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RESUMO

O presente artigo teve como objetivo apresentar uma revisao bibliografica sobre os aspectos
maturacionais e funcionais da crianga e do adolescente e sua relagdo com a prética da atividade fisica. Nesse
sentido, busca-se distinguir, em um primeiro plano, crescimento, desenvolvimento e maturagdo e a
importancia da diferenciagdo entre idade bioldgica e idade cronolégica no momento de se plangar um
programa de atividade fisica para uma populagéo jovem. Em seqiiéncia, abordam-se os assuntos adolescéncia,
puberdade e maturagdo na discussdo dos aspectos relacionados ao rendimento anaerdbio, a aptidéo aerébia e
a0 limiar anaerdbio nessa faixa et&ria. Tendo em vista o crescimento do ndmero de criangas e jovens
engajados em atividades fisicas, torna-se importante o desenvolvimento de estudos para avaliar as respostas
fisiolégicas que ocorrem nessa faixa etéria, levando-se em consideracéo, sobretudo, a influéncia da maturagdo
sobre tais respostas. Dentre as muitas razdes que estimulam as pesquisas nesta area esto aquelas vinculadas a
preocupacdo de prevencdo priméria e a promogado da salide das criangas e dos adolescentes.

UNITERMOS: Criangas; Adolescentes; Maturacéo; Poténcia anaerdbia; Aptidéo aerdbia; Limiar anaerdébio.

INTRODUCAO

Embora anda ndo se tenham
explicagbes adequadas para inimeros
guestionamentos relacionados com os efeitos da
prética da atividade fisica envolvendo integrantes
da populagdo jovem, verifica-se que, nos ultimos
anos, uma grande quantidade de informagdes vem
sendo acumulada com referéncia ao assunto.
Certamente, as lacunas existentes tém a ver com o
fato de aguns programas de atividade fisica
induzirem modificages morfoldgicas e funcionais
na mesma direcdo do que é esperado para o proprio
processo de maturacdo bioldgica (Guedes &
Guedes, 1995).

Os especidistas em  pediatria
enfatizam que as criangas, tanto funcional quanto
estruturalmente, ndo sdo semelhantes aos adultos
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(Astrand, 1992). Em pessoas adultas, tem-se
assumido que as adteragdes que eventualmente,
possam ocorrer caracterizam-se como uma resposta
a0 processo de adaptacdo do estresse imposto pelo
esforco fisico. Entretanto, em se tratando de
criancas e adolescentes, as modificagdes que
presumivelmente ocorrem até que atinjam o estégio
de maturidade podem ser tdo grandes ou maiores
até do que as préprias adaptacdes resultantes de um
programa de atividade fisica (Guedes & Guedes,
1995).

Nesse  sentido, parece  ser
fundamental, em estudos realizados com criangas e
adolescentes, que se distinguam os efeitos do
treinamento dos possiveis efeitos provocados pela
ac8o do crescimento, desenvolvimento e maturagdo
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sobre as variaveis analisadas.

CRESCIMENTO, DESENVOLVIMENTO E
MATURACAO: IDADE CRONOLOGICA x
IDADE BIOLOGICA

A principal caracteristica do
processo da vida é a mudanca, e basta observar
animais e vegetais para verificar que existe um
ciclo que é capaz de manter e perpetuar todas as
espécies. O ser humano, por pertencer a esse
macrossistema, ndo foge a regra, passando, no
decorrer de sua vida, por varias etapas, como ovo,
embrido, recém-nascido, crianca, adolescente,
adulto e idoso (Araljo, 1985). Essas passagens ou
degraus galgados pelo homem sdo um somatorio de
trés funcdes bésicas inerentes a todo 0 processo: 0
crescimento, o desenvolvimento e a maturacéo.

Segundo  Arajjo (1985, o
crescimento pode ser definido como as mudancas
normais na quantidade de substancia viva, é o
aspecto quantitativo do desenvolvimento biol gico,
€ medido em unidades de tempo, como, por
exemplo, centimetros por ano, gramas por dia, etc,
resultando de processos bioldgicos por meio dos
guais a matéria viva normalmente se tornamaior. O
crescimento enfatiza as mudangas normais de
dimensdo durante o desenvolvimento e pode
resultar em aumento ou diminui¢cdo de tamanho e,
ainda, variar em forma e/ou proporcéo (Araljo,
1985). O desenvolvimento, por sua vez, pode ser
definido como um processo de mudangas graduais,
de um nivel simples para um mais complexo, dos
aspectos fisico, mental e emocional pelo qual todo
ser humano passa, desde a concepgdo até a morte
(Barbanti, 1994); j, a maturacdo significa pleno
desenvolvimento, a estabilizagdo do estado adulto
efetuada pelo crescimento e desenvolvimento
(Araljo, 1985).

Para Gallahue (1989), o crescimento
pode ser definido como o aumento na estrutura
corpora realizado pela multiplicacdo ou aumento
das células; o desenvolvimento como um processo
continuo de mudancas no organismo humano que
se inicia na concepcado e se estende até a morte; por
fim, ainda segundo Gallahue (1989), a maturacédo
refere-se as mudancas qualitativas que capacitam o
organismo a progredir para niveis mais atos de
funcionamento e que, vista sob uma perspectiva
biolégica, é fundamentalmente inata, ou sgja, é
geneticamente determinada e resistente ainfluéncia
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do melo ambiente. Por exemplo: a idade
aproximada em que uma crianga aprende a sentar,
ficar em pé e caminhar é atamente influenciada
pela maturaco.

A maturacdo biolégica acancaniveis
intensos de modificagdo durante a puberdade,
definida por Marshall (1978) como todas aquelas
mudancas morfoldgicas e fisioldgicas que
acontecem durante o crescimento devido a
transformagdo das gbnodas de um estado infantil a
um adulto. A  puberdade, manifesta-se,
basicamente, por um surto no crescimento,
desenvolvimento das gbnodas dos 6rgdos e
caracteristicas sexuais secundarias, mudancas na
composi¢do corporal e o0 desenvolvimento do
sistema cardiorrespiratério.

