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RESUMO
Os objetivos do presente estudo foram: a) Comparar a variação
dos valores do VO2pico entre diferentes grupos etários de meni-
nas; b) Comparar a variação dos valores do VO2pico (absoluto e
relativo), entre nadadoras (Nad) e não nadadoras (NNad) para
os mesmos agrupamentos de idade. Foram avaliadas 74 meni-
nas entre 7-17 anos de idade (34Nad e 40NNad), distribuídas
em grupos etários de 7-10, 11-14 e 15-17 anos, formando 06
subgrupos, respectivamente: Nad1 (n=13); Nad2 (n=12);
Nad3 (n=09); NNad1 (n=12); NNad2 (n=14); NNad3
(n=14). Para a obtenção dos valores de VO2pico foi utilizado o
sistema de análise de gases VO2000® e uma esteira rolante
Inbrasport ATL®, adotando o protocolo de Bruce adaptado. Os
resultados indicaram que houve um aumento do VO2pico abso-
luto entre todos os grupos etários tanto para NNad quanto
para Nad, o que não foi observado nos valores de VO2pico relati-
vo, sendo que as Nad sempre apresentaram valores superiores
às NNad. Tal fato sugere que esse comportamento seja resulta-
do do desenvolvimento natural das avaliadas além do efeito do
treinamento de natação, e ainda, que o VO2pico relativo pode
não ser um indicador interessante para avaliar a aptidão aeró-
bia de crianças e jovens. 

Palavras-chave: valores metabólicos, crianças e jovens, atletas e
não atletas

ABSTRACT
Comparative analysis between female swimmers and non-swim-
mers in peak oxygen uptake

The main purpose of the present study was: a) to compare the variation
values VO2peak variation between different female age-groups; b) to
compare VO2peak values (absolute and relative), between female swim-
mers (Sw) and non-swimmers (NSw) for the same age-group. The
sample was composed by seventy four female volunteers, ranging in age
from 7 to 17 years (34Sw e 40NSw), and grouped in different ages:
7-10; 11-14; and 15-17 years, making six under groups: three groups
composed entirely by female swimmers (Sw1, n=13; Sw2, n=12;
Sw3, n=09), and three groups composed by non swimmers (NSw1,
n=12; NSw2, n=14; NSw3, n=14), respectively. The VO2peak values
were attained by the VO2000® gas analysis system and Inbrasport
ATL® treadmill, using adapted Bruce protocol. The results pointed out
an increment on absolute VO2peak values among the all age-groups con-
sidering NSw and Sw groups. The same was not observed for relative
VO2peak values. The Sw always presented higher values in comparison
with NSw. These findings suggest that this behavior is a result of natu-
ral development of the subjects’ more than swimming training. The
results also suggest, that relative VO2peak can not to be considered a
very pertinent to evaluate the aerobic fitness of children and adoles-
cents.

Key-words: metabolic values, children and adolescents, athletes and
non-athletes
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INTRODUÇÃO
De acordo com a literatura, é mister o reconheci-
mento de que o estímulo à prática das atividades
físicas por parte de crianças e jovens é uma das
necessidades básicas durante o período de cresci-
mento. Entretanto, os programas dessa natureza
para esse grupo variam desde atividades recreacio-
nais dirigidas até programas intensivos de esportes
competitivos(1). 
Alguns autores têm mostrado que o número de com-
petições infanto-juvenis vem aumentando significan-
temente nas duas últimas décadas(1,2,3,4,5,6). Tal fato
tem contribuído para a obtenção de recordes mun-
diais, especialmente em natação, já aos 14 anos de
idade. Sendo assim, com o prestígio atual associado
ao sucesso atlético no âmbito nacional e internacio-
nal, um grande número de crianças cada vez mais
jovens têm se engajado em programas de treinamen-
to esportivo de extrema intensidade.
Os efeitos desses programas na dinâmica do cresci-
mento de crianças e jovens e o quanto as mesmas
estão prontas para suportar o rigor desses intensos
programas esportivos são questões complexas, já
que devem ser considerados múltiplos fatores como
o tipo de esporte, a natureza e a freqüência da com-
petição, a idade na qual a atividade foi iniciada, o
nível de desenvolvimento da criança e a intensidade
e duração do treinamento(7,8,9).
É evidente o aumento do conhecimento das respos-
tas metabólicas e funcionais ao exercício e ao espor-
te em adultos normais e patológicos(10,11), mas exis-
tem algumas lacunas relacionadas ao treinamento
físico em crianças e adolescentes(6,12,13,14).
Existem evidências associando atletas de modalida-
des esportivas, normalmente de endurance, e valores
elevados de consumo máximo de oxigênio
(VO2max)(15,16,17,18,19). Dentre as várias modalidades
esportivas, é comum encontrarmos também atletas
de natação com essa característica metabóli-
ca(15,20,21,22), apesar de cerca de 80% de todos os
eventos dos programas das competições são de 200
m ou menos, isto é, abaixo de dois minutos de dura-
ção. Portanto, o treinamento em velocidades máxi-
mas se faz necessário para que ocorram as devidas
adaptações necessárias na utilização da energia pela
via anaeróbia(23).

