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RESUMO 

OBJETIVOS: Os objetivos do presente estudo foram: 1) verificar se há diferenças 
nas variáveis de força, velocidade e potência aeróbia nos diferentes estágios de 
maturação biológica; 2) identificar quais as associações entre os componentes de 
composição corporal e desempenho físico ao longo do processo maturacional; 3) 
averiguar qual o comportamento do desempenho físico e composição corporal ao 
longo da maturação biológica em jovens atletas; 4) Demonstrar a utilidade do 
Indicador Somático como ferramenta para identificação da maturação biológica. 
MATERIAL E MÉTODO: 206 atletas do sexo masculino (14,69anos ± 2,31anos) 
praticantes de futebol de um clube de primeira divisão do estado de São Paulo, 
Brasil. Como variáveis antropométricas foram coletadas estatura total(EST), estatura 
tronco-cefálica(ETC), comprimento de membros inferiores(CMMII) e massa corporal 
total(MCT). Para a força foram coletadas as variáveis Taxa de Desenvolvimento de 
Força(TDF) e Força Máxima(FM). Quanto à velocidade de deslocamento cíclica as 
variáveis coletadas foram velocidade em 10m(V10) e velocidade em 40m(V40). Em 
relação ao aspecto aeróbio foi mensurada a Potência Aeróbia(PAER). Para a 
mensuração da composição corporal foi utilizado o método de Absormetria por Duplo 
Raio X(DEXA). As variáveis mensuradas foram Área Mineral Óssea de 
MMII(AMOMMII), Conteúdo Mineral Ósseo de MMII(CMOMMII), Massa Livre de 
Gordura Total(MLGT), Massa Livre de Gordura de MMII(MLGMMII) Percentual de 
Gordura(%G) Densidade Mineral Óssea de MMII(DMOMMII). O Indicador de 
Maturação Biológica(IMB) utilizado foi o indicador somático e a partir dele dividiu-se 
a amostra em três grupos: PRÉPVC(valores < -1,00 anos), PVC(valores entre -1,00 
e 1,00 anos) e PÓSPVC(valores > 1,00 anos). Foi utilizada a análise descritiva para 
caracterização da amostra, ANOVA com post hoc de Tukey (p<0,05), correlação 
Linear de Pearson (p<0,05) para estabelecer as forças das relações entre as 
variáveis de composição corporal e de desempenho físico nos respectivos grupos, 
Análise de Regressão com uma variável dependente para estabelecer a magnitude 
e índice de determinação dos modelos (R²) e o Coeficiente β de cada variável 
independente para cada modelo (p<0,05). RESULTADOS: Todas as variáveis de 
composição corporal, exceto %G e MGT, e de desempenho físico, exceção feita à 
PAER, apresentaram diferenças significantes (p<0,05) entre os grupos de maturação 
biológica (PRÉPVC, PVC e PÓSPVC). Predominantemente o componente muscular 
e ósseo estabeleceu associação para a maior parte das variáveis de desempenho 
físico, apesar de serem dinâmicas de associações distintas entre os grupos. Quanto 
à dinâmica do desempenho físico as variáveis V10 e V40 apresentaram 
acomodação nos incrementos no período PVC. A variável PAER apresentou a 
mesma acomodação, porém, no período PÓSPVC. Já as variáveis de FM e TDF 
apresentaram os maiores incrementos no período PVC e principalmente no 
PÓSPVC. CONCLUSÃO: O Indicador Somático se apresenta como uma boa 
ferramenta para utilização em atletas. Durante a maturação biológica as variáveis de 
composição corporal e desempenho físico apresentam diferenças entre os grupos 
pré-definidos. As associações entre os componentes de composição corporal e 
desempenho físico ao longo do processo maturacional ocorrem de forma distinta 
para cada período de maturação biológica. Cada variável de desempenho físico 
apresenta dinâmicas diferentes com performances ótimas em momentos diferentes 
da maturação biológica. 
 