A aplicagdo prética de tais conceitos
para todos que lidam com criancas e adolescentes
gue participam de algum tipo de esporte esta
especidmente no fato de que, com sua clara
definicdo, possibilita<se 0 esclarecimento de
dividas, como, por exemplo, por que, entre
meninos da mesma faixa etaria, o crescimento de
pélos se efetua mais cedo em alguns e mais tarde
em outros; ou, ainda, qual a razéo para que atletas
de uma mesma idade apresentem desempenhos
fisicos significativamente diferentes entre os nove e
os 17 anos? Segundo Araljo (1985), dessas
situagcBes, pode-se retirar pontos bem distintos:
apesar de as idades dos individuos serem iguais nos
dois casos, €les apresentam caracteristicas ou
manifestacbes diferenciadas. Chega-se, dessa
maneira, a dois importantes conceitos. a idade
cronol6gica e aidade biol 6gica

A idade cronoldgica € a idade
determinada pela diferenca entre um dado diae o
dia do nascimento do individuo. Gallahue (1989)
apresenta a seguinte classificagdo para a idade
cronolégica: vida pré-natal (concepcdo a oito
semanas de nascimento); primeirainfancia (um més
a 24 meses do nascimento); segunda infancia (24
meses a 10 anos); adolescéncia (10-11 anos a 20
anos); adulto jovem (20 a 40 anos); adulto de meia
idade (40 a 60 anos) e adulto mais velho (acima de
60 anos).

Conforme  Araljo (1985), a
determinacdo da idade cronol6gica é um
procedimento que pode levar a um erro
metodolégico por ndo garantir um grande poder
discriminativo, 0 que pode ser importante quando
esses dados sdo utilizados em pesquisas cientificas.
Como solugdo para o problema, a apresentacéo da
idade cronolégica em forma de fragdo centesimal
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parece ser 0 caminho menos desastroso para
aqueles que utilizam unicamente o critério da idade
cronolégica.

A idade biolégica, por outro lado,
corresponde a idade determinada pelo nivel de
maturagdo dos diversos 6rgdos que compdem o
homem. A determinacdo da idade biol6gica, fator
importante nos estudos sobre aptiddo fisica,
treinamento  desportivo e crescimento e
desenvolvimento, pode ser efetuada por meio da
avaliag@o das idades mental, 6ssea, morfoldgica,
neuroldgica, dental e sexual, 0 que possibilita que
se formem, basicamente, trés grupos. pré-pubere,
pubere e pés-pubere (Araljo, 1985).

Para Malina (1988), os indicadores mais
comumente usados para determinar a maturagdo
biolégica nos estudos de criangas e jovens sdo a
maturacdo esquelética e o desenvolvimento das
caracteristicas sexuais secundérias, ou sga, a
maturacdo sexual. A estimativa da maturagdo
biolégica por meio da maturagdo sexual proposto
por Tanner (1962), utiliza as caracteristicas sexuais
secundérias - pélos axilares, pélos pubianos e
desenvolvimento escrotal para 0 sexo masculino e,
desenvolvimento mamério, pélos pubianos e
menarca para 0 sexo feminino.

A classificagdo em fungdo da idade
biolégica € de suma importancia aos estudos que
dizem respeito & crianga, ao adolescente e ao
exercicio, pois possibilita distinguir, de forma mais
clara, as adaptagdes morfologicas e funcionais
resultantes de um programa de treinamento das

modificagbes  observadas no  organismo,
decorrentes do  processo de  maturacdo,

principal mente intensificado durante a puberdade.

ADOLESCENCIA: CRESCIMENTO,
PUBERDADE E MATURACAO SEXUAL

Adolescéncia e crescimento

De acordo com Gallahue (1989), o
periodo de tempo que compde a adolescéncia é
afetado pelo aspecto biolégico e cultural: pelo
biol6gico, no momento em que o fim dainfancia &
marcado pelo inicio da maturagdo sexual; pelo
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cultural, na medida que o fim da adolescéncia e o
inicio da fase adulta sdo marcados pela
independéncia emociona e financeira da familia.
Como resultado disso, tem-se hoje que, na
sociedade da Ameérica do Norte, o periodo da
adolescéncia é significativamente mais longo do
gue foi ha 100 ou 50 anos (Gallahue, 1989), ou
sgja, O inicio precoce da puberdade (inicio da
maturagdo sexual), somado a um periodo mais
longo de dependéncia da familia, amplia a visdo da
adolescéncia para uma perspectiva muito mais
ampla.

O inicio da adolescéncia é marcado
por um periodo de aumento acelerado no peso e na
estatura. A idade de inicio, duracdo e intensidade
deste estirdo de crescimento, porém, é determinada
geneticamente e varia consideravelmente de
individuo para individuo. Isso ocorre porque o
gendtipo estabelece os limites do crescimento
individual, mas o fen6tipo individual (condi¢des do
meio ambiente) tem uma influéncia marcante sobre
este fator (Gallahue, 1989).

Puber dade e matur acéo sexual

O inicio da puberdade é geralmente
denominado pubescéncia, que é o periodo mais
precoce da adolescéncia. Durante a pubescéncia,
caracteristicas sexuais secund&rias comegcam a
aparecer, como a maturagdo dos érgdos sexuais e
mudancas no sistema endocrino, iniciando-se o
estirdo de crescimento pré-adolescente (Gallahue,
1989). Para Halbe, Cunha & Mantese (1981), a
puberdade resulta da interacdo de fatores genéticos
e ambientais, com caracteristicas bem definidas,
como aceleracdo do crescimento, aparecimento de
pilosidade (pubarca e axilarca) e mamas (telarca),
ativagdo funcional do sistema neuroendécrino
(adrenarca e gonodarca), menstruacdo (menarca) e,
finalmente, a ossificagdo dos discos epifisarios das
epifises.

Para Farinatti (1995), a puberdade
ndo deve ser confundida com adolescéncia. O
inicio da adolescéncia pode coincidir com a
puberdade, mas pode também atrasar-se ou
adiantar-se em relacdo a €la no seu desenrolar, ja
gue independe da capacidade reprodutora, sendo
uma fase de transi¢do entre infancia e maturidade.
De modo geral, a puberdade tem uma duracéo de
dois anos, ao passo que o tempo de adolescéncia
seriadificil de definir (Farinatti, 1995).

