSS, ver. 15.0).

Nao se detectaram relagBes entre a capacidade anaerObia méaxima avaliada
com o membros inferiores e a avaliada com os membros superiores para o grupo
definido.

Os resultados sugerem que ndo existe adaptacdo inerente a pratica da
modalidade. Comparando com estudos similares, estas criancas apresentam valores
de capacidade anaerObia superiores, ndo sendo no entanto, possiveis de explicar
através dos testes laboratoriais aplicados.
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INTRODUCAO

As respostas ao exercicio, nomeadamente as respostas fisiologicas, séo,
desde que se iniciou a investigacdo em desporto e actividade fisica, uma das
principais preocupagdes dos investigadores. Este tipo de investigacdo reportou-se
desde cedo a uma faixa etaria muito especifica, a das criancas e jovens adolescentes.
Com os resultados destes estudos foi possivel analisar, prever e conhecer diversas
varidveis as quais se mostraram muito importantes no conhecimento das
caracteristicas das criancas e dos jovens adolescentes. Parte importante da
investigacdo nesta area com criangas e que continua a constituir um desafio é a
avaliacdo da capacidade funcional anaerdbia. O teste de Wingate (WANT) € um
procedimento laboratorial de referéncia na avaliacdo anaerdbia pediatrica (Armstrong
& Welsman, 2000; Bar-Or, 1996; Chia et al., 1997; Van Praagh, 1998). Uma das
vantagens deste procedimento € que permite a sua aplicacdo tanto para os membros
inferiores (trem inferior) como membros superiores (trem superior), tendo sido
largamente utilizado em criangas de diferentes faixas etarias mas pouco aplicado
simultaneamente (Inbar et al., 1996). Este estudo, pretende avaliar e relacionar a
capacidade anaer6bia maxima com os membros superiores e inferiores de criancas
pré-adolescentes futebolistas com o objectivo de caracterizar a performance anaerébia
de criancas pré-adolescentes no WANT e identificar uma possivel adaptacédo, ou como
nos refere Bar-Or (1983), uma especializagdo metabdlica, inerente a préatica da
modalidade, aqui evidente se as criancas possuam uma supremacia clara da

performance na capacidade anaerobia de um dos trens, superior ou inferior.



METODOLOGIA

A amostra do estudo € composta por um grupo de 11 criancas pré-
adolescentes com idades compreendidas entre os 11 e 0s 12 anos pertencentes a
uma equipa de Futebol das Caldas da Rainha. A amostra inclui cerca de 60% dos
alunos desta equipa. Sdo atletas que tém 3 treinos por semana orientados por um
técnico licenciado em Educacgédo Fisica e que praticam Futebol h& pelo menos 3 anos
neste clube. Para além do Futebol, sdo criancas que praticam desporto somente nas

aulas de Educacéo Fisica ou entdo em actividades fisicas ditas informais.

Tabela 1 — Idade, Peso, Altura e indice Massa Corporal (IMC) da amostra.

Variaveis Média Desv~|o
Padrao
Idade 11,27 0,47
Peso 37,82 4,14
Alt 1,48 0,03
IMC 17,22 1,84

Para a avaliacdo do VO,n, Variavel importante na caracterizacao fisioldgica da
amostra, foi utilizado um Protocolo de Balke adaptado a criangcas (Figura 1),
comprovado por Rowland (1996) como sendo extremamente apropriado para criangas
activas com mais de 10 anos de idade com base na fiabilidade obtida em estudos
realizados anteriormente.

Na realizacdo deste teste foi utilizado o programa Quark b? da Cosmed, versao

7.3 com base no espirdmetro de gases expirados.



Figura 1 — Realizag&@o do Protocolo de Balke adaptado.

Para realizar os Testes de Wingate, o cicloergémetro utilizado foi o Monark 894
E. Nele foram realizados os testes com os membros inferiores (Figura 2) e com os
membros superiores (Figura 3), sendo que nestes ultimos foi necessario adaptar o
cicloergdbmetro para que a sua utilizacdo fosse de acordo com o protocolado na
bibliografia (Inbar et al., 1996), para isso, foi colocado o cicloergbmetro em cima de
uma mesa estavel e procedeu-se & mudanga dos pedais para punhos manuais
adaptados ao exercicio de membros superiores. Adicionalmente, durante o teste, era
necessario que a articulagéo gleno-umeral estivesse em linha com o fulcro dos pedais
e que os elementos da amostra estivessem sentados numa cadeira, mas de maneira a
que pudessem movimentar o tronco e os membros superiores nas melhores condigbes
possiveis.