Palavra-chave: Maturação Biológica, Desempenho Físico, Composição Corporal, 
Jovens Atletas 



 

 

ABSTRACT 

OBJECTIVES: The objectives of this study were 1) to compare the differences in the 
strength, speed and aerobic power at different stages of biological maturation; 2) to 
identify the associations between the components of body composition and physical 
performance during the maturation process; 3) to determine which physical 
performance and body composition behavior  during the biological maturation in 
young athletes; 4) to demonstrate the usefulness of Somatic indicator for the 
identification of biological maturation. MATERIALS AND METHODS: 206 male 
athletes (14.69 years ± 2,31 years) soccer players of a club of first division of the 
state of São Paulo, Brazil. As anthropometric variables were collected height (H), 
trunk-cephalic height (ETH), length of the lower limbs (LLL) and total body mass 
(TBM). For strength were collected variables Rate of Force Development (RFD) and 
Maximum Strength (MS). As the cyclical travel speed variables collected were sprint 
in 10 meters (S10) and sprint in 40 meters (S40). Regarding the aerobic aspect was 
measured Aerobic Power (APOWER). For the measurement of body composition 
was used Double Energy X-ray absorptiometry (DEXA). The measured variables 
were Bone Mineral Area Lower Limbs (BMALL), Bone Mineral Content Lower Limbs 
(BMCLL), Total Fat Free Mass (TFFM), Total Fat Mass (TFM), Fat Free Mass Lower 
Limbs (FFMLL) Fat Percentage (%F) Bone Mineral Density Lower Limbs (BMDLL). 
To the indicator of Biological Maturation (IBM) was used somatic index and from it 
the sample was divided into three groups: PREPVH (values <-1.00 years), PVH 
(values between -1.00 and 1.00 years) and POSPVH (values> 1.00 years). 
Descriptive analysis was used to characterize the sample, ANOVA with post hoc 
Tukey (p <0.05), Linear Pearson correlation (p <0.05) to establish the strength of the 
relationship between body composition and performance variables in the respective 
groups, regression analysis with a dependent variable to establish the magnitude and 
rate determination models (R²) and the coefficient (β) of each variable for each model 
(p <0.05). RESULTS: All variables of body composition, except %F and TFM, and 
physical performance, except for the APOWER, showed significant differences (p 
<0.05) between biological maturity groups (PREPVH, PVH and POSPVH). 
Predominantly muscle and bone component association established for most of the 
physical performance variables, although dynamic associations between the groups 
were different. As for the dynamics of the physical performance of the S10 and S40 
variables presented accommodation in increments in PVC period. The APOWER 
variable was the same accommodation, but in POSPVH period. The variables MS 
and RFD showed the highest increases in PVH period and especially in POSPVH. 
CONCLUSION: Somatic indicator is presented as a good tool to use in athletes. 
During the biological maturation the body composition and physical performance 
variables differ between the predefined groups. The associations between body 
composition and physical performance components during the maturational process 
occurs differently for each biological maturation period. Each physical performance 
variable has different dynamics with great performances in different biological levels. 
 
Key-Words: Biological Maturation, Physical Fitness, Body Composition, Youth 
Athletes. 
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1. INTRODUÇÃO 

 

Para o rendimento desportivo alcançar sua excelência existem diversos 

fatores determinantes. O fator psicológico, o técnico, o tático e até mesmo o fator 

social são identificados como determinantes no desporto (Martin et al 2008). 

Todavia, notadamente o fator físico e o fator morfológico são os mais apreciados, 

por conta da importância dos mesmos seja nos desportos individuais ou coletivos, 

seja nos desportos de habilidades abertas ou fechadas (Malina et al 2004, Martin et 

al 2008, De La Rosa e Farto 2008).  