Durante os periodos da primeira e da
segunda infancia, garotos e garotas desenvolvem-se
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de forma bastante similar, havendo poucas
diferencas na estatura, peso, tamanho do coracéo e
pulmdes, ou composi¢do corporal. Quando, porém,
s inicia a segunda década da vida, ocorrem
draméticas mudancas ndo somente nas
mensuracBes de crescimento, mas, também, na
maturacdo sexual. O inicio da puberdade marca a
transicdo da infancia para a fase adulta, no entanto,
guando esse processo seinicia, e 0 que marcao seu
inicio ainda ndo esta claro. O que se sabe é que 0
tempo do processo é altamente varidvel e que pode
iniciar cedo, como aos 0ito ou hove anos, ou Mais
tarde, aos 13 ou 15 anos, para garotas e garotos,
respectivamente (Gallahue, 1989). Esta claro,
assim, que a sequéncia geral de eventos que
marcam a puberdade € muito mais previsivel do
gue as datas especificas em que eles ocorrer&o.
Nesse sentido, conhecer 0s eventos que marcam a
puberdade e aceitar a variabilidade individual em
gue eles ocorrem, é de suma importancia para o
profissional que ir4 plangar os programas de
atividade fisica voltados para essa populacdo
especifica.

0] RENDIMENTO  ANAEROBIO NA
CRIANCA E NO ADOLESCENTE

Indmeros estudos, usando diferentes
métodos de investigacdo, tém fornecido evidéncias
de que ocorrem mudancas no metabolismo
anaerébio latico durante o crescimento. Lactato
sanglineo e muscular, atividade enzimatica
glicolitica, débito e déficit de oxigénio,
“performance” de poténcia maxima em exercicios
de curta duracdo e velocidade maxima em testes de
campo aumentam gradativamente da infancia a fase
adulta  (Eriksson, 1980; Fellmann, Bedu,
Spielvogel, Falgairette, Van Praagh, Jarrige &
Coudert, 1988; Imbar & Bar-Or, 1986; Paterson,
Cunningham & Bumstead, 1986). Nesses estudos, a
puberdade tem aparecido como um periodo-chave
das mudancas no metabolismo anaerdbio Iético de
garotos (Eriksson, Gollnick & Saltin, 1973;
Falgairette, Bedu, Fellmann, Van Praagh &
Coudert, 1991, Paterson et alii, 1986).

Nas criangas, a capacidade para
redlizar atividades do tipo anaerébia é
significativamente inferior a dos adolescentes e
adultos (Bar-Or, 1983). Estudos transversais com
italianos, africanos, ingleses e americanos de
ambos os sexos tém indicado uma progressdo em
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relacdo a idade na “performance” de teste de
poténcia méxima (Davies, Barnes & Godfrey,
1972; Di Prampero & Cerretelli, 1969; Kurowski,
1977; Margaria, Aghemo & Rovelli, 1966).
Segundo dados apresentados por Imbar & Bar-Or
(1986) de, aproximadamente, 300 homens
israelenses de 10 a 45 anos que realizaram o teste
anaerébio de Wingate para ciclismo ou com a
utilizagdo dos bragos (manivela), para ambos 0s
testes, a poténcia méxima em um periodo de cinco
segundos e a poténcia média durante todo o teste
(30 segundos), foram mais baixas nas criangas
guando expressas em unidades de poténcia absoluta
ou corrigidas pelo peso corporal. Disso concluiram
0s autores que a “performance”’ anaerdbia progride
com aidade e que este padréo é contré&rio ao que é
descrito para 0 consumo de oxigénio por
quilograma de peso corporal, o qual, em individuos
do sexo masculino, permanece virtualmente sem
modificagbes da inféncia a fase adulta.

Resultados  semelhantes  foram
observados por Matsudo & Perez (1986) ao
avaliarem 300 escolares de ambos 0s sexos que
participavam regularmente de aulas de Educacéo
Fisica obrigatérias, trés vezes por semana, com 50
minutos de duragdo cada uma. Aplicando um teste
de 40 segundos, os pesquisadores concluiram que,
em relacBdo aos escores apresentados pelos
escolares do sexo masculino com idade entre 11 e
15 anos (11 anos - 213,33 m; 12 anos - 217,94 m,
13 anos - 218,94 m; 14 anos - 232,94 m; 15 anos -
240,69 m), a poténcia anaerdbia méxima aumentou
de forma significativa com a idade. Por sua vez, a
estrutura corporal pareceu ndo influenciar
acentuadamente a “performance” deste teste (40 ),
uma vez que tanto o peso como a atura ndo
apresentaram correlacbes importantes com 0s
resultados dos escolares nos 40 segundos.

Com o objetivo de verificar arelagdo
entre velocidade de corrida no limiar anaerébio e o
desempenho em corridas de 50 metros, 40
segundos e cinco minutos, em garotos de 14 anos e
homens jovens de 16 a 20 anos, Tanaka (1986)
também realizou testes de 40 segundos (14 anos -
245 m; 16 a 20 anos - 269 m), obtendo uma
progressdo da poténcia anaerdbia com o avango da
idade.

Para Sobral (1988), uma das
possiveis causas para a “performance” inferior das
criangas em provas de poténcia anaerébia deve-se,
presumivelmente, a estoques inferiores de
fosfagénio (principalmente de CP, ja que a
concentracdo muscular de ATP é semelhante no
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adulto e na crianga; 3,5 a 5 mmol/kg) e, também,
ao menor valor, quer absoluto quer relativo, da
massa muscular jA que, embora aumentando
regularmente com a idade, os incrementos da
poténcia anaerébia dos garotos sd0 mais
acentuados a partir dos 14 e 15 anos, isto &,
imediatamente ap0s o pico de velocidade de
crescimento da muscul atura esquel ética.

Em comparagdo com o adulto, a
crianca e o adolescente sdo ainda mais deficitarios
guanto a sua capacidade anaerdbia, diferenca que
parece ter determinantes fundamentais de natureza
bioquimica, pois a concentragdo de lactato no
musculo e no sangue destes € mais baixa do que no
adulto; também a sua taxa de glicdlise anaerdbia é
inferior (Sobral, 1988). Eriksson, Karlsson & Saltin
(1971) verificaram que, numa mesma intensidade
de exercicio, garotos pré-plberes apresentavam
valores de concentracdo de lactato nos musculos
35% inferiores aos observados no adulto.
Iguamente, Sobral (1988) relata que, nos jovens
desportistas, foram  observadas  elevagbes
progressivas da lactacidemia entre os 12 e os 15
anos, sem diferencas significativas entre garotos e
garotas, porém, tais valores ainda sdo inferiores aos
dos adultos.

