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MÁX E COMPOSIÇÃO CORPORAL DURANTE A PUBERDADE: 

COMPARAÇÃO ENTRE PRATICANTES E NÃO PRATICANTES DE 
TREINAMENTO SISTEMATIZADO DE FUTEBOL

VO
2
MAX AND BODY COMPOSITION DURING PUBERTY: COMPARISON 

BETWEEN CHILDREN PARTICIPATING IN SYSTEMATIC SOCCER TRAINING 
AND CHILDREN NOT TRAINING

Resumo

O propósito deste estudo foi comparar os valores de VO
2
máx e composição corporal durante a puberdade, em 

indivíduos do sexo masculino, praticantes e não praticantes de futebol. A amostra compreendeu 102 adolescentes praticantes 
de futebol sistematizado e 87 não praticantes, na faixa etária de 8 a 17 anos, separados conforme os cinco estágios de 
maturação sexual proposto por Tanner (1962). O percentual de gordura corporal foi estimado pela equação de Slaughter 
(1988). O VO

2
máx foi determinado a partir do teste de Léger (1988). Para tratamento estatístico utilizaram-se ANOVA´S 

(two-way) seguida pelo post-hoc de Tukey, com p<0,05. Para o percentual de gordura, observaram-se diferenças entre 
praticantes e não praticantes de futebol no estágio 1 (14,23±5,60 / 11,25±3,27) e 5 (12,52±4,20 / 15,57±3,56). O VO

2
máx 

(ml·kg-1·min-1) dos praticantes foram signifi cativamente superiores aos não praticantes em todos os estágios (Estágio 1: 
52,75±3,93 / 49,55±2,58 ; Estágio 2:  53,00±4,49 / 47,95±2,38 ; Estágio 3: 54,32±3,29 / 48,36±2,30; Estágio 4: 54,35±4,3 / 
44,06±2,53; Estágio 5: 53,24±3,78 / 39,69±4,84).  Os praticantes de treinamento de futebol apresentaram melhores níveis 
de aptidão cardiorrespiratória, comparados aos seus pares não praticantes.

Palavras-chave: Puberdade; Gordura corporal; Teste de esforço.

Abstract

This study compares the VO
2
max and body composition during puberty. The sample consisted of 102 male children 

(aged 8 to 17 years old) participating in systematic soccer training and 87 children not involved in any type of systematic 
sports training (control group). Subjects were classifi ed by the fi ve sexual maturity stages (Tanner, 1962). The percentage 
of body fat was estimated using Slaughter’s (1988) equation. The shuttle run test was used to determine VO

2
max (Léger, 

1988). Two-way ANOVA and the Tukey post-hoc test were applied to the results of the dependent measures (p< 0.05). The 
soccer training group exhibited lower percentage body fat compared to the control group at Tanner Stages 1 (14.23±5.60 
/ 11.25±3.27) and 5 (12.52±4.20 / 15.57±3.56). The subjects in the training group exhibited signifi cantly higher VO

2
max 

(ml·kg-1·min-1) values than the control group (Stage 1: 52.75 ± 3.93 / 49.55 ± 2.58;  Stage 2: 53.00±4.49 / 47.95±2.38;  
Stage 3: 54.32±3.29 / 48.36±2.30;  Stage 4: 54.35±4.3 / 44.06±2.53;  Stage 5: 53.24±3.78 / 39.69±4.84). These results 
suggest that the subjects engaged in systematic soccer training had superior levels of cardiorespiratory fi tness compared 
to those not engaged in any type sports training.

Key words: Puberty; Body composition; Exercice test.
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INTRODUÇÃO

A influência do crescimento físico e maturação 
biológica nos índices de aptidão física de crianças e 
adolescentes ainda não está claramente elucidada na 
literatura, uma vez que alguns autores sugerem que 
estas alterações biológicas podem induzir modificações 
expressivas na aptidão física destes indivíduos na mesma 
proporção daquelas produzidas pelo exercício físico1-5.