O fator físico é comumente classificado em capacidades físicas que são 

entendidas como uma ação conjunta dos processos energéticos do organismo e da 

estrutura morfofuncional do atleta (Martin et al 2008). Essas ações conjuntas são 

manifestadas dentro da especificidade de cada capacidade física, que de uma forma 

geral, pode ser dividia nas manifestações de força, velocidade e resistência 

(Weineck 2003, Martin et al 2008). 

O leque de áreas das capacidades físicas estudadas na literatura é 

amplo. Diversas dessas, e suas subclassificações são desenvolvidas no âmbito 

desportivo como a potência aeróbia, a força máxima, velocidade cíclica, entre outras 

(Malina 2004, Martin et al 2008, Rowland 2005). 

 A potência aeróbia é definida como o máximo ponto de obtenção de 

energia através do metabolismo aeróbio e respectiva captação de oxigênio (Martin et 

al 2008). Tem fundamental importância para desportos que exigem um longo tempo 

de execução com ações de alta intensidade e principalmente sem interrupção 

(Martin et al 2008, Rowland 2005, Weineck 2003). 

 

A força máxima é a capacidade de gerar maior nível de tensão muscular 

em uma ação motora contra uma resistência (Zatsiorski e Kraemer 2008). Tal 

manifestação de força apresenta interveniência direta ou indireta nos desportos seja 

por conta da melhora coordenativa intra-membros ou pela melhora da capacidade 

de recrutamento de fibras musculares (Zatsiorski e Kraemer 2008, Martin et al 2008). 

Outro ponto importante relacionado à força é o tempo em que se alcança tal 

produção de força, o que atualmente é determinante para o desempenho desportivo 

como um todo (Zatsiorski e Kraemer 2008, Verkhoshanky 2001). 
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A velocidade cíclica é a capacidade de deslocar o corpo ou um segmento 

corporal no menor tempo possível entre dois pontos (Martin 2008). Essa 

manifestação da capacidade física é de suma importância nas modalidades 

desportivas que requerem ações em tempos curtos com grande aceleração, fato que 

ocorre na maior parte dos desportos (Weineck 2003, Martin et al 2008). 

Do fator morfológico o mais abrangido na literatura é a composição 

corporal, a qual tradicionalmente é dividida em componentes ou compartimentos 

(Lohman et al 2013, Arruda e Cossio-Bolaños 2010). 

Tais compartimentos, ou componentes, podem ser classificados em 

componente muscular, componente ósseo, componente adiposo e componente 

residual (Arruda e Cossio-Bolaños 2010). Todos os componentes apresentam 

algumas subdivisões dependendo do método, protocolo e ferramenta utilizada para 

sua mensuração (Lohman et al 2013, Ackland et al 2010, ISAK 2001). Dos quatro 

componentes supracitados os mais abordados quanto à sua influência no 

rendimento desportivo são os componentes: ósseo, muscular e adiposo (Lohman et 

al 2013). A associação entre os componentes de composição corporal e 

capacidades físicas são recorrentes na literatura quando se trata de atletas de alto 

rendimento (Krzykala e Leszczynski 2015, Matias et al 2015, Tyka et al 2015). 

No entanto ao abordar a população de jovens atletas é necessário atentar 

a alguns fatores específicos da população tal como a maturação biológica. A 

maturação biológica é um evento biológico definido como o processo que provoca 

alterações estruturais e funcionais no indivíduo, finalizando na idade adulta (Malina 

et al 2004). A maturação biológica ocorre em todos os indivíduos e não apresenta 

um padrão geral, ou seja, a dinâmica de tal processo é norteada pela individualidade 

biológica (Malina et al 2004, Forjaz et al 2009, Queiroz et al 2014). Para identificar a 

dinâmica da maturação biológica há ferramentas, denominadas Indicadores de 

Maturação Biológica, aplicáveis a qualquer indivíduo em qualquer fase do 

desenvolvimento biológico (Malina et al 2004, Queiroz et al 2014). Essas alterações 

ocorrem de forma assincrônica entre elas provocando possíveis efeitos em 

diferentes aspectos funcionais, como no desempenho físico, e nos aspectos 

estruturais, como os componentes de composição corporal, (Malina et al 2004, 

Ribeiro 2012.). Por ocorrerem de forma assicrônica as alterações nas diferentes 

capacidades físicas ocorrem da mesma forma.  