Para Tanaka & Shindo (1985), a
concentracdo de lactato sanglineo, em gera,
poderia ser afetada pela taxa de formacdo de
lactato e acimulo durante a contracdo muscular;
fluxo de lactato do musculo para o sangue;
consumo de lactato do sangue pelo coragdo, figado,
em musculos ativos ou em repouso e rins. Embora
nenhum dado esteja disponivel para a taxa de fluxo
e consumo de lactato em criangas, ha algumas
sugestBes a respeito do déficit de oxigénio e perfil
metabdlico muscular em criangas, as quais indicam
menos formacdo e acumulo de lactato para a
mesma carga de trabalho relativo quando
comparado com adultos (Tanaka & Shindo, 1985).
Nesse sentido, foi demonstrado que o nivel de
lactato durante carga subméxima esta relacionado a
guantidade de déficit de oxigénio, isto & quanto
mais tempo o organismo levar para se gjustar auma
nova carga de trabalho maior sera o acimulo de
lactato (Tanaka & Shindo, 1985), assim, ambos,
concentracdo de lactato sanglineo e déficit de
oxigénio na mesma carga de trabalho relativo, sdo
menores em garotos do que em adultos.

Com relacdo ao perfil metabdlico
muscular, a atividade da succinato-desidrogenase
(SDH) na musculatura esquel ética de garotos de 11
a 13 anos, como relatado por Eriksson et alii
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(1973), € um tanto mais alta quando comparada aos
valores apresentados por adultos destreinados. Em
adicdo, os estudos de Eriksson et aii (1973) e de
Fournier, Ricci, Taylor, Ferguson, Montpetit &
Chaitman (1982), com garotos de 16 e 17 anos,
mostraram que a atividade da fosfofrutoquinase
(PFK), que é a enzima reguladora da glicélise
anaerdbia, apresentou-se de forma mais baixa na
musculatura esguelética dos garotos quando
comparados com adultos. A atividade mais baixa
da PFK nos garotos € uma das provaveis causas do
pico de concentracdo de lactato mais baixo.

Uma outra explicagdo para o
comportamento dos niveis de lactato de criangas e
adolescentes baseia-se na hip6tese de uma relagdo
entre o estado da maturacdo e a lactacidemia. Esta
hipbtese decorre de experimentacdo animal, tendo
sido verificada uma associacdo direta entre a taxa
de producdo de lactato e a testosterona circulante.
Krotkiewski, Kral & Karlsson (1980), estudando o
efeito da castracdo de ratos sobre o metabolismo
muscular, verificaram gque houve uma diminuicdo
na atividade da fosforilase, fosfofrutoquinase e
desidrogenase laica na por¢do branca da
musculatura dos ratos castrados, tendo sido essa
mudanca reversivel com de doses de testosterona.

Duas outras explicacfes também tém
sido apontadas para a deficiéncia da capacidade
anaerdbia da crianca e do jovem adolescente: a
primeira remete para uma concentracdo e taxa de
utilizagdo mais baixas do glicogénio muscular antes
da puberdade, o que constitui uma desvantagem em
situages de “performance” méxima com 10 a 60
segundos de duracdo (Imbar & Bar-Or, 1986); a
segunda, que lhe é complementar, aponta para a
menor atividade da enzima fosforilase (Sobral,
1988).

Segundo Sobral (1988), resta ainda
como hipbtese explicativa das limitagbes da
poténcia anaerdbia na crianca e adolescente o fator
neuromuscular, o qual sugere que O recrutamento
das unidades motoras em condi¢des de
performance maxima torna-se mais eficiente com a
idade. A verificagdo de tal hipoGtese, no entanto,
requer técnicas invasivas muito sofisticadas e
eticamente excluidas. Em sintese, parece razoavel
sugerir que a  capacidade anaerdbia
significativamente inferior das criancas em relagcdo
aos adolescentes e adultos esta ligada a menores
estoques de creatina-fosfato (CP) e glicogénio
muscular, menor atividade das enzimas fosforilase,
fosfofrutoquinase (PFK) e lactato-desidrogenase
(LDH) e a niveis mais baixos de testosterona
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Como consequéncia, ha uma menor acdo desse
hormdnio sobre a musculatura esquelética e, por
fim, uma menor capacidade de recrutamento das
unidades motoras em condi¢des de “performance”
méxima (Bar-Or, 1983; Butler, Walker, Walker,
Teague, Fahmy & Ratcliffe, 1989; Eriksson et dlii,
1973; Fournier et dii, 1982; Gutman, Hanzlikova
& Lojdaz, 1970; Imbar & Bar-Or, 1986;
Krotkiewski et alii, 1980; Sobral, 1988).

Através dos estudos realizados sobre
0 comportamento do rendimento anaerébio lético
de criancas e adolescentes, fica evidente que, este
tipo de exigéncia motora deva ser visto com
extrema precaucdo ao se elaborar programas de
treinamento, principalmente com relagdo aos pré-
puberes que ndo se encontram ainda preparados
para esta intensidade de atividade fisica como foi
observado pelos autores acima citados.

A APTIDAO AEROBIA NA CRIANCA E NO
ADOLESCENTE

Além das modificacdes
dimensionais, o periodo pubert&rio é também
assindado  por  modificacbes  fisiologicas
importantes, as quais afetam os sistemas organicos
de umaformagera e, como tal, tendem arefletir-se
na capacidade de esforco (Sobral, 1988).

A poténcia aerébia méxima, isto &, o
méximo volume de oxigénio que o individuo é
capaz de consumir em uma unidade de tempo,
aumenta a0 longo da segunda infancia,
acompanhando o crescimento das dimensdes
corporais (Bar-Or, 1983). Até 0s 12 anos, as curvas
de crescimento do consumo de oxigénio ndo
apresentam diferencas significativas de perfil entre
0s sexos, embora os rapazes obtenham valores
superiores desde os cinco anos de idade. A
diferenciaco sexua instala-se, porém, apés os 14
anos, idade em que as garotas atingem um plat, ao
passo que Os rapazes continuam a apresentar
valores crescentes até os 18 anos (Mirwald, Bailey,
Cameron & Rasmussen, 1981). No entanto,
segundo Imbar & Bar-Or (1986), numerosos
estudos tém mostrado que o0 consumo de oxigénio
em homens, quando expresso em mililitros de
oxigénio por minuto por quilograma de peso
corporal (ml/kg.min), € virtualmente independente
da idade dentro dafaixa etéria de oito a 18 anos; j4,
entre as mulheres, é até mais alto na fase pré
plbere do que durante a fase plbere ou pos-plbere.
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Para se medir os efeitos fisiol6gicos
do treinamento da resisténcia em criangas e
adolescentes, o consumo méaximo de oxigénio
(VOomax) € umavaridvel indispensavel na avaliacéo
da poténcia aerébia. Normamente, as criancas
possuem um consumo de oxigénio
consideravelmente alto, com valores variando entre
48 e 58 ml/kg.min, bem acima de 42 ml/kg.min, o
gue indica um bom nivel de condicionamento fisico
em adultos (Stanganelli, 1991). Individuos
classificados como pré-puberes de elite atlética
apresentam um consumo maximo de oxigénio de
15 a 20% maior que 0 consumo Maximo de seus
companheiros néo atletas. Essas diferengas néo sdo
muito grandes se, por exemplo, compara-se O
VO,ms de corredores de €lite adultos com
individuos sedentarios, o qual pode ser até 100%
maior (Rowland, 1985).