A resisténcia adoptada na realizagdo do WANT com os membros inferiores foi
de 0,075/kg e nos membros superiores foi de 0,05/kg, valores que, para as
caracteristicas da amostra em estudo, reuniam o consenso da literatura estudada.

O programa de computador utilizado na recolha dos dados das variaveis do WANT foi

o0 Monark Anaerobic Test Software.



Figura 3 - Realizacdo do Teste de Wingate (WanT) com os membros superiores. Nota para a

colocagédo de punhos especializados e a posi¢do do individuo da amostra.

O WANT possui a capacidade de nos dar trés variaveis de extrema importancia:
Peak Power (PP), Mean ou Average Power (AP) e Power Drop (PD). O primeiro
reflecte 0 pico méaximo de poténcia mecéanica gerado no teste. E normalmente
conseguido por volta dos 5 segundos e reflecte a capacidade do musculo para gerar a
maxima poténcia num curto espaco de tempo. O AP reflecte a poténcia média e é
medida pela média dos valores conseguidos no teste e reflecte a capacidade
anaerdbia (Bar-Or, 1987; Van Praagh, 1998). O PD reflecte a perda de poténcia ao
longo do teste, o que nos da o indice de fadiga que se acumula, ou seja, representa o

decréscimo da poténcia maxima para o valor mais baixo registado (Bar-Or, 1987).



Para tratamento dos dados recorremos aos programas informéticos Excel 2000
e SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows — verséao 12.0.

A descricdo dos dados foi a primeira andlise realizada, para isso, foram
utilizados os variaveis de tendéncia central (média), de dispersdo (desvio padrdo) e os
valores minimos e maximos. Foi testada a normalidade das amostras através do teste
Kolmogorov-Smirnov. A fase seguinte consistiu na realizacdo de correlacbes dos
resultados obtidos, de forma a estudar as relagbes entre os membros superiores e
inferiores. Para esse efeito, foi utilizado o Coeficiente de Correlagdo Pearson.

Para efeitos de interpretacdo e analise dos dados, o grau de significancia

adoptado foi de p=0,05 para todas as hipoéteses.

RESULTADOS

A tabela 2 apresenta os resultados da caracterizacdo fisiol6gica da amostra. O
presente estudo, pelas suas caracteristicas, pressupfe uma avaliagdo das variaveis
fisiolégicas, nomeadamente as ergoespirométricas, registadas para a nossa jovem
amostra, para que possamos, da melhor forma, descrever a sua funcéo

cardiorespiratéria monitorizada em laboratorio.

Tabela 2 — Resultados no teste de PAM.

Variaveis N Minimo Maximo Média Desv~|o

Padrao

VO2,,ax Ml/min 11 1568 2667 2184,09 337,00
VO2/Kgmax Ml/kg.min 11 43,57 68,27 57,61 7,29
Rmax 11 1,08 1,41 1,21 0,08
VEmax L/min 11 68,8 103,4 88,06 8,73
VCax L 11 1,12 1,67 1,44 0,18
FRmax 11 62,8 79,7 72,06 5,65
LAV ml/kg.min 11 36,21 61,70 45,68 6,97
LAV% 11 70,7 90,4 79,22 6,20
FCmax bat/min 11 197 209 203,73 3,55




Comparando com a bibliografia, estes valores médios sdo sensivelmente
superiores aos estudos realizados por Bar-Or (1983), Armstrong (1991), Rowland
(1993), Pitteti et al. (2002), Léger (1996) e Suminski et al. (2004), sendo que em todos
estes as amostras eram constituidas por criancas da mesma idade (11-12 anos) mas
gque nao realizavam nenhuma actividade fisica para além da realizada na escola e em
actividades fisicas ditas informais. Comparando com o estudo de Al-Hazaa et al.
(1998), o seu grupo de 18 futebolista apresentou valores médios mais baixos (55,5
ml/kg.min™?) do que o presente grupo, estando este, no entanto, muito mais proximo

uma vez que a diferenca é de somente 2,1 ml/kg.min™.