Sendo assim, faz-se necessário monitorar a maturação biológica para 
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entender como e quando as alterações funcionais e estruturais ocorrem. Além disso, 

ao executar uma abordagem sobre a população jovem atleta há a necessidade de 

verificar o papel da maturação e suas associações com diversos aspectos, entre 

eles com os componentes de composição corporal e desempenho físico (Malina 

2004, Ribeiro 2012, Valente dos Santos 2012). 
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2. OBJETIVOS 

 

GERAL 

- Verificar as associações entre maturação biológica, composição corporal 

e desempenho físico na população de jovens atletas. 

 

ESPECÍFICOS 

- Verificar se há diferenças nas variáveis de força, velocidade e potência 

aeróbia nos diferentes estágios de maturação biológica;  

 

- Identificar quais componentes de composição corporal associam-se com 

as variáveis de desempenho físico ao longo do processo maturacional;  

 

- Averiguar qual o comportamento do desempenho físico ao longo da 

maturação biológica em jovens atletas; 

 

- Demonstrar a utilidade do Indicador Somático comom ferramenta para 

identificação da maturação biológica.  
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3. REVISÃO DE LITERATURA 

 

3.1 Introdução 

A maturação biológica é uma ferramenta imprescindível como parâmetro 

para estudos em crianças e adolescentes. É definida como um processo sucessivo 

de alterações estruturais e funcionais que finalizam na idade adulta (Malina et al 

2004; Forjaz et al 2009). Existem dois elementos nesse processo: o Timing, definido 

como o momento em que se inicia o processo de maturação biológica, e o Tempo 

definido como a duração desse processo biológico (Malina et al 2004). Ambos não 

são padronizados cronologicamente e cada indivíduo apresenta uma característica 

específica (Forjaz et al 2009). (Figura 1)  

Contudo, a maturação biológica apresenta diversos indicadores e 

protocolos de mensuração que são utilizados na literatura e na aplicação prática 

(Malina R 2004). Cada Indicador de Maturação Biológica (IMB) apresenta 

características diferentes e elementos específicos como parâmetros norteadores. 

(Ribeiro 2012, Malina et al 2014). 

Ao abordar a população de jovens atletas, a maturação biológica assume 

um papel relevante tanto no desenvolvimento somático quanto no efeito sobre as 

demais variáveis que envolvem o treinamento desportivo (Vandendriessch et al 

2012, Peylan et al 2014, Malina et al 2011a, Cunha et al 2011). 

Da mesma forma na referida população o desenvolvimento somático e a 

composição corporal corriqueiramente têm sido objeto de estudo na literatura assim 

como suas diferentes formas de avaliação (Lohman et al 2013, Ryder et al 2012, 

Carvalho et al 2012). Para tanto, diversos protocolos são aplicados e contém 

características de utilização independentes entre eles, todavia, com inter-relações 

entre seus resultados (Ribeiro 2012, Malina et al 2012). 

Além da composição corporal e maturação biológica o desempenho físico, 

e suas diversas manifestações, também é objeto comumente visto em estudos na 

literatura, haja vista, que predominantemente as modalidades desportivas são 

dependentes das capacidades físicas otimizadas (Behringer et al 2010, Ribeiro et al 

2013, Nikolaidis et al 2012, Faigenbaum et al 2013).  



21 

 

Diante disso as interações e associações entre maturação biológica, 

composição corporal e desempenho físico apontam alguns caminhos a serem 

investigados (Couming et al 2014, Mendez-Villanueva et al 2010).  

