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Physiological responses during a basketball game in pre-adolescents
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O propésito do presente estudo foi investigar as respostas
fisiolégicas em um grupo de pré-adolescentes (GPA), em
um jogo de basquetebol. A amostra foi composta de oito
participantes com idade entre 10 e 12 anos. Para verificacao
daintensidade do esfor¢o utilizou-se a medida da freqii€éncia
cardiaca (FC) durante o jogo, e do limiar anaerébico (LA),
avaliado por meio de um teste de esfor¢o maximo em esteira
rolante. Na andlise dos dados obtidos, utilizou-se o
percentual da freqiiéncia cardiaca maxima (FCmaéx) e a
classificacdo dos sujeitos nas zonas relativas ao LA no
decorrer de tempo do jogo, no qual foi encontrada uma FC
média de 169 bpm. No que diz respeito ao resultado da
FCmax, observou-se que o GPA jogou 58% do tempo em
intensidade entre 80-90% da FCmax. Em relacdo ao LA
observou-se que o GPA jogou 81% do tempo de jogo com
FCs abaixo do LA e somente 6% acima do LA. Os resultados
deste estudo sugeriram que os pré-adolescentes utilizam mais
o sistema oxidativo e o sistema fosfogénico(ATP-CP) durante
a pratica do basquetebol. Portanto, estes resultados devem
ser levados em considerag@o na elabora¢do do planejamento
de treinamento para estas faixas etdrias.
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Abstract

VIDALFILHO,J. C. B.; HERRERA, J. B.; BOTTARO, M.
Physiological responses during a basketball game in pré-
adolescents. R. bras. Ci.eMov. 2003; 11(3): 21-26.

The purpose of this study was to investigate physiological
responses in a pre-adolescent group (PAG) during a
basketball match. The sample was composed of eight athletes
with ages between 10 and 12 years. The heart rate (HR) during
the match and the anaerobic threshold (AT) were used to
assess intensity of effort. The HR was measured by a heart
rate monitor and the AT was evaluated through a maximum
effort test on a treadmill. The percentage of the [predicted]
maximum heart rate (maxHR) and the classification of subjects
in zones of the AT during match time were used for data
analysis. It was found that the mean HR during the match
was 169 bpm. It was also observed that the PAG played 58 %
of the time in an intensity of 80-90% of the maxHR. As for the
AT, the PAG played 81% of the match time with heart rates
below the anaerobic threshold and only 6% above it. The
results of this study suggested that pre-adolescent athletes
mostly use the oxidative and phosphagen (ATP-CP) systems
during the practice of basketball. Thus, the results of the
present study must be taken into consideration in the
elaboration of training projects for these ages.

KEYWORDS: basketball, heart rate, anarerobic threshold,
metabolism.
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| ntroducéo

Nos ultimos anos, tem-se observado um aumento
acentuado de pesquisas na drea da Fisiologia do Exercicio
em criangas e adolescentes. Entre os anos de 1981 e 1982,
jornais de Fisiologia Pediatrica e Medicina Esportiva
publicaram em média cinco vezes mais artigos sobre exercicio
fisico em criangas e adolescentes (21).

A falta de atividade fisica estd relacionada com uma séries
de problemas cardiovasculares, sendo que a obesidade é
um dos principais fatores de risco para uma satide adequada.
Para Bouchard et al. (7), a crianca e o adolescente com
adiposidade mais levada apresentam uma forte tendéncia a
tornar-se um adulto obeso.

Apesar da quantidade de atividade fisica requerida para
estas faixas etdrias ainda ndo estd precisamente definida, o
Americam College of SportsMedicine (ACSM) recomenda
que criancas e adolescentes pratiquem no minimo de 20 a
30 minutos de exercicios vigorosos por dia (2).

Em relacdo a pratica de exercicios na infancia e na
adolescéncia, o que se observa no cotidiano, normalmente,
é que as criancas e os adolescentes preferem realizar
atividades fisicas que estejam relacionadas com os esportes.
Assim, muitos clubes sociais, escolas e academias oferecem
aulas de iniciagdo para vdrios esportes, entre eles o
basquetebol.

Embora o basquetebol seja um esporte criado ha mais
de cem anos e muito praticado no mundo, relativamente
pouco se conhece a respeito das demandas e respostas
fisiol6gicas que ocorrem durante a sua pratica,
principalmente em criangas e adolescentes. Os estudos
registrados na literatura estdo primariamente ligados a
atletas adultos (8,14,24,25).