Visto que nas provas de natação existe importante
participação do metabolismo anaeróbio(24), é intri-
gante pensar porque esses atletas alcançam valores
tão elevados de VO2max, em relação àqueles atletas de
outras modalidades esportivas predominantemente
aeróbias.  
Investigações realizadas com crianças e adolescentes
não atletas em estudos transversais têm mostrado
uma tendência de aumento anual de 11,6% entre
oito e 13 anos de idade(25). Outros trabalhos mostra-
ram resultados conflitantes(26,27,28), o que foi corro-
borado em estudos longitudinais(29). 
Portanto, não encontramos respostas conclusivas na
literatura sobre a evolução da potência aeróbia
durante a infância e adolescência, sobretudo de
crianças e jovens atletas envolvidos com a prática
sistemática da modalidade esportiva natação durante
vários anos.

OBJETIVO
Os objetivos do presente estudo são: a) comparar a
variação do VO2pico entre os diferentes grupos etários
de meninas (efeito do crescimento); b) comparar a
variação dos valores de VO2pico absoluto e relativo,
entre as nadadoras e não nadadoras (efeito do treino
sistemático) para os mesmos agrupamentos de
idade.

METODOLOGIA
A amostra foi composta por 74 crianças e jovens
voluntárias, do sexo feminino, compreendendo um
período etário entre sete e 17 anos de idade, sendo
34 nadadoras (Nad) e 40 não-nadadoras (NNad),
distribuídas em três grupos: 7-10, 11-14 e 15-17
anos, com pelo menos três sujeitos de cada idade.
Os dados que caracterizam a amostra como valores
médios e desvio padrão das medidas antropométri-
cas E (cm), MC (kg), SDC (mm) estão apresentados
na Tabela 1. 
O grupo de NNad foi formado por alunas de escolas
da rede estadual de ensino da Zona Leste da cidade
de São Paulo, as quais apenas participavam das aulas
de educação física na escola e não estavam engajadas
em nenhum tipo de treinamento esportivo sistemati-
zado (não treinadas). Por outro lado, o grupo de Nad
foi formado por crianças e jovens que, além de parti-
cipar das aulas de educação física na escola, também
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estavam envolvidas com treinamento regular de
natação por pelo menos um ano e faziam parte das
equipes de competição de suas agremiações (treina-
das). As crianças com idades entre sete e 10 anos
estavam envolvidas com a natação a pelo menos três
anos e participavam de competições de nível regional
e estadual. As jovens com idades entre 11 e 14 anos
estavam envolvidas com a natação a pelo menos
cinco anos e participavam de competições de nível
regional, estadual e nacional. As jovens com idades
entre 15 e 17 anos estavam envolvidas com a nata-
ção a pelo menos oito anos e participavam de com-
petições de nível regional, estadual, nacional e inter-
nacional. A tabela 2 mostra as principais característi-
cas de carga externa, as quais as Nad eram submeti-
das, não incluindo os dias em que estavam envolvi-
das com competições nos finais de semana.
Após a submissão e aprovação desse projeto ao
Comitê de Ética para Pesquisa Científica, protocolo
no. 13031623, as seguintes etapas se sucederam:
recrutamento das voluntárias, assinatura do termo
de consentimento informado para pesquisa científi-