Com relacdo a “performance” em
testes de corrida de média e longa duracdo,
entretanto, constata-se que aguns estudos
utilizaram esses testes (Guedes, 1994; Tanaka,
1986), obtendo como conclusdo que rapazes
apresentam resultados continuamente superiores
dos sete aos 20 anos. Considerando a alta poténcia
aerébia de criancas, por que, entdo, elas ndo
dominam a corrida de média e longa distancia?

Um fator bastante interessante
apontado como explicagdo para 0 comportamento
evolutivo em relacdo ao desempenho em testes de
corrida de média e longa disténcia envolve o que se
tem denominado de economia de corrida,
originalmente “running economy”, que leva em
consideracdo a relacdo entre trabalho produzido e
energia consumida (Guedes, 1994). Seguindo essa
linha de raciocinio, Bar-Or (1983) observou que,
entre mogas e rapazes de cinco a 17 anos de idade,
0 consumo de oxigénio necess&rio para correr ou
caminhar numa mesma vel ocidade decresce com a
idade em ambos os sexos, porém ocorre de forma
mais acentuada entre os rapazes. Ainda neste
estudo, 0 pesquisador pdde observar que,
deslocando-se a 10 km/h, o consumo de oxigénio
de uma crianga aos cinco anos foi, em média, 8
ml/kg.min maior do que o de um adolescente de 17
anos de idade. Dessa forma, considerando 40
ml/kg.min como o valor esperado para 0 consumo
méximo de oxigénio nessa faixa et&ia
adolescentes podem realizar a mesma tarefa motora
com economia de, aproximadamente, 20% no
consumo de oxigénio em comparagdo com as
criangas.

Em uma revisdo realizada por
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Morgan, Martin & Krahenbuhl (1989), os autores
alertam para a possibilidade de o menor gasto
energético na redizacd de uma corrida ou
caminhada entre os adolescentes em relagdo as
criancas ndo ser unicamente conseqiéncia das
diferencas observadas em seus  respectivos
metabolismos, destacando-se a maneira menos
econbmica de se locomover destas Ultimas, tendo
em vista a necessidade de uma fregiéncia de
passadas mais elevada em razd do menor
comprimento de suas pernas. Portanto, talvez a
menor economia de corrida observada entre as
criangas mais jovens possa explicar o fato de o
desempenho em testes de média e longa duragdo
ficar tdo distante daguele verificado na
adolescéncia, considerando que ambos, criangas e
adolescentes, apresentam valores de consumo
méximo de oxigénio bastante semelhantes (Guedes,
1994; Imbar & Bar-Or, 1986). Segundo
Krahenbuhl, Skinner & Kohrt (1985), no sexo
masculino, o consumo méximo de oxigénio
(ml/kg.min) permanece estavel por toda a infancia
e adolescéncia, enquanto que, no sexo feminino
diminui ao longo da adolescéncia.

Um outro aspecto que pode
influenciar a “performance” nos testes de corrida
de média e longa duragdo foi evidenciado pelos
estudos realizados por Thomas et dlii, citado por
Guedes (1994), os quais, procurando avaliar a
relacdo de seus escores com alguns fatores
biologicos e ambientais, constataram que a Unica
varidvel bioldgica, ao longo de toda a infancia e a
adolescéncia, que se relacionou com os resultados
de testes com essas caracteristicas foi a quantidade
de gordura corporal, o que fez com que as criancas
e o0s adolescentes que apresentavam maiores
gquantidades de gordura percorressem longas
distancias mais lentamente.

Em relacBo a treinabilidade da
poténcia aerdbia, de acordo com Bar-Or (1989),
em adultos, quanto mais jovem o individuo, mais
treindvel é sua “performance”’ aerdbia; tal relacéo
com a idade ja ndo pode ser encontrada em
criangas e adolescentes. Em jovens adultos, um
aumento de 10% e 20% no consumo maximo de
oxigénio é um resultado comum se seguido de um
programa de exercicio aerébio de durag8o de doisa
guatro meses. Diversos estudos tém sugerido que,
guando o consumo mMé&ximo de oxigénio por
quilograma de peso corporal é feito para refletir a
poténcia aerdbia maxima, pré-puberes sGo menos
treinaveis do que seus equivalentes mais
maturados. As razdes sugeridas para tdo baixa
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treinabilidade consistem em que: criancas sd0
ativas mesmo quando ndo fazem parte de um
programa de treinamento regimentado, dessa
maneira, um programa adiciona pouco a sua
aptiddo; 0 VO,na ndo reflete poténcia aerdbia
méxima em criangas e, ainda, indicadores
aternativos da condicdo aerdbia, como o limiar
anaerdbio, deveriam ser utilizados neste tipo de
estudo (Bar-Or, 1989). Por outro lado, em uma
revisdo apresentada por Rowland (1985), pode-se
observar uma longa lista de estudos em que foi
demonstrado que o consumo méaximo de oxigénio
de criangas reamente aumentou com o0
treinamento. O autor concluiu que, quando o
regime de treinamento aerébico é realizado
conforme a orientacdo estabelecida para adultos,
pré-puberes sdo treindveis.