Já a prática de atividade física regular tem pouco 
ou até mesmo nenhum efeito no crescimento físico, no 
que se diz respeito à estatura final1,6, entretanto, esta 
demonstra influência direta na massa corporal total e 
na quantidade de gordura corporal4,7-10.

Considerando que existe relação inversa entre 
a aptidão física e a quantidade de gordura corporal, 
alguns autores sugerem, ainda, que a quantidade de 
exercício realizado durante essa fase da vida apresenta 
relação, não somente com hábitos saudáveis, mas 
também se antepõe ao desenvolvimento de fatores 
de risco de doenças crônico-degenerativas do 
organismo11-13.

A potência aeróbia é outro componente da aptidão 
física que sofre modificações expressivas durante a 
puberdade10,12,14, as quais estão associadas ao tamanho 
corporal, idade cronológica e maturação biológica15.

Vários estudos foram conduzidos com o intuito 
de verificar as respostas do metabolismo aeróbio ao 
estímulo do exercício físico antes do período pubertário 
e ao longo dele3,16,17, todavia, resultados conflitantes 
foram encontrados3,4.

Neste sentido, para testar a hipótese de que 
a participação em treinamento regular proporciona 
melhoras na aptidão física em indivíduos de diferentes 
estágios maturacionais, o presente estudo teve como 
objetivo comparar o VO

2
máx e a composição corporal 

durante a puberdade em sujeitos saudáveis do sexo 
masculino, praticantes de treinamento sistematizado de 

futebol e sujeitos não envolvidos na prática de exercício 
físico regular e/ou esporte.

PROCEDIMENTOS METODOLÓGICOS

Sujeitos - A amostra intencional foi composta por 
189 sujeitos do sexo masculino, com idades entre 8 e 
17 anos, assim distribuídos: 102 sujeitos praticantes 
de treinamento sistematizado (GT) de futebol, há pelo 
menos um ano, com volume de treinamento superior a 
cinco horas por semana (três sessões de treinamento 
por semana com duração média de 120 minutos 
cada sessão), vinculados a uma equipe de futebol 
profissional da cidade de Curitiba, PR; 87 sujeitos não 
praticantes de nenhum tipo de exercício físico e/ou 
treinamento esportivo sistematizado extracurricular 
(GC). Os indivíduos de ambos os grupos pertencem 
à rede pública de ensino da cidade de Curitiba, PR, 
e participavam normalmente das aulas de educação 
física duas vezes por semana. 

Antes do início das avaliações, todos os indivíduos 
e seus respectivos responsáveis preencheram um termo 
de consentimento, autorizando o uso dos seus dados. 
Nesse termo constava que não haveria identificação 
nominal e que poderiam abandonar os testes em 
qualquer momento se desejassem. Esta pesquisa 
foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 
Universidade Federal do Paraná, conforme a resolução 
196/96 do Conselho Nacional de Saúde que envolve 
pesquisas em seres humanos, em conformidade com 
a declaração de Helsinque de 1975.

Os sujeitos foram classificados de acordo com 
os cinco estágios de maturação sexual proposto por 
Tanner18, conforme apresentado na tabela 1.

Instrumentos e procedimentos
Maturação sexual. Para determinação do estágio 

de maturação sexual foi utilizado o método proposto por 

Tabela 1. Caracterização da amostra por grupo e estágio maturacional.

E G N
Idade (anos) MC (kg) Estatura (cm)

Média DP Média DP Média DP

1
GT 18 8,83 (0,78) 29,88 (6,51) 129,66 (8,59)

GC 33 8,31 (1,02) 27,59 (3,75) 127,33 (8,41)

2

GT 22 10,80 (1,23) 33,65 (5,48) 139,40 (8,61)

GC 23 10,65 (1,30) 33,10 (5,91) 135,91 (8,02)

3

GT 30 13,21 (0,88) 45,45 (8,67) 155,3 (9,19)

GC 9 12,45 (1,04) 37,10 (3,98) 144,05 (5,65)

4

GT 16 14,89 (0,54) 54,43 (13,16) 163,81 (7,61)

GC 8 14,75 (1,44) 49,40 (10,63) 158,62 (7,34)

5

GT 16 16,59 (0,54) 64,43 (7,52) 173,25 (6,07)

GC 14 17,13 (1,33) 64,68 (9,01) 173,39 (6,58)

GT: Grupo Treinamento Esportivo Sistematizado; GC: Grupo Controle.
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Tanner18, no qual os estágios maturacionais se dividem 
de um a cinco, sendo o estágio um quando a criança se 
encontra no nível considerado pré-púbere e o estágio 
cinco (pós-púbere) quando o processo maturacional 
está finalizado.