ca, preenchimento de formulário de anamnese, reali-
zação de medidas antropométricas de estatura (E);
massa corporal (MC) e somatória de sete dobras
cutâneas (SDC), eletrocardiograma de repouso
(ECG) e teste incremental de esforço. A medida de E
foi obtida através da utilização do estadiômetro fixo
Sanny® (American Medical do Brasil, Brasil), para a
MC uma balança digital Filizola® (Filizola Balanças
Industriais, Brasil) e SDC através do adipômetro
Sanny® (American Medical do Brasil, Brasil). Foram
avaliadas as seguintes dobras cutâneas: triciptal,
biciptal, subescapular, supra-ilíaca, abdominal, coxa
e panturrilha medial. 
Os valores de VO2pico foram obtidos através do siste-
ma de análise de gases modelo VO2000® acoplado
ao software Aerograph® e a esteira modelo Inbrasport
ATL® (Inbrasport, Brasil). A freqüência cardíaca
(FC) e os sinais elétricos do ECG em repouso e
durante o exercício foram obtidos através do eletro-
cardiógrafo modelo Ergo PC 13 Micromed®
(Micromed Sistemas, Brasil), utilizando o protocolo
adaptado de Bruce et al. (30), seguindo os procedi-
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Tabela 1. Valores médios e desvio padrão das medidas antropométricas Estatura (E) em cm, 
Massa Corporal (MC) em kg e Somatória de Dobras Cutâneas (SDC) em mm das Nad e NNad.

N E (cm) MC (kg) SDC (mm)

Nad1 13 134,91 ± 7,83 31,76 ± 8,49 76,11 ± 48,72

Nad2 12 157,88 ± 7,66 52,03 ± 6,98 82,54 ± 23,45

Nad3 9 161,41 ± 6,92 55,58 ± 4,12 106,42 ± 28,86

NNad1 12 130,82 ± 8,71 27,97 ± 6,39 66,41 ± 37,44

NNad2 14 151,51 ± 8,92 42,04 ± 11,22 89,98 ± 35,01

NNad3 14 161,54 ± 3,50 59,91 ± 10,58 157,66 ± 43,00

Tabela 2. Valores médios de carga externa das Nad por agrupamento de idade: tempo de treino (anos), 
volume de treino na água (horas / km), número de sessões semanais e tipo de treino em seco. 

Agrupamento Tempo mínimo Volume de treino Volume de treino Nº de sessões Tipo de treino 
de idade de treino (anos) na água (min) na água (km) semanais em seco

7-10 anos 1 100 - 120 2 - 2,5 5 ginástica

11-14 anos 2 120 - 150 4 - 5 6 ginástica

15-17 anos 4 100 - 120 (m)* 240 (t)** 6 - 8 12 ginástica musculação

*manhã / **tarde
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mentos: 1. aquecimento: velocidade inicial de 2,7
km/h e inclinação de 10% durante três minutos; 2.
sobrecarga: incrementos de 1 km/h e 2% de inclina-
ção a cada minuto até a exaustão. Os critérios de
interrupção do teste foram: aumento da pressão
arterial sistólica de forma abrupta; aumento despro-
porcional da pressão arterial diastólica; alterações no
ECG; valores de freqüência cardíaca próximas da
máxima estimada; exaustão conforme o avaliado. Os
testes foram realizados em ambiente exclusivo para
esse procedimento com condições ambientais de
laboratório estáveis no que se refere à temperatura
(21ºC) e pressão barométrica. Os testes foram reali-
zados sempre no período vespertino coincidente ao
horário de treinamento das atletas.
Os dados mostraram-se de acordo com os pré-requi-
sitos de normalidade e homocedasticidade de uma

análise paramétrica. Foi utilizada análise estatística
ANOVA para medidas repetidas, seguidas pelo teste
post hoc de Tukey, quando p<0,05. O pacote estatísti-
co utilizado foi o Statistical Package for Social Sciences
(SPSS) for Windows, versão 11.0.