Estes sdo valores bastante elevados para a idade como podemos verificar ao
realizar-se a comparacdo com o estudo de Pitteti et al. (2002), no qual, com uma
amostra de 13 criancas pré-adolescentes de idades médias de 10,5 anos, obtiveram
valores de VEn. em média de 69,4 L/min. Em comparagdo com o estudo de Al-
Hazzaa et al. (1998) com criancas de 12 anos, os valores do seu grupo de 18

futebolistas foram muito inferiores ao obterem valores médios de VE,,.x de 48,0 L/min.

Os valores do QR.x para a média dos dois grupos (1,19 +£0,08) revelaram-se
também um pouco acima dos registados na bibliografia consultada com estudos
realizados com criangas pré-adolescentes, verificando-se este facto nos valores
apresentados por Rowland et al. (1999) de 1,06; Rowland (1993) de 0,99; Suminski et
al. (2004) de 1,1; Baquet et al. (2002) de 1,05; Duncan et al. (1996) de 1,11.

Al-Hazzaa et al. (1998) com valores de QRn.x de 1,15 e Pitetti et al. (2002) de
1,19, foram os que se aproximaram ou igualaram os valores obtidos no presente
estudo.

Estes valores levam-nos a pensar que 0s nossos resultados poderdo ser mais
elevados porque o nivel de treino nas criangas testadas é superior ao que possuiam

as criangas que foram testadas nos estudos referidos.



Os valores médios de LAV também apresentaram valores mais elevados do
que a literatura pesquisada, nomeadamente quando se compara com os resultados de
Reybrouck (1996) e Léger (1996. Quando analisado o estudo de Al-Hazzaa et al.
(1998), que também compararam as PAM de futebolistas mas neste caso com idades
entre os 11 e os 15 anos, concluimos que os valores sdo muito similares tendo estes

autores obtido no seu estudo valores médios de 44,2 mi/kg.min™.

Estes valores encontram-se de acordo com os referidos na bibliografia em
estudos com amostras em gque se incluiam grupos etarios idénticos nomeadamente:
Armstrong et al. (1991) com valores de 202 bat/min™; Rowland (1993) com valores de
204 bat/min™; Rowland et al. (1999) com valores de 203 bat/min™; Pitetti et al. (2002)
com valores de 189 bat/min™; Wessel et al. (2001) com valores de 198 bat/min™.

Al-Hazzaa et al. (1998) no seu estudo com criangas pré-adolescentes de 12 de
idade obtiveram valores médios de FCya. em futebolistas de 199,2 (+7,2 bat/min™),

demonstrando estarem muito proximos do registado para o grupo do presente estudo.

Verifica-se entdo que a amostra em estudo apresenta valores de VOjmax,
superiores em relacdo a bibliografia estudada. Quanto a capacidade aerébia (LAV), e
tendo em conta os critérios definidos para avaliar o LAV, podemos constatar que a
amostra atinge o seu LAV muito tarde e quase préximo do VOynax (a0s 79,2% do
VO,max), 0 que parece indiciar uma boa capacidade aerébia, logo, um bom nivel de

resisténcia a fadiga.

Nas tabelas seguintes apresentam-se o0s resultados dos testes aplicados aos
membros inferiores (tabela 3) e superiores (tabela 4) e as relagdes entre eles

estabelecidas (tabela 5).



Tabela 3 — Resultados obtidos no WANT com os membros inferiores.

. - o Desvio

Minimo Maximo Média Padrio

PPper (W) 238,01 401,18 301,01 50,14
PPper/kg (W/kQ) 6,20 10,29 8,02 1,23
APper (W) 174,45 265,37 226,53 28,82
APper/kg (W/kg) 4,98 7,05 6,05 0,80
PDper (W) 79,60 268,10 151,22 57,62
PDper/kg (W/kQg) 2,41 6,87 3,99 1,35

Tabela 4 — Resultados obtidos no WANT com os membros superiores.

Minimo Méaximo Média Desv~|o

Padréo

PPbra (W) 141,76 256,36 181,50 30,74
PPbra/kg (W/kg) 3,54 6,57 4,87 0,97
APbra (W) 98,74 186,18 132,54 22,66
APbra/kg (W (kg) 2,47 4,77 3,57 0,64
PDbra (W) 49,00 140,64 94,45 27,53
PDbra/kg (W/kQg) 1,40 4,14 2,55 0,86

Tabela 5 — Relagéo entre a performance anaerébia no WANnT com os membros inferiores e a

performance anaerébia no WANT com os membros superiores (Correlacdo de Pearson).