O teste foi aplicado em forma de auto-avaliação 
do desenvolvimento da pilosidade pubiana, conforme 
sugerido por Martin et al19, que identificaram satisfatória 
concordância deste método com a avaliação médica 
(r = 0,53).

Medidas antropométricas. Para determinar a 
estatura total dos indivíduos (medida correspondente à 
distância entre a região plantar e o vértex), foi utilizado 
um estadiômetro de parede (WCS) escalonado em 
0,1 cm. O avaliado estava descalço, ficando postado 
na posição anatômica sobre a base do estadiômetro, 
com a cabeça posicionada no Plano de Frankfurt, em 
apnéia inspiratória no momento da medida20.

 Para mensurar a massa corporal, foi utilizada 
uma balança digital portátil (PLENNA), com resolução 
de 100g. O avaliado estava descalço e vestindo 
somente calção e camiseta, ficando em pé e de costas 
para a escala da balança em posição anatômica, com 
a massa corporal igualmente distribuída entre ambos 
os pés20.

Composição Corporal. Para estimativa da 
composição corporal, foi utilizado o modelo de dois 
compartimentos (massa gorda e massa magra). Foi 
adotado o método duplamente indireto de medida de 
dobras cutâneas, utilizando um plicômetro científico 
(CESCORF) com escala de medida de 0,1mm. Os 
pontos de reparo conforme sugerido por Lohman21 
foram: dobra cutânea triciptal (localizada no ponto 
medial entre o acrômio e o olecrano na parte posterior 
do braço) e perna medial (localizada no ponto que 
determina a maior circunferência da panturrilha). 
Utilizou-se a equação de Slaughter22, para estimativa 
do percentual de gordura corporal = 0,735 (tríceps + 
panturrilha) + 1,0.

Aptidão aeróbia (VO
2
máx). Para estimativa 

do VO
2
máx foi utilizado o teste de vai-vem de 20m 

proposto por Léger23. Este teste indireto consiste 
em percorrer uma distância de 20 metros entre duas 
linhas, acompanhando o ritmo sonoro que determina a 
velocidade de corrida. A velocidade inicial do teste de 
8,5 km/h, com aumento progressivo de 0,5 km/h a cada 
minuto. O teste termina quando o indivíduo não é mais 
capaz de seguir o ritmo sonoro proposto, sendo anotado 
a velocidade do último estágio completado. Aplicou-se 
a equação VO

2
máx = 31.025 + 3.238*Velocidade – 

3.248*Idade + 0.1536*Velocidade*Idade para estimativa 
do VO

2
máx. Esse teste apresenta uma confiabilidade 

de r=0,89 para crianças e adolescentes (23).
Análise estatística. Análises de variância de 

dois fatores foram utilizadas para comparação entre 
os grupos de treinamento nos diferentes estágios 
maturacionais. Para localizar as diferenças entre 
os estágios maturacionais, foi utilizado o teste de 
comparação múltipla de Tukey. Todos os valores foram 
expressos em média e desvio-padrão, sendo estipulado 
o nível alfa em p<0,05 para as análises.