Sendo assim, este estudo tem por finalidade investigar
as respostas fisiolégicas de pré-adolescentes durante um
jogo de basquetebol, por meio da verificacdo do
comportamento da freqiiéncia cardiaca (FC) e sua relagdo
com o limiar anaerdbico (LA).

M ateriaisemétodos

Amodsra

O presente estudo foi realizado com alunos do Clube
Social Unidade de Vizinhanga n° 1 localizado na cidade de
Brasilia, DF. Este clube tem uma longa tradi¢io na formagéo
de jogadores, participando de campeonatos oficiais
promovidos pela Federacdo Brasiliense de Basquetebol
desde a década de 1960. A amostra foi escolhida por
conveniéncia, sendo composta por oito participantes, na
faixa etdria entre 10 e 12 anos.

Foram definidos os seguintes critérios de exclusio para
participagdo no estudo: a) menos de dois anos de
treinamento; b) menos que 75% de assiduidade no
treinamento nos ultimos trés meses; c) percentual de
gordura acima de 25%; e d) fora dos estigios 1 e 2 de
maturacio conforme descritos por Tanner (27).

Foi solicitada uma autorizagdo dos atletas e dos
responsaveis, para participagdo no estudo, que foi feita por
meio de um termo de consentimento livre e esclarecido
entregue antes do inicio da pesquisa.
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AvaliacaoAntropométrica

Antes do inicio deste estudo, foi realizada a coleta de
algumas medidas antropométricas, visando a caracterizago
da amostra que estd apresentada na Tabela 1.

Peso Corporal

Os dados foram coletados utilizando-se balanga Filizola
Eletronica/digital com precisdo 100 g modelo Personal Line.

Egatura

A estatura foi medida por meio de um estadidmetro
modelo 67031 (Country Tecnology Inc, Gays Mills, WI).

Dobrascutaneasepercentual degordura

Foram coletadas as dobras cutineas subescapular e
tricipital, usando-se compasso de dobras cutineas marca
Lange® (Cambridge Scientific Indutries, Cambridge, Md).
O percentual de gordura foi calculado pela equagdo de
Lohman (16), que, segundo Petroski (19), é a equacio mais
adequada para medir o percentual de gordura (%G) em
criangas e adolescentes no Brasil .

Estagio Maturacional

Foi utilizada a metodologia de Tanner (27), em que sio
descritos cinco estigios de desenvolvimento da genitalia e
da pilosidade pubiana para os meninos, sendo que por uma
inspe¢do visual, as caracteristicas sexuais secundarias do
avaliado so classificadas em indices de 1 a 5 por comparag@o
a um padrio fotografico. A utilizacdo deste procedimento
teve por objetivo classificar os sujeitos deste estudo dentro
destes pardmetros de maturagdo bioldgica, tendo em vista
que o estdgio de maturagdo influencia a performance fisica
dos individuos.

AvaliagdodoL imiar Anaer 6bico

Foi realizado um teste de esforco maximo em esteira
rolante modelo Super ATL (Embramed, Porto Alegre, RS). A
andlise metabdlica de gases foi realizada pelo analisador
V02000°, acoplado ao sistema computadorizado ERGOPC
Elite® versdo 2.0 (Micromed, Brasilia, DF). Antes do inicio
de cada teste, o analisador metabdlico de gases foi calibrado
com um gas conhecido (White Martins Ind. S.A) composto
de 17% de O, , 5% de CO, e balango de nitrogénio. O gés foi
testado pelo Centro de Controle de Qualidade de Gases
Especiais. A freqiiéncia cardiaca (FC) foi monitorada por
meio do mesmo sistema (ERGOPC Elite®, versdo 2.0).

Utilizou-se o protocolo modificado de BALKE que
segundo o ACSM (1) é o mais indicado para criangas . O
protocolo modificado de BALKE estabelece que o
participante deve correr em uma esteira rolante a uma
velocidade constante de 8 Km/h, iniciando o teste com
uma inclinacdo de 0%, e com um aumento de 2,5% de
inclinagdo a cada 2 minutos.

A freqiiéncia cardiaca maxima (FCmax) para cada aluno
foi determinada durante o teste de esfor¢o maximo, e para
a determinag@o do limiar anaerébico (ventilatério) foram
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utilizados os parametros da ventilagdo minuto (VE), do
equivalente ventilatério para o oxigénio (VE/VO)) e do
equivalente respiratdrio para o didxido de carbono (VE/VCO,).

M onitor acdo dafreqiiéncia car diacanojogo simulado

A freqiiéncia cardiaca dos atletas foi medida por meio
de freqiiencimetros Acurrex Plus (Polar Electro, Kempele,
Finland). Os intervalos definidos para medi¢do da FC foram
de 5 segundos.