 

Figura 1: Ocorrência do Timing e Tempo ao longo dos anos e os indicadores de 

maturação biológica. 

3.2 Indicadores de Maturação Biológica (IMB) 

O processo de maturação biológica apresenta algumas formas de 

mensuração e/ou classificação através de diferentes IMBs, dentre os quais pode-se 

destacar: indicadores sexuais secundários, indicadores ósseos e indicadores 

somáticos (Malina et al 2004, Malina et al 2012, Ribeiro 2012). 

3.2.1 Indicador Sexual Secundário: Esse indicador foi proposto por James Tanner 

(Tanner 1962) e permite classificar um indivíduo em estágios durante o processo de 

maturação biológica. As classificações propostas são: pré púbere (estágio anterior 

ao timing), púbere (após o timing e no transcorrer do tempo) e pós púbere (após o 

tempo). Os indicadores sexuais secundários de maturação biológica utilizam-se dos 
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seguintes elementos para obtenção de tal classificação 1) pilosidade púbica; 2) 

características genitais (exclusivo gênero masculino); 3) características de mamas 

(exclusivo gênero feminino) (Tanner 1962, Malina et al 2004, Ribeiro 2012). Quanto 

à pilosidade púbica é observado a característica morfológica dos pelos pubianos e 

quantidade dos mesmos na região (Tanner 1962). No tocante à genitais (masculino) 

e mamas (feminino) as características anátomo-morfológicas são os critérios para 

pontuação e em hipótese nenhuma o tamanho de ambos os elementos (Malina et al 

2004, Tanner 1962). Para tal classificação é realizada uma inspeção única e 

exclusivamente visual das características citadas anteriormente no indivíduo e a 

partir dela compara-se com as imagens-referências, também chamadas de Pranchas 

de Tanner (Tanner 1962, Queiroz et al 2014). A partir da inspeção e comparação 

com as imagens determina-se uma pontuação em uma escala, sem números 

decimais, que varia de 1 a 6 (Queiroz et al, 2014). Aos indivíduos aplicados a 

pontuação 1 ou 2 aplica-se a classificação pré púberes; 3 ou 4 púberes e 5 ou 6 pós 

púberes. Em relação ao processo de maturação biológica a transição entre o estágio 

2 para o estágio 3 estabelece-se, de forma geral, o timing (Tanner 1962, Malina et al 

2004). Quando há transição entre os estágios 3 e 4 na classificação de Tanner, em 

geral, ocorre o maior ganho de estatura do indivíduo conhecido como Pico de 

Velocidade de Crescimento ou Estirão de Crescimento (Queiroz et al 2014). 

Dessa forma os indicadores sexuais secundários são capazes de 

classificar os indivíduos não só em antes ou depois do timing como também durante 

o tempo de maturação em relação ao estágio que se encontram dentro do processo 

(Tanner 1962, Malina et al 2012, Malina et al 2004). 

3.2.2 Indicador Ósseo: Os ossos humanos são formados inicialmente por 

conteúdos cartilaginosos e os mesmos passam por um processo de 

desenvolvimento e especialização nos quais ocorrem diversas alterações, dentre 

elas a deposição de conteúdo mineral ósseo. Com o decorrer do tempo o conteúdo 

ósseo que inicialmente era composto por cartilagem transforma-se em minerais 

(ossificação) sendo o cálcio o mineral predominante (Malina et al 2004, Ribeiro 

2012). 

Essas transformações, em grande parte, ocorrem por conta do processo 

de maturação biológica e dessa forma podem ser utilizadas para determinar o 

andamento de tal processo (Malina et al 2012, Malina 2011). Assim quanto maior o 
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depósito de cálcio nos ossos mais avançado o indivíduo é classificado no processo 

maturacional (Malina et al 2004). 