RESULTADOS
Os dados metabólicos de VO2pico absoluto (l.min-1) e
relativo (ml.kg-1.min-1) das Nad e NNad estão apre-
sentados na tabela 3.
A tabela 4 mostra a variação percentual dos valores
médios de VO2pico absoluto e relativo entre os dife-
rentes agrupamentos de idade para Nad e NNad e
entre os diferentes grupos (Nad e NNad) para a
mesma idade.
A Figura 1 mostra os valores médios de VO2pico

absoluto (L.min-1) e as relações encontradas entre os
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Tabela 3. Valores médios e desvio padrão de VO2pico absoluto (L.min-1) e relativo (ml.kg-1.min-1).

N VO2pico absoluto (L.min-1) VO2pico relativo (ml.kg-1.min-1)

Nad1 13 1,18 ± 0,28 37,77 ± 6,85

Nad2 12 2,21 ± 0,40 42,61 ± 6,35

Nad3 9 2,42 ± 0,45 43,42 ± 6,80

NNad1 12 0,94 ± 0,30 33,40 ± 6,85

NNad2 14 1,38 ± 0,37 33,24 ± 4,55

NNad3 14 1,83 ± 0,32 30,66 ± 4,00

Tabela 4. Variação em percentual (%) dos valores médios de VO2pico absoluto e relativo entre os diferentes 
agrupamentos de idade para Nad e NNad e entre os diferentes grupos (Nad e NNad) para a mesma idade.

VO2pico absoluto (%) VO2pico relativo (%)

Nad3 x Nad1 51,23 14,95

Nad2 x Nad1 46,60 11,35

Nad3 x Nad2 8,67 1,86

NNad3 x NNad1 48,63 -8,93

NNad2 x NNad1 31,88 -0,48

NNad3 x NNad2 24,59 -8,41

Nad1 x NNad1 25,53 13,08

Nad2 x NNad2 60,14 28,18

Nad3 x NNad3 32,24 41,61
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grupos etários 7-10, 11-14 e 15-17 anos tanto para
Nad quanto para NNad; além das relações encontra-
das dos valores médios de VO2pico absoluto (L.min-1)
para os mesmos grupos etários entre Nad e NNad.

*Indica diferença significante (p<0,05).
Figura 1. Relações entre os valores médios de VO2pico absoluto (L.min-1) de dife-

rentes grupos etários para Nad e NNad. Relações entre os valores médios de
VO2pico absoluto (L.min-1) para os grupos etários entre Nad e NNad.

A Figura 2 mostra os valores médios de VO2pico rela-
tivo (ml.kg-1.min-1) e as relações encontradas entre
os grupos etários 7-10, 11-14 e 15-17 anos tanto
para Nad quanto para NNad; além das relações
encontradas dos valores médios de VO2pico absoluto
(L.min-1) para os mesmos grupos etários entre Nad
e NNad.

*Indica diferença significante (p<0,05).
Figura 2. Relações entre os valores médios de VO2pico relativo (ml.kg-1.min-1) de
diferentes grupos etários para Nad e NNad. Relações entre os valores médios

de VO2pico relativo (ml.kg-1.min-1) para os grupos etários entre Nad e NNad.

DISCUSSÃO
Diferenças estatísticas significantes foram identifica-
das nos valores de VO2pico absoluto (l.min-1) entre
Nad1 e Nad2, e Nad1 e Nad3. O mesmo comporta-
mento não foi encontrado entre Nad2 e Nad3
(p<0.05). Com relação aos valores de VO2pico relati-
vo (ml.kg-1.min-1), não foram observadas diferenças
estatísticas significantes entre todos os grupos etá-
rios para as Nad. 
Diferenças estatísticas significantes foram identifica-
das nos valores de VO2pico absoluto entre todos os
grupos etários de NNad, mas para os valores de
VO2pico relativo não foram observadas diferenças
estatísticas entre todos os grupos etários de NNad.  
Os resultados do presente estudo evidenciaram um
aumento constante dos valores médios de VO2pico