** Correlation is significant at the 0.01 level (2-tailed).

* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).

PPbra/kg APbra/kg PDbra/kg PDbra%
PPper/kg Pearson -0,290 -0,315 0,000 0,166
Correlation
Sig. (2-tailed) 0,377 0,345 0,999 0,626
Pearson
APper/kg Correlation 0,143 0,094 0,257 0,140
Sig. (2-tailed) 0,675 0,783 0,446 0,682
Pearson i " ) . ) i
PDper/kg Correlation 0,715(*) 0,689(*) 0,420 0,018
Sig. (2-tailed) 0,013 0,019 0,198 0,957
N 11 11 11 11




DISCUSSAO

Pelo que pudemos verificar na analise da literatura, os resultados expressos
estdo de acordo com os resultantes dos estudos de Rotstein et al. (1986) e de Prasad
et al. (1995) no que se refere as variaveis PPper/kg e APper/kg. Estes autores, com
criancas entre 0os 8 e 0s 11 anos obtiveram valores na primeira variavel entre os 7,7 e
os 9,1 W/kg e na segunda de 6,79 W/kg, valor este obtido somente no estudo de
Rotstein et al. (1986). Quanto as variaveis PPper e APper verificamos existirem
estudos que nao estdo de acordo com os resultados obtidos, como é exemplo Chia et
al. (1997) que com 25 criangas de £12 anos de idade obteve valores muito inferiores e
Falk & Bar-Or (1993) num estudo com 11 criangas com uma média de idades de 11
anos obteve valores de PP de 399W (+£97W) e APper de 285W (£53W), valores muito
mais elevados aos registados no presente estudo.

Com esta andlise podemos constatar que os resultados obtidos no WANT com
o trem inferior para a amostra em estudo estdo, na sua maioria, de acordo com o que

se encontra na literatura em criancas pré-adolescentes da mesma idade cronoldgica.

Comparando com a literatura analisada, podemos verificar que quando se
relacionam os resultados absolutos das varidveis PPbra e APbra do presente estudo
com os estudos de Blimkie et al. (1988) e Bar-Or (1996), estes apresentam valores
significativamente menores. Blimkie et al. (1988) numa amostra de adolescentes
sedentarios com uma média de idades de 14 anos, obteve valores médios de PPbra
de +150W e de APbra de £100W. Bar-Or (1996) numa amostra de média de idades de
10 anos obteve valores de PPbra +140W e de APbra de +110W.

Quando se relacionam com valores relativos, ou seja, considerando o peso do
individuo, os valores apresentam-se ja mais proximos, sendo no entanto, novamente
mais baixos: Inbar & Bar-Or (1986) com criangcas com uma média de idades de 10 e
11 anos obtiveram valores médios de PPbra/kg de +4 W/kg e de APbra/kg de

+3,AW/kg.



Pela andlise da tabela 5, podemos observar que ndo existem relagcbes
estabelecidas entre as varidveis obtidas a partir do WAnT com o trem inferior e as

obtidas com o trem superior.

CONCLUSOES

Com as comparacdes anteriormente estabelecidas com a literatura analisada
podemos concluir que a amostra em estudo evidenciou valores médios superiores de
poténcia anaerébia maxima (PP) e capacidade anaerébia. Podemos tentar explicar
este aspecto pelo facto da amostra do presente estudo ser de atletas que praticam
uma actividade desportiva formal e que por esse motivo mobilizam muito mais a sua
musculatura e por consequéncia tém tendéncia a obter valores das variaveis

anaerdbias mais elevadas.

Nao foi possivel comparar os resultados de PDper e PDbra pois ndo foram

encontrados estudos possiveis de comparagéo.

Pode-se concluir também que o WanT é um teste fiavel na concretizagdo do

objectivo de avaliar a performance anaerébia de atletas pré-adolescentes.

Pelas relacGes estabelecidas entre os resultados obtidos pelos membros
inferiores e superiores vém podr em evidéncia 0 seguinte aspecto: as criangas
futebolistas, ndo evidenciam uma supremacia clara das performances na capacidade
anaerobia em qualquer um dos trens analisados, nem mesmo com os dois trens em
simultaneo, ou seja, ndo sao especialistas metabolicamente em qualquer um dos trens
(membros superiores ou inferiores), mas também n&o s&o considerados bons na

utilizacéo dos dois trens para produzir trabalho.
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