Foi realizado um jogo de basquetebol objetivando
simular de forma mais real possivel uma partida oficial. O
jogo simulado teve a participagdo de duas equipes
uniformizadas e com arbitragem oficial. A duragdo foide 20
minutos com um minuto de intervalo apdés 10 minutos de
jogo. A defini¢do desse tempo foi baseada no tempo
relativamente alto da participacdo de um atleta em uma
partida oficial sem ser substituido. Além disso, foi o tempo
utilizado por Naughton (18) em seu estudo com pré-
adolescentes. Outro aspecto importante definido para este
estudo foi o tipo de defesa a ser utilizado durante o jogo,
visto que existem diversos tipos de defesa no basquetebol
tais como defesa pressdo, por zona, individual, e que t€m
diferentes niveis de solicitagdo fisica. O tipo de defesa
escolhido para ambas as equipes marcarem foi a defesa
individual meia quadra, que € o tipo de defesa mais utilizado
em todas categorias.

Para classificacdo da FC durante o jogo, foi utilizada a
divisdo proposta no estudo de Mcinnes et al. (17) na qual a
FC foi dividida em seis categorias de diferentes intensidade
quais sejam:

- FCs menores que 75% da FCmax;

-FCs entre 75 € 79% da FCmax;

- FCs entre 80 € 84% da FCmax;

- FCs entre 85 € 89% da FCmax;

-FCs entre 90 e 95% da Fcmax;

-FCs acima de 95% da FCmax.

AndliseEstatistica

Para andlise dos dados foi utilizada a estatistica
descritiva ( média, desvio padrio, limites maximos superiores
e inferiores) e a distribui¢o de freqiiéncias. Os dados foram
analisados no programa estatistico [ Satistical Package
for the Social Sciencies- SPSS] 8.0 para Windows.

Resultadosediscussao

Os resultados deste estudo serdo apresentados da
seguinte forma:
- caracteristicas fisicas do grupos de pré-adolescentes;
- resultados dos testes do limiar anaerdbico (LA);
- freqiiéncia cardiaca média do jogo simulado;
- relacdo entre a FC (intensidades de esfor¢o) e o
percentual do tempo no jogo simulado;
- arelacdoentre o LA e o percentual do tempo no jogo
simulado.
As caracteristicas descritivas do grupo de pré-adolescentes
deste estudo podem ser observadas nas Tabela 1.
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TABELA 1 - CARACTERISTICAS DESCRITIVAS DO GRUPO DE
PRE-ADOLESCENTES

VARIAVEIS MEDIA DP Amplitude
Idade (anos) 11,7 1,6 11,2-12,1
Peso Corporal (kg) 46,8 6,4 39,1-57,3
Estatura (cm) 158,4 7,0 146,1-167
% gordura 15,3 2,5 12,0-23,0
Estagio de Tanner 1e2

Observa-se na Tabela 2, que a FC média do limiar
anaerdbico foi de 192bpm. J4 no jogo simulado foi
encontrada uma FC média de 169bpm . Em relagdo ao
percentual do VO,méax em que foi detectado o limiar
anaerobico, foi encontrado um valor de 89,6% do VOZmzix .

TABELA 2 - RESULTADOS DA FC MEDIA NO LA E NO JOGO
SIMULADO, E % DO VO,MAX

VARIAVEIS MEDIA DP Amplitude
FC do LA ( bpm) 192 9,6 196-187
FC do jogo simulado (bpm) 169 7,5 115-206
VO,max (ml/kg/min) 57,6 3,6 48,7-59,3

% do VOomax no LA. 89,6%

Brasilia v. 11 n. 3

O primeiro aspecto a ser apresentado nesta discussao, diz
respeito a um dos pontos principais desse estudo, que foi a
utilizacdo e identificacdo do LA. Neste sentido, foram
determinados dois parAmetros para abordagem do LA, quais
sejam: aFCno LA e o percentual do VO, mdx emrelagdo ao LA.

A média da FC encontrada no LA foi de 192bpm, este
resultado estd de acordo com os que relata Weineck (28)
em que a FC do limiar anaerébico em pessoas adultas entre
20 e 30 anos estd na faixa de 177bpm e, em criangas, fica em
torno de 190bpm.

Uma maior FC encontrada no LA em criancas esta
diretamente relacionada com o percentual do VO,méx no
qual o LA ¢ atingido pelas criangas, isto é , quanto maior for
este percentual maior serd a FC no LA. Tanaka & Shindo
(26) afirmam que o maior percentual do VO,max no LA estd
relacionado a uma menor capacidade glicolitica nas criangas.
Neste sentido, Boileau (6) explica que a crianga tem uma
capacidade glicolitica comprometida para a producio de
ATP, devido a uma maior produgdo aerébica de ATP,
retardando um maior aumento de energia glicolitica até
intensidades maiores de exercicio.