Tanto os estudos que ndo mostraram
um aumento do VO, quanto os estudos que
tiveram um aumento dessa varidvel apresentaram
gueda de fregliéncia cardiaca subméxima. Assim,
de acordo com esses dados, haveria uma melhora
da poténcia aerébia nas criangas apenas apGs um
prolongado e vigoroso programa de treinamento
aerdbio (Stanganelli, 1991). Para Rowland (1985),
as conclusdes obtidas nos estudos sobre a
treinabilidade da poténcia aerdbia de criangas e
adol escentes padecem de uma série de defeitos nos
“designs’, incluindo nimero reduzido de sujeitos,
inadequado controle destes e insuficientes ou
inexistentes dados sobre a intensidade de
treinamento. Além disso, para Stanganelli (1991), é
muito dificil comparar os resultados desses estudos
devido as diferencas iniciais nos niveis de
condicionamento das amostras, razdo pela qual,
antes de iniciar o treinamento, o tipo de atividade
fisica, a freqiéncia, a duragdo e a intensidade
devem ser consideradas.

Apesar da dificuldade em se
determinar a treinabilidade da resisténcia aerébia
de criancgas e adolescentes, o treinamento aerdbio,
ao contrario da resisténcia anaerdbia lética, quando
realizado com intensidade, freqiéncia e duracéo
adequada, é fundamental dentro de um programa
de atividade fisica, principalmente ao levar-se em
consideracdo a preocupacdo de prevencdo primaria
e a promocédo da salide dos jovens.

LIMIAR ANAEROBIO EM CRIANGAS E
ADOLESCENTES
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O limiar anaerébio parece oferecer
uma melhor correlacdo do que 0 VO, quando da
predicdo da “performance” dos adultos em corridas
de longa distncia. No entanto, existem poucas
informagdes disponiveis sobre o limiar anaerdébio e
Seu relacionamento com outros critérios no
desempenho de atividades de resisténcia aerébia
em criancgas e adolescentes (Stanganelli, 1991). De
acordo com Wolfe Washington, Daberkow,
Murphy & Brammel (1986), o limiar anaerdbio,
expresso como um percentuad do VOoma, €
consistente durante toda a infancia e é ligeiramente
maior daguele em adultos.

Wolfe et dii (1986), investigando o
limiar anaerébio como predi¢do da “performance”
atlética em 10 garotas corredoras pré-puberes, na
faixa etéria dos 10 aos 13 anos, apds um periodo de
trés meses, combinando “interva-training” e
corridas continuas durante quatro dias por semana,
concluiram, ao final da investigagdo, que o limiar
anaerdbio, expresso como percentual de tempo de
exercicio e percentual da freqiéncia cardiaca
méxima parecem ser variaveis que mais predizem o
“ranking” de desempenho e que o limiar anaerdbio,
expresso como percentual do VO, foi menos
significante. Assim, segundo 0s autores, quanto
mais tarde o limiar anaerdbio for alcancado em um
protocolo progressivo e padrdo durante o teste de
exercicio gradual, melhores seréo as possibilidades
de os sujeitos terem uma “performance’” em
eventos de resisténcia aerobia

Rotstein, Dotam, Bar-Or &
Tenenbaum (1986) estudaram o efeito do
treinamento sobre o limiar anaerdébio, poténcia
aerGbia maxima e “performance”’ anaerdbia em 28
garotos pré-puberes, com idades variando entre
10,2 e 11,6 anos, utilizando o “interval-training”
trés vezes por semana, com 45 minutos de
aividade por sessdo, durante nove semanas. O
limiar foi determinado enquanto os individuos
estavam correndo na esteira rolante com grau de
elevacdo de 1%; cada corrida durava cinco
minutos, com intervalos de dois a trés minutos,
sendo a velocidade inicial de 8 km/h e elevada nas
corridas subsequientes por 1 kmvh ou 0,5 km/h,
dependendo da velocidade na qual se supunha
ocorrer 0 limiar anaerébio. Segundo os autores,
como existem poucas informacBes para 0s
melhores critérios de obtengdo do limiar anaerdbio
em criangas, quatro diferentes indices foram
calculados, o que levou a conclusdo de que: a
velocidade de corrida em que a concentracdo de
lactato no sangue foi de 4 mmol/L n&o apresentou
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mudancas significativas; a velocidade de corrida na
gual o ponto de flexdo da curva de lactato ocorreu
apresentou um aumento de 0,5 knvh; o percentual
do VO,max ©€m que a concentragdo de lactato
alcancou 4 mmol/L apresentou uma diminuicdo de
4,4% do consumo méximo de oxigénio. De posse
desses resultados, os autores sugerem que o limiar
anaerébio latico de garotos pré-adolescentes,
especialmente quando determinado pelo critério de
lactato no sangue, parece ser maior do que em
adultos e que os vaores absolutos e relativos do
limiar anaerébio sf0 menos sensiveis ao
treinamento intervalado do que 0 VOons, POIS,
neste estudo, 0 consumo maximo de oxigénio teve
aumento de 7% em I/min e de 8% em ml/kg.min.
Os indices de limiar anaerébio diminuiram em
relacdo ao percentua do VO,ns, provavelmente
em funcdo da ata intensidade imprimida durante o
treinamento intervalado, j4 que esse tipo de
atividade caracterizase pela utilizagdo do
metabolismo anaerdbio para a producdo de energia.
Sabe-se que o aumento do limiar anaerébio em
relacdo ao percentual do consumo méximo de
oxigénio esté estreitamente relacionado aos efeitos
fisiologicos de programas de treinamento que
envolvam trabalhos submaximos continuos de
longa duragéo (Rotstein et dii, 1986).

Pesguisando as mudangas no limiar
anaerdbio e no consumo méximo de oxigénio, apds
treinamento aerébio em criancas na faixa etéria de
12 anos de idade, Mahon & Vaccaro (1989)
concluiram, ao final do experimento, que houve um
aumento significativo do limiar anaerébio de 19%,
ndo importando a maneira como era expresso,
[/min ou mi/kg.min ou como percentua do V Oy -
Segundo os autores, o grande aumento ocorrido no
grupo de treinamento significou que o treinamento
da resisténcia aerdbia promoveu alteragdes no
limiar anaerébio.

Becker &  Vaccaro  (1983),
realizando um estudo com 22 garotos saudaveis
com idades entre nove e 11 anos, com o objetivo de
descrever as dteragbes do limiar anaerdbio,
consumo maximo de oxigénio e taxa cardiaca
méxima apds treinamento de resisténcia aerdbia em
cicloergbmetro, durante trés dias por semana, com
cada sessdo de treinamento tendo a duragdo de 40
minutos, por um periodo de oito semanas -
verificaram que o grupo experimental aumentou o
limiar anaerébio de 25,9 mi/kg.min (67% do
VOsma) para 33,23 mi/kg.min (71% do VOoys); O
consumo maximo de oxigénio aumentou de 39,0
ml/kg.min para 46,99 ml/kg.min e a taxa cardiaca
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méxima, de 196,63 para 200,5 bpm.