absoluto para todas as faixas etárias independente-
mente do grupo, isto é, Nad ou NNad. Porém, os
maiores valores desta variável para as Nad sempre
foram superiores àqueles encontrados para as NNad. 
Entre as meninas escolares de sete aos 10 anos e dos
11 aos 14 anos de idade a diferença foi de 0,44 ±
0,07 l.m-1 e entre 11 a 14 anos e 15 a 17 anos de
idade a diferença foi de 0,45 ± 0,05 l.m-1. Por outro
lado, entre as nadadoras de sete aos 10 anos e dos
11 aos 14 anos de idade a diferença foi de 1,03 ±
0,12 l.m-1 e entre 11 a 14 anos e 15 a 17 anos de
idade a diferença foi de 0,21 ± 0,05 l.m-1.   
Para as meninas, estudos transversais têm mostrado
um aumento anual de 11,6% entre oito e 13 anos
com os maiores aumentos entre 11-12 anos e 12-13
anos de idade(25). Outros trabalhos, os resultados
indicaram uma manutenção ou queda dessa variável
dos 13 aos 15 anos em indivíduos não atletas(26,27,28).
Em estudos longitudinais, essas tendências foram
confirmadas(29). Outros estudos tanto mostraram
que os meninos apresentaram manutenção do
VO2max entre 8-16 anos(30), quanto as meninas
demonstraram um inequívoco decréscimo dessa
variável em função da idade para sujeitos não atle-
tas(31), fato observado também no presente estudo
para valores relativos de VO2pico em não atletas.
Além do reconhecido aumento do VO2max absoluto
com o crescimento, a maior parte da incerteza persis-
te no entendimento dos fatores pelos quais se estabe-
lece esse aumento. O mais apropriado meio de “nor-
matizar” o VO2max pelo tamanho corporal pode ser a

Emilson Colantonio, Ronaldo V. Barros, Maria Augusta Kiss



Rev Port Cien Desp 8(1) 96–102 101

explicação a respeito das diferenças entre gêneros(6).
No que se refere aos valores de VO2pico relativo do
presente estudo, estes se mostraram inalterados dos
sete aos 10 anos de idade e 11 aos 14 anos para as
NNad, seguido de um decréscimo não significativo
no período dos 11 aos 14 anos e 15 aos 17 anos de
idade (-2,58 ± 0,55 ml.kg-1.min-1). Para os valores
de VO2pico relativo entre as Nad, houve uma tendên-
cia de aumento dessa variável para todas as faixas
etárias com um maior incremento sendo observado
no período dos sete aos 10 anos e 11 aos 14 anos de
idade (4,84 ± 0,72 ml.kg-1.min-1), em relação ao
período de 11 aos 14 anos e 15 aos 17 anos de idade
(0,81 ± 0,35 ml.kg-1.min-1).
Beunen et al.(32), verificaram que o VO2pico é ampla-
mente explicado pela MC, mas o nível de atividade
física e sua interação com o estado maturacional
contribuem independentemente com o VO2pico,
mesmo depois de a MC ser ajustada. Esses resulta-
dos ratificam àqueles encontrados em estudos ante-
riores que examinaram a influência das diferenças
corporais, estado maturacional e a interpretação do
VO2max ou VO2pico

(33,34,35,36,37) .
Os resultados do presente estudo limitam-se aos
atletas de natação e escolares investigados conside-
rando semelhanças antropométricas, composição
corporal e regime de treinamento. A motivação das
voluntárias durante a realização dos testes não foi
controlada, apenas incentivada. A variabilidade das
condições ambientais foi considerada pequena
durante todo o período de testes já que houve con-
trole de temperatura e umidade relativa do ar no
ambiente de laboratório. Outro aspecto considerado
como limitante foi o fato da não realização de avalia-
ção da maturação biológica das voluntárias devido a
grande dificuldade no recrutamento das mesmas e
aspectos éticos relacionados à pesquisa científica.   

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os valores médios de VO2pico absoluto entre crianças
e jovens de diferentes faixas etárias Nad e NNad não
são equivalentes. O VO2pico relativo parece não ser
um bom indicador de aptidão aeróbia para crianças e
jovens. Os valores de VO2pico das crianças e jovens
de sete a 17 anos de idade Nad e NNad sofrem
influência da idade e da MC.
Os achados do presente estudo sugerem que para a
amostra estudada o aumento do VO2pico absoluto
entre todos os grupos etários entre Nad e NNad é
resultado do desenvolvimento biológico natural das
voluntárias e provavelmente é evidenciado também
pelo efeito do treinamento sistematizado de natação.
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