Quando o LA foi relacionado com o percentual do
VOzméx, o resultado encontrado neste estudo foi de 89,6%.
Reybrouck et al. (23), em um estudo transversal com 257
sujeitos com idades entre 5 e 18 anos, investigaram a
influéncia da idade no LA. Foi observado um declinio do
LA em relagéo ao percentual do VO,max. Em meninos nas
idades de 5 e 6 anos, o resultado encontrado foi de 74,4%
do VO,méx , j& em garotos de 15 e 16 anos foram
encontrados valores de 61% do VO, méx.

Ja Cooper et. al. (9) analisando 109 sujeitos com idades
entre 6 e 17 anos, encontrou os seguintes resultados em
relacdo ao LA: meninos de 6 a 13 anos, 64% do VO, miéx;
garotos de 14 a 17 anos 55% do VO, max. Porém, Rotstein et
al. (22) encontrou um LA a 82% do VO,mix em pré-
adolescentes de 11 anos de idade, valor este mais parecido
com o encontrado no presente estudo.
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Nota-se, que existe uma tendéncia do LA diminuir em
relago ao percentual do VO, méx , com o aumento daidade e
da maturacdo. Algumas hipéteses sdo levantadas para explicar
este fato. Neste sentido, uma das possiveis explicacdes seria
a reduzida quantidade de enzimas glicoliticas tais como:
fosforufrutokinase, piruvatokinase e aldolase, em criangas
quando comparadas com adultos (5,10).

O segundo ponto a ser abordado trata da intensidade do
esforco no jogo. Nesta abordagem, observa-se que o
basquetebol, como a maioria dos esportes com bola, pode
ser caracterizado por atividades intermitentes, com constantes
mudangas de movimentos de alta intensidade, intercalados
com periodos de recuperacio. Isto pdde ser verificado neste
estudo pela grande variacdo entre os limites inferiores e
superiores da FC aqui encontrados (115bpm a 208bpm).

Em relacdo a FC média durante o tempo total de jogo, o
resultado obtido foi de 169bpm. Quando confrontados os
resultados obtidos nesta pesquisa, com o estudo de
Naughton (18), observou-se alguma diferenca. Assim,
Naughton (18), ao analisar 52 criancas de 9a 13 anos que se
exercitavam em condic¢des de treinamento e de competi¢do
no basquetebol, encontrou um valor médio da FC de
159bpm. Infere-se que esta diferenca pode estar relacionada
a aspectos metodolégicos, como a faixa etdria mais nova
dos sujeitos, tempo de treinamento e forma de aferimento
da freqiiéncia cardiaca.

Além da média da FC, outro dado importante para a
investigacdo da intensidade de esforgo foi o percentual da
FCmax durante o tempo de jogo.

Observa-se na Figura 1 que em somente 16% do tempo
de jogo a FC ficou abaixo de 75% da FCmax , 11% entre 75-
80% da FCmax, 24% entre 80-85% da FCmax, 34% entre 85-
90% da FCmax, 15% entre 90-95% da FCmax durante o
tempo do jogo. A maior parte do jogo, 58%, foi jogada com
a FC entre 80% a 90% da FCmax , o que corresponderia a
uma FC entre 176 e 197bpm, representando uma alta
intensidade de esfor¢o e uma exigéncia significativa do
sistema cardiovascular.

FIGURA 1 - PERCENTUAL DO TEMPO TOTAL GASTO NOS
DIFERENTES NIVEIS DE FC NO JOGO SIMULADO

FIGURA 2 - RELACAO DO LIMIAR ANAEROBICO COM O
PERCENTUAL GASTO DO TEMPO DE JOGO
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O terceiro ponto a ser apresentado nos resultados refere-
se a investigacdo sobre a relagdo do limiar anaerébico com
o percentual de tempo de jogo.

Para um melhor entendimento da varia¢do da intensidade
emrelacdoao LA, dividiu-se o LA em trés categorias: abaixo
do LA, na faixado LA e acima do LA. Isto é, o grupo jogou
um determinado tempo em uma dessas trés categorias.
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A Figura 2 apresenta os resultados encontrados do tempo
de jogo em relagdo ao LA. Verificou-se que em 81% do
tempo de jogo, os atletas se exercitaram na categoria abaixo
do LA, 13% do jogo no LA e somente 6% do jogo acima do
LA. Estes resultados sugerem que em grande parte do jogo
(81%) os atletas trabalharam utilizando predominantemente
o sistema energético aerébico (oxidativo) e o sistema
fosfogénico (ATP-CP) , e apenas 6% do tempo de jogo os
atletas trabalharam em alta intensidade o que sugere uma
predominéncia do sistema glicolitico.