Com o objetivo de examinar a
relacdo entre a area muscular da perna e coxa e 0
limiar anaerébio medido durante corrida em esteira
rolante em criangas pré-puberes, 0s pesguisadores
Atomi, Fukunaga, Hatta, Yamamoto & Kuroda
(1988) avaliaram 30 garotos saudaveis com idade
entre nove e 12 anos. O limiar anaerébio foi
determinado por meio de um protocolo em esteira
rolante com estégios de trés minutos e interval os de
um minuto, sendo a velocidade inicia igual a 80
m/min, com aumentos de 10 a 15 m/min até a
exaustdo. Durante cada intervalo, foi realizada uma
coleta de sangue do I6bulo da orelha para a andlise
do lactato. A &rea muscular da perna e da coxa foi
medida por meio de um método ultra-sbnico. Com
base nos resultados obtidos, os autores puderam
concluir que as mudangas longitudinais ocorridas
no limiar anaerébio, medido por meio de corrida
em esteira rolante, podem ser explicadas pelas
diferencas de composicdo muscular durante o
crescimento.

Nessa linha de raciocinio, Tanaka
(1986), investigando o efeito da maturagdo sobre a
“performance” em corrida e sobre a velocidade de
corrida no limiar anaerdbio (VC.), cita alguns
estudos que tém mostrado uma alta correlagdo entre
VC, e “performance” em corrida de média e longa
distdncia em corredores treinados e em homens
ativos (Farrel, Wilmore, Coyle, Billings & Costtil,
1979; Tanaka, Matsuura, Kumagai, Matsuzaki,
Hirakoba & Asano, 1983). No entanto, um
consideravel nimero de mudangas anatbmicas e
fisiologicas que ocorrem durante a adolescéncia
podem influenciar na “performance” de uma
corrida.

Geralmente é aceito que, em garotos,
a “performance” em corrida melhora durante a
adolescéncia (Guedes, 1994; Tanaka, 1986).
Entretanto, Tanaka & Shindo (1985) mostraram
gue a velocidade de corrida no limiar anaerébio
(VCy) apresenta uma tendéncia a diminuir durante
a adolescéncia. Reybrouck, Weymans, Stijns,
Knops & Vander Hauwaert (1985), medindo 257
criangas (140 meninos e 117 meninas) entre seis e
18 anos de idade, para 0 VO,s € para o limiar
anaerdbio (LA), constataram uma nitida tendéncia
a um comportamento em que 0 V Oy aumentava
com a idade, a0 passo que o LA sofria uma
reducdo. Meninos de 15 a 18 anos exibiam limiares
bem menores que os de seis a 12 anos, da mesma
forma, as meninas de 15 e 16 anos tiveram 0s
menores valores para o limiar, apesar de 0 VO,pma
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ndo ter se aterado significativamente. Em termos
de %V Oz« 0s resultados se repetiram, sendo

observado um declinio entre 10 e 16%: ao mesmo
tempo, a elevacdo do consumo méximo de oxigénio
n&o ultrapassou os 4%.

H4, assm, com a idade, um declinio
significativo dos percentuais do consumo maximo
de oxigénio nos quais as concentracdes de lactato
afetam o0 desempenho. Paralelamente, observar-se-
ia um aumento no lactato sangliineo maximo que
poderia ser produzido (Farinatti, 1995).

Bale (1992) observou niveis de
lactato sangiiineo de criancas de 11 anos em
exercicios maximos variando em torno de 7,5 a 8,5
mmol/L. Dessa maneira, segundo Reybrouck
(1989), uma limitagdo para 0 uso de niveis fixos de
lactato sangliineo em criangas para indicar o LA
justifica-se uma vez que tais valores podem ndo
representar a mesma intensidade relativa de
exercicio nas criangas e nos adultos. Pelo fato de
criancas apresentarem niveis maximos de lactato
sanguineo significativamente mais baixos que os
dos adultos, valores fixos deste de 4mmol/L, para
indicar o LA, poderiam estar muito préximos dos
valores maximos que podem ser alcangados pelas
criangas. Considera-se, nesse caso que 4mmo/L
representam uma fragdo muito abaixo dos nivels
maximos de lactato sanglineo observados em
adultos (Reybrouck, 1989). Tolfrey & Armstrong
(1995) consideram que, apesar de apropriado para
0 uso com adultos, o valor referente ao lactato
sanglineo fixo de 4mmol/L pode ndo ser
apropriado para criangas porque corresponde a um
esforco mais préoximo do maximo do que do
subméaximo. Os autores, contudo, ressalvam que tal
observacdo esta baseada somente em uns poucos
estudos, os quais diferem metodologicamente.

Para Tanaka & Shindo (1985), uma
possivel razdo para que criangas apresentem um
limiar anaerébio mais alto est4 nas caracteristicas
da musculatura esguelética. Niveis mais baixos de
testosterona e, por conseguinte, uma agdo hormonal
mais baixa sobre os musculos poderiam conduzir a
uma capacidade oxidativa relativamente mais alta,
aém do fato de as criancas possuirem uma
limitagdo real em relacdo a0 metabolismo
glicolitico e, consequentemente, a producdo de
lactato (Farinatti, 1995). Nesse sentido, tem-se
sugerido, por meio de estudos em animais com
administracdo de testosterona ou castragdo, que a
testosterona age sobre a musculatura esguelética,
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aumentando a porcdo relativa de fibras de
concentracdo rapida e a atividade da fosforilase,
gue € uma enzima-chave da glicogendlise e um
indicador da capacidade glicolitica (Gutman et aii,
1970; Krotkiewski et aii, 1980). Os resultados
também mostraram que a VC_ apresentou uma
relacdo inversamente proporciona a maturagcdo
Ossea. Portanto, segundo Tanaka & Shindo (1985),
esses resultados indicam que a maturagdo € um dos
fatores que influenciam o limiar anaerébio, o que
provavelmente se deve, em parte, a uma agdo mais
baixa da testosterona sobre a musculatura
esquelética.