A verificação da ossificação dá-se através de imagem por raio X. Para isto 

existem diversos protocolos e regiões específicas como coluna cervical, mãos, 

punhos, tornozelos e pés; contudo, a região das mãos e punhos tem sido utilizada 

com maior frequência e acurácia em relação às demais (Ribeiro 2012).Dos 

protocolos que utilizam mãos e punhos os mais aplicados são: Greulich-Pyle 

(Greuliche e Pyle, 1959), Tanner-Whitehouse I,II e III (Tanner, Whitehouse e Healy, 

1962; Tanner et al, 1975; Tanner et al 2001) e Fels (Roche et al, 1988). 

Os protocolos de indicador ósseo comparam as imagens do raio X do 

indivíduo com as imagens-referências. As referências são classificadas com 

números relativos à idade, em anos e decimais, que as imagens representam e 

assim, por comparação, são atribuídos números equivalentes aos anos que a 

imagem da radiografia do indivíduo apresenta no quesito ósseo. Por essa razão 

muitas vezes na literatura clínica o indicador ósseo de maturação biológica também 

é conhecido por Idade Óssea (Malina et al 2004, Tanner JM et al 1962, Roche et al 

1988). Essa idade óssea é relativizada com a idade cronológica do indivíduo (Idade 

Óssea – Idade Cronológica) para interpretar se o processo maturacional é precoce, 

normal ou tardio (Malina et al 2004). 

3.2.3 Indicador Somático: O indicador somático é baseado no pico de velocidade 

de crescimento (PVC) e foi proposto por Mirwald e colegas (Mirwald et al 2002). Tal 

indicador consiste na mensuração de variáveis antropométricas, tais como estatura 

total, estatura tronco-cefálica, comprimento de membros inferiores e massa corporal 

total, e a partir dessas mensurações os valores são aplicados em uma equação que 

retorna valores decimais relativos a quantos anos o indivíduo encontra-se do 

momento de ocorrência do PVC. Esses valores podem ser negativos, o que significa 

que o PVC ainda ocorrerá, ou positivos, o que significa que o PVC já ocorreu 

(Mirwald et al 2002, Gomez-Campos et al 2013, Jackowski et al 2012). Os indivíduos 

podem ser classificados em três categorias de acordo com o indicador somático: 1) 

PréPVC = valores retornados da equação < -1,00; 2) PVC = valores retornados da 

equação entre -1,00 e 1,00; 3) PósPVC = valores retornados da equação > 1,00 

(Rumpf et al 2014a). Segue a equação proposta por Mirwald e colaboradores (2002) 

tanto para meninos como para meninas: 
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MENINOS: Maturity Offset = -9,236 + 0,0002708 * (CMMII*ETC) – 0,001663 * 

(IC*CMMII) + 0,007216 * (IC*ETC) + 0,02292 * (MCT / EST) 

MENINAS: -9,376 + 0,0001882 * (CMMII*ETC) + 0,0022 * (IC*CMMII) + 0,005841 * 

(IC*ETC) – 0,002658 * (IC*MCT) + 0,07693 * (MCT/EST) 

Na qual: IC = Idade Cronológica, CMMII = Comprimento de Membros Inferiores, ETC 

= Estatura Tronco-Cefálica, MCT = Massa Corporal Total, EST = Estatura Total 

Esse método tem sido difundido por conta do baixo custo e a não 

dependência de exames de imagem (Malina et al 2004). As validações desse 

método são relatadas na literatura comprovando a eficácia do método e sua 

reprodutibilidade (Malina et al 2012, Malina et al 2004, Ribeiro 2012, Sherar et al 

2004). A aplicabilidade e reprodutibilidade desse método abrange desde estudos 

voltados para saúde e desenvolvimento biológico (Gomez-Campos et al 2013, 

Jackowski et al 2012, Miranda et al 2014, Sherar et al 2004) como estudos que 

apresentam como objeto jovens atletas (Camargo et al 2004, Malina et al 2012, 

Peylan et al 2014, Torres-Unda et al 2013). 