RESULTADOS 

Os resultados das análises de variância entre os 
estágios maturacionais e entre os grupos de treinamento 
(GT e GC) demonstraram interação significativa para 
o percentual de gordura (F=2,96; p<0,05), VO

2
máx 

absoluto (L·min-1) (F=3,0; p<0,05) e VO
2
máx relativo 

(ml·kg-1·min-1) (F=9,82; p<0,001). 
A tabela 2 demonstra os valores das médias 

e desvios-padrão para as variáveis de aptidão 
cardiorrespiratória e composição corporal, de acordo 
com os cinco estágios maturacionais para os sujeitos 
praticantes e não praticantes de treinamento. Houve 
diferenças significativas entre os estágios maturacionais 
no grupo praticante de treinamento sistematizado de 
futebol somente para o VO

2
máx absoluto (F=56,13; p< 

0,0001). Já para o grupo não praticante de treinamento 
foram encontradas diferenças significativas entre os 
estágios de maturação sexual para o percentual de 
gordura (F=3,26; p< 0,01), VO

2
máx relativo (F=29,51; 

p< 0,0001) e VO
2
máx absoluto (F=28,57; p< 0,0001).

Tabela 2. Comparação das variáveis de aptidão car-
diorrespiratória e percentual de gordura nos diferentes 
estágios maturacionais para o GT e GC (média ± DP).  

Estágio
Tanner

% gordura
VO

2
máx(ml·kg-

1·min-1)
VO

2
máx (L·min-1)

GT

1 14,23  (5,60) 52,75   (3,93) 1,57  (0,32)

2 10,09  (4,46) 53,00   (4,49) 1,78  (0,33)

3 13,17  (5,06) 54,32   (3,29) 2,46  (0,45) ab

4 11,43  (5,72) 54,35   (4,30) 2,93
 (0,59) 

abc

5 12,52  (4,20) 53,24   (3,78) 3,42
 (0,42) 

abcd

GC

1 11,25 (3,27) 49,55  (2,58) 1,36   (0,18)

2 13,02 (5,68) 47,95  (2,38) 1,58   (0,29)

3 12,58 (3,43) 48,36  (2,30) 1,79   (0,22) a

4 15,88 (5,12) a 44,06  (2,53) abc 2,16   (0,42) ab

5 15,57 (3,56) a 39,69
 (4,84) 

abcd 2,65
  (0,80) 

abc

Tukey contrastes: a - diferença significativa para o estágio 
1; b- diferença significativa para o estágio 2; c- diferença 
significativa para o estágio 3; d- diferença significativa para 
o estágio 4; p< 0,05.

Considerando os valores médios do percentual de 
gordura entre os grupos em cada estágio maturacional 
(gráfico 1), observam-se diferenças significativas entre 
GT e GC no estágio um e cinco, sendo que nos demais 
estágios os grupos não diferiram significativamente 
entre si (p>0,05).
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Gráfico 1. Comparação do % de gordura entre GT e 
GC em cada estágio de maturação sexual. 

Para o VO
2
máx absoluto (L·min-1) (gráfico 2), 

nota-se que os sujeitos praticantes de treinamento 
sistematizado de futebol apresentaram valores 
significativamente superiores aos seus pares não 
praticantes em todos os estágios maturacionais, sendo 
que, a magnitude destas diferenças fica mais evidente 
a partir do estágio três: estágio um = 15,4%; estágio 
dois = 12,6%; estágio três = 39,1%; estágio quatro = 
35,6%; estágio cinco = 29,0%. 

Gráfico 2. Comparação do  VO
2
máx absoluto em GT e 

GC em cada estágio maturação sexual.

Da mesma forma, para o VO
2
máx relativo 

(ml·kg-1·min-1) (gráfico 3), nota-se que, assim como 
no VO

2
máx absoluto, os sujeitos praticantes de 

treinamento sistematizado de futebol apresentaram 
valores significativamente superiores aos seus pares não 
praticantes em todos os estágios maturacionais: estágio 
um = 6,0%; estágio dois = 9,5%; estágio três = 10,9%; 
estágio quatro = 18,9%; estágio cinco = 25,4%. 

Gráfico 3. Comparação do VO
2
máx relativo entre GT e 

GC em cada estágio de maturação sexual.

DISCUSSÃO

Diferentes estudos da literatura nacional têm 
relatado as alterações na aptidão física que ocorre 
durante os anos de crescimento, porém, evidências 
quanto à magnitude destas mudanças, levando em 
conta os níveis de maturação sexual, são praticamente 
escassos. 