Sannikka, Terho, Suominen & Santti
(1983), a0 compararem a concentracdo de
testosterona em garotos de diferentes niveis de
maturacdo  sexual, observaram  diferengas
significativas entre os niveis 2 - 3 e 3 - 4, 0 que ndo
ocorreu nos niveis 4 e 5 e no nivel 5, comparado
aos valores de adultos. Ja Butler et aii (1989)
confirmaram, por meio de andlise de variancia, um
aumento nos nivels de testosterona com a
progressio  da puberdade, com diferencas
significativas em todos os niveis de maturacdo
(cinco estégios). Ta diferenca entre os resultados
observados no estudo de Butler et aii (1989), em
comparagdo aos apresentados por Sannikka et alii
(1983), deve-se segundo os primeiros, a técnica
utilizada em seu estudo, que se apresentou mais
sensivel e precisa as variagBes dos niveis de
testosterona. De qualquer maneira, é possivel
observar que ambos 0s estudos mostram que, nos
niveis 2 e 3 de maturagdo sexual, a agdo da
testosterona € mais baixa sobre a musculatura

esquelética, tornando-se  no  decorrer  do
crescimento,  progressivamente maior a cada

avango nos estagios de maturagéo.

Em relacdo a idade cronolégica,
pode-se também observar um aumento nos niveis
de testosterona com o0 avango da idade. Butler et
alii (1989), ao avaliarem 84 garotos com idade
entre 10 e 15 anos, verificaram um aumento
progressivo nos niveis de testosterona salivar dos
garotos (10 anos - 19,3 pmol/L; 11 anos - 34,6
pmol/L; 12 anos - 49,8 pmol/L; 13 anos - 57,6
pmol/L; 14 anos - 119,6 pmol/L e 15 anos - 222,1
pmol/L), com um aumento desproporcional a partir
dos 14 anos de idade.

Com relacBo a0 méximo “steady
state” do lactato (SSmaxla), o ponto de equilibrio
entre a producdo e a remocdo do lactato - e que,
presumivelmente, representa a carga de trabalho
subméxima mais alta que pode ser realizada pelo
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metabolismo do sistema oxidativo - e os valores
fixos de lactato de 4,0 mmol/L ndo apresentam uma
alta correlacdo em criangas. No entanto, 0 consumo
de oxigénio e a freqiiéncia cardiaca correspondente
a 25 mmol/lL em criancas ndo diferem
significativamente daquelas mensuradas no
SSmaxla. Por essarazdo, 2,5 mmol/L de lactato em
criangas pode ser usado de maneira similar aos
valores de 4,0 mmol/L em adultos (Tolfrey &
Armstrong, 1995).

Por outro lado, em estudos relatados
por Beneke, Schwars, Leithduser, Hitler &
Duvillard (1996), 0 SSmaxla obtido por criangas
variou de 2,1 + 0,5 mmol/L, passando por valores
de 4,6 £ 1,3 mmol/L e chegando a alcancar até 5,0
+ 0,89 mmol/L de lactato sangliineo. Para os
autores acima citados, diferencas nos tipos de
exercicios (a maioria realizados em cicloergdbmetro
e esteira rolante), nos protocolos de testes e
definicbes do SSmaxla podem ter influenciado os
resultados.

Considerando que a menor poténcia
glicolitica deve ser levada em consideracéo durante
a execucdo de cargas de resisténcia na idade
infantil e jovem e, anda, que a escolha dos
métodos e contetidos de treinamento assim como a
dosagem da intensidade e duracdo das cargas de
treinamento devem ser adaptadas a realidade
fisiologica da idade (Weineck, 1991), acredita-se
ser de suma importancia a realizacdo de mais
estudos, que possam esclarecer melhor arelagdo da
producdo de lactato, maturagdo e limiar anaerdébio
em criancas e adolescentes, tendo em vista as
controvérsias ainda existentes sobre o assunto no
campo dafisiologia do exercicio.

CONCLUSAO

Através da andlise dos aspectos
maturacionais e sua relagdo com a atividade fisica
de criangas e adolescentes pode-se verificar que:

- a determinacdo da idade bioldgica apresenta-se
como um importante par@metro nas pesquisas que
dizem respeito a crianga, ao adolescente e ao
exercicio, pois possibilita distinguir as adaptagctes
morfologicas e funcionais resultantes de um
programa de treinamento das modificacOes
observadas no organismo, decorrentes do processo
de maturagdo. Além disso, fica evidente que,
conhecer 0s eventos que marcam a puberdade e
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aceitar a variabilidade individual em que eles
ocorrem, € de suma importancia para o profissional
gue ir4 plangjar os programas de atividade fisica
voltados para essa populacdo especifica.

Com relagdo a0  rendimento
anaerdbio, a poténcia aerébia e o limiar anaerébio
pode-se concluir que:

a) a poténcia anaerdbia progride com a idade e que
este padrdo é contr&rio a0 que é descrito para o
consumo de oxigénio por quilograma de peso
corporal, o qual, em individuos do sexo masculino,
permanece virtualmente sem modificagfes da
infancia & fase adulta e entre as mulheres é até mais
ato na fase pré-pubere do que durante a fase

8l

pubere e pés-pubere;

b) na maioria dos estudos que investigaram a
poténcia anaerdbia latica de criangas e jovens, a
puberdade foi reconhecida como um periodo chave
das mudangas no metabolismo anaerdbio;

¢) a determinac@o da intensidade de treinamento
aerdbio para criangas e adolescentes baseado no
limiar anaerdbio deve ser visto com cautela,
principadmente  com o limiar  anaerébio
determinado a partir de valores fixos de lactato,
pelo fato de as criangas possuirem uma limitagcéo
reall em relagdo ao metabolismo glicolitico e,
conseguentemente, a producéo de | actato.

ABSTRACT

CHILDREN, ADOLESCENTS AND PHYSICAL ACTIVITY:
MATURATIONAL AND FUNCTIONAL ASPECTS

The purpose of this paper was to review the literature concerning children’s maturational and
functional aspects in relation to physical exercise. In the first part of this review, a distinction was made
between growth, development and maturation, and it was stressed the importance of the distinction between
biological and chronological ages for planning physical exercise programs for children and adolescents.
Moreover, puberty, adolescence and maturation were considered in the discussion of topics such as anaerobic
performance, aerobic performance and anaerobic threshold related to these age groups. Considering the
increasing number of children and adolescents engaged in physical activities and aso the lack of specific
information, it seems advisable and necesary to conduct additional research to evauate the relationship
between maturation and their physiological responses to exercise. Primary prevention and health promotion
for the youth should be sufficient to justify the development of research in this area.

UNITERMS: Children; Adolescents; Maturation; Anaerobic power; Aerobic power; Anaerobic threshold.
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