Segundo Bar-Or (4), 0 aumento do lactato acima do limiar
anaerébico geralmente indica que a producgdo de lactato
excede sua eliminagdo no sangue. A aceitagdo desta
afirmacdo implica que exercicios abaixo do limiar anaerébico
poderdo continuar por longos periodos, enquanto exercicios
com intensidades acima do limiar anaerébico sdo muito
limitados tendo em vista a acumulagio do lactato sangiiineo.

Para que se possa analisar de forma mais clara os resultados
obtidos em relagdo ao LA , é necessario um melhor
entendimento sobre o funcionamento dos sistemas energéticos
em criangas e adolescentes durante a atividade fisica.

Neste sentido, Boileau (6) afirma que quando o VO, max
¢é expresso de forma absoluta, observa-se um aumento
progressivo em fungdo da idade, porém quando € expresso
em relacdo ao peso corporal, quase nenhuma mudanga é
verificada com a idade, sugerindo assim, que o aumento do
VO, méx com aidade € quase que exclusivamente devido as
mudancgas no tamanho corporal.

De acordo com Gaisl & Buchberger (12), embora existam
algumas particularidades caracteristicas da idade, criangas
e jovens apresentam, a principio, as mesmas adaptacdes
que os adultos, de modo que apresentam nio somente um
aumento do desempenho cardiopulmonar, mas também
adaptagdes morfoldgicas e alteracdes de pardmetros
fisiolégicos, como, por exemplo, do limiar anaerébico.

Como relatado, as criancas parecem ndo ter nenhum
comprometimento do sistema aerdbico, isso poderia explicar
o fato dos pré-adolescentes terem jogado a maior parte do
tempo abaixodo LA.

Ja em relacdo ao metabolismo anaerdbico, observa-se
que as criancas tém uma menor poténcia e capacidade
anaerébia que adolescentes e adultos. Isto explicaria em
parte, uma menor intensidade de esforco durante o jogo,
ou seja, somente 6% do tempo os pré-adolescentes jogaram
acimadoLA (3,11,13).

Como nao foram encontrados estudos relacionados com
o basquetebol, utilizando especificamente o limiar
anaer6ébico como um dos pardmetros de intensidade, nem
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em pré-adolescentes e nem em adultos, comparou-se este
estudo com outros que utilizaram outros métodos,
principalmente a freqiiéncia cardiaca e o lactato sangiiineo.

Para Comas (8), fundamentalmente, o basquetebol se utiliza
de esforcos relativos a capacidade anaerébica. Também,
Kokubum & Daniel (15), em um estudo com atletas adultos,
utilizando o lactato sangiiineo, concluiu que, durante uma
partida de basquetebol, ha predominancia do metabolismo
fosfogénico (ATP-CP) e que, nos periodos de interrupgao do
jogo, ha possibilidade de remocéo do lactato circulante.

Stone & Steingerd (24) sugerem que a maior parte das
acdes do basquetebol sdo anaerdbicas e recomendam que
o treinamento enfatize trabalhos musculares de alta
intensidade, alternados com periodos de recuperacio.

Ja Mcinnes et al. (17), utilizando a FC e o lactato
sangiiineo, concluiu que os requerimentos fisiolégicos no
basquetebol sdo altos, tendo em vista a manutencio de
uma alta FC durante o jogo e um lactato elevado. O alto
valor do lactato (6,8mmol/l), indica que além dos sistemas
oxidativo e fosfogénico ( ATP-CP) existe também, uma
importante contribui¢do do sistema anaerébico glicolitico.

Conclusao

Sendo o principal objetivo deste estudo a investigacdo
das respostas fisioldgicas de pré-adolescentes durante o jogo
de basquetebol, pode-se concluir que, tanto pelo parAmetro
da FC em relag¢do a FCmax, quanto pelo do liminar anaerébico
que os pré-adolescentes jogaram utilizando com predominancia
o sistema energético oxidativo em conjunto com o sistema
fosfogénico (ATP-CP), visto que existe uma maior dificuldade
de producdo de energia pelo sistema glicolitico.

Assim, isso deve ser levado em considerago na elaboragdo
de estratégias de treinamento, principalmente na determinagao
de cargas de trabalho e de descanso, para que ndo ocorra uma
supra solicitagdo do organismo nestas faixas etdrias.
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