O presente estudo demonstrou que os sujeitos 
praticantes de treinamento sistematizado de futebol 
apresentam valores significativamente superiores de 
aptidão cardiorrespiratória em relação a que seus pares 
não praticantes de treinamento. No entanto, o mesmo 
não ocorreu para a composição corporal. 

A interação significativa observada entre os 
estágios maturacionais e grupos de treinamento 
demonstra que as variáveis analisadas sofrem alterações 
durante o processo maturacional, independentemente 
do estado de treinamento. Contudo, apesar do 
VO2máx (L·min-1) se elevar em ambos os grupos 
com o avanço da maturação, os sujeitos praticantes 
de treinamento sistematizado de futebol apresentam 
valores significativamente superiores aos do grupo não 
praticante nos cinco estágios de maturação sexual. 

Para o percentual de gordura, não foram encontradas 
diferenças significativas com o passar dos estágios 
maturacionais para os sujeitos praticantes de treinamento 
sistematizado de futebol. Já os indivíduos não praticantes 
de treinamento apresentaram diferenças significativas do 
estágio 1 (11,25 ± 3,27 %) para os indivíduos dos estágios 
4 (15,88 ± 5,12 %) e 5 (15,57 ± 3,56 %).

Apesar das discrepâncias entre os grupos, 
ambos GT e GC apresentaram valores médios de 
percentual de gordura dentro dos valores propostos 
como adequados (10 % a 20 %) conforme sugerido 
por Lohman24. 

Quando comparados os valores do percentual 
de gordura entre os grupos (GT x GC) no estágio 
cinco, esses resultados corroboram estudos prévios, 
nos quais os adolescentes que participavam de 
treinamento desportivo sistematizado apresentaram 
menor quantidade relativa de gordura corporal do 
que seus pares não praticantes3,6,25, sugerindo que o 
treinamento desportivo sistematizado pode ser utilizado 
como estratégia para manutenção da gordura corporal 
em adolescentes. 

Considerando a potência aeróbia, observou-se 
que o comportamento do VO

2
máx absoluto, em ambos 

os grupos, apresenta-se semelhante ao preconizado 
pela literatura, que ocorre uma progressão linear nos 
valores do VO

2
máx (L·min-1) da infância até a chegada 

da idade adulta26-28.
A não significância entre os estágios um e dois 

para o VO
2
máx (L·min-1), independentemente do estado 

de treinamento (tabela 2), indica que, possivelmente 
crianças pré-púberes ou que estejam no início do 
processo de maturação sexual sofram adaptações 
menores ao treinamento aeróbio do que as que se 
apresentem em estágios mais avançados23,29.

Levando em consideração os resultados do 
volume máximo de oxigênio expresso relativo à massa 
corporal (ml·kg-1·min-1) no GC, nota-se que os sujeitos 
do estágio 5 apresentaram valores médios de VO

2
máx, 

aproximadamente, 20,0% menor, comparados a seus 
pares do estágio 1, enquanto no grupo praticante de 
treinamento sistematizado de futebol esses valores se 
mantiveram praticamente estáveis.

Estes achados concordam com os resultados 
encontrados por Mcmurray et al28, que avaliaram1200 
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crianças saudáveis, não envolvidas em práticas 
regulares de treinamento desportivo, os quais 
demonstraram um declínio do VO

2
máx (ml·kg-1·min-1) de 

11 a 20% em meninos com idades de oito a 16 anos. 
No mesmo sentido, outras pesquisas analisando a 
estabilidade do VO

2
máx da infância até a fase adulta 

demonstraram declínio da potência aeróbia com o 
passar da idade2,30,31.

 A diminuição do VO
2
máx relativo no GC pode estar 

associada ao fato da tendência de redução da prática 
de atividade física durante a adolescência, pois alguns 
estudos apontam maiores níveis de atividade física estão 
associados a elevados valores de VO

2
máx10,12,14. 

Os valores de VO
2
máx obtidos no grupo de pré-

púbere, em nosso estudo, confirmam as evidências de 
recentes pesquisas que observaram que o treinamento 
físico pode alterar a potência aeróbia mesmo na fase 
anterior ao início da puberdade32-34.

Em contrapar tida, Williams et al.35, após 
submeterem meninos pré-púberes, durante um 
período de oito semanas, não detectaram diferenças 
significativas entre os grupos, tanto nas variáveis 
máximas (pico de VO

2
máx) quanto nas submáximas 

(volume ventilatório e freqüência cardíaca).
A extensão em que a criança pré-púbere 

pode melhorar sua potência aeróbia em virtude do 
treinamento ainda é incerta36.  Nesta perspectiva, alguns 
autores3,32,34 ressaltam que crianças e adolescentes são 
aptos a participarem de programas de treinamento 
aeróbio, porém as pré-púberes necessitam de 
programas específicos para apresentarem ganhos 
significativos na potência aeróbia.  

Contudo, quando os valores de VO
2
máx são 

expressos relativos à massa corporal, através da 
exponenciação kg-1, estes podem sofrer influências 
inerentes ao processo de crescimento, o que limita a 
inferência dos resultados. Neste sentido, alguns autores 
sugerem que em indivíduos jovens os valores de VO

2
máx 

devem ser ajustados, utilizando o conceito denominado 
como “scaling”, ou escalas alométricas37, 38, sendo os 
expoentes mais comumente utilizados de 0,67 a 0,7539.

Além disso, algumas limitações do presente estudo 
devem ser salientadas, como o fato de não ter sido 
controlado o programa de treinamento, bem como as 
atividades cotidianas, em ambos os grupos, em virtude do 
caráter transversal da pesquisa. Em adição, os métodos 
utilizados para análise da composição corporal e aptidão 
cardiorrespiratória, apesar de serem cientificamente 
validados e amplamente utilizados em estudos com 
crianças e adolescentes, de certa forma podem se tornar 
variáveis intervenientes, uma vez que estes são métodos 
indiretos e apresentam variações23,40. 

Em vista destas considerações, ainda que haja 
limitações, o presente estudo demonstrou que a 
participação em atividade desportiva, em particular 
a prática de futebol, demonstrou ser efetiva para 
manutenção dos níveis de VO

2
máx e percentual de 

gordura durante a puberdade. Desta forma, estes 
indícios vêm sustentar as recomendações de que 
indivíduos jovens devem ser encorajados à prática 
desportiva não somente com foco no rendimento, mas 

também considerando o aspecto de saúde.   

CONCLUSÃO

O VO
2
máx (L·min-1), em ambos os grupos, continua 

a se elevar com a maturação, contudo, os sujeitos 
do grupo praticante de treinamento sistematizado 
de futebol apresentam valores significativamente 
superiores aos do grupo não praticante, nos cinco 
estágios de maturação sexual. Quanto ao VO

2
máx 

relativo, este não diferiu entre os estágios de maturação 
nos praticantes de treinamento esportivo sistematizado, 
os quais apresentaram valores superiores aos 
seus pares não treinados em todos os estágios. Já 
para os não praticantes, os indivíduos do estágio 5 
apresentaram valores de VO

2
máx significativamente 

inferiores aos demais estágios.  
Quanto à composição corporal, esta se apresentou 

constante no grupo de praticante, o mesmo não 
ocorrendo para o grupo não praticante. Considerando 
a comparação entre os grupos, os sujeitos do grupo 
praticante apresentaram valores significativamente 
inferiores aos não praticantes, somente no estágio 5.

Diante dos aspectos demonstrados no presente 
estudo, em virtude das diversas alterações morfológicas 
e fisiológicas que ocorrem durante o período pubertário, 
é importante ter em mente que novas pesquisas devem 
ser conduzidas com metodologias que consigam 
demonstrar os efeitos isolados do exercício em 
indivíduos jovens. 

Em síntese, torna-se evidente que as práticas 
desportivas como escolinhas de iniciação esportiva 
e atividades extra-curriculares podem se apresentar 
como estratégias efetivas para a melhora e/ou 
manutenção dos níveis de aptidão física de crianças 
e adolescentes.
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