Contudo, através desse indicador não é possível predizer o timing 

maturacional, tendo em vista que o PVC ocorre após o timing (Malina et al 2014). 

Em geral a ocorrência do PVC se dá por volta de 13,85 anos para meninos e 11,58 

anos para meninas, de acordo com o indicador somático (Sherar et al 2005). Mesmo 

assim como classificação em anos da ocorrência do PVC e agrupamentos por esse 

parâmetro o indicador apresenta fidedignidade e validade (Mirwald et al 2002, 

Sherar et al 2004). 

3.3 Composição Corporal 

A composição corporal, no tocante aos estudos e aplicações, é dividida 

basicamente em duas formas: 1) quanto aos modelos de estudo; 2) quanto aos 

métodos de avaliação. Os modelos são divididos em níveis de um a cinco sendo o 

quinto nível mais amplo e global (o corpo inteiro) e o nível um o mais fragmentado 

(nível atômico) (Arruda e Cossio-Bolaños 2010). Dos modelos de avaliação de 

composição corporal o que mais tem apresentado evoluções no decorrer do tempo é 

o nível quatro denominado de nível tecidual (Arruda e Cossio-Bolaños 2010, Lohman 

et al 2013). 
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Para aplicação desses modelos supracitados os métodos utilizados são 

classificados em diretos e indiretos. O método direto é através da autopsia o que 

torna inviável realizá-lo in vivo. Os métodos indiretos são sub classificados em 

físicos e químicos (Arruda e Cossio-Bolaños 2010). Dentre essas duas 

subclassificações de métodos os que apresentam maior evolução, e mais utilizados 

em jovens atletas, são os físicos. (Arruda e Cossio-Bolaños 2010, Lohman et al 

2013). 

A seguir será apresentado algumas ferramentas e protocolos para 

modelos tecidual e métodos físicos indiretos dada a maior utilização desses na 

literatura e principalmente na população jovem. 

 

Figura 2: Modelos e métodos de estudo da composição corporal. 

3.3.1 Variáveis antropométricas e dobras cutâneas: Os modelos que utilizam as 

variáveis antropométricas como ferramentas para avaliação da composição corporal 

são os mais difundidos por conta do baixo custo e praticidade das ferramentas. 

Podem variar desde bi compartimentais a tetra compartimentais (Wong et al 2000). 

Esses modelos funcionam através de medidas antropométricas, como 

circunferências, comprimentos e diâmetros de segmentos corporais, e dobras 

cutâneas em diversas regiões corporais. Tais valores são inseridos em equações 

previamente estabelecidas para a estimação dos componentes de composição 

corporal (Boileau 1996, Wong et al 2000). Os segmentos corporais mensurados, 

assim como as regiões das dobras cutâneas, dependem do protocolo utilizado, pois, 

há diversas variações de equações e protocolos para tal modelo de estudo da 

composição corporal (Moreira et al 2012).  
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Tabela 1: Algumas equações de diversos protocolos de mensuração de composição 

corporal através de variáveis antropométricas e dobras cutâneas. 

Autor 
Idade Cronológica  

Equação de Aplicação da 
Equação 

Parizkova    
(1961) 

9 a 13 D = 1,108 – 0,027 (log10TR) – 0,0388 (log10 SE) 

    

13 a 16 D = 1,130 – 0,055 (log10TR) – 0,026 (log10 SE) 
    

Boileau, 
Lohman e 
Slaughter 

(1985) 

8 a 28 %G = 1,35 (TR+SE) – 0,012 (TR+SE)2 – 4,4 

Lohman 
(1986) 

6 a 17 %G = 1,35 (TR+SE) – 0,012 (TR+SE)2 – C 

Slaughter et 
al (1988) 

8 a 29 %G = 0,735 (TR+PA) +1 

Johnston et 
al (1988) 

8 a 14 D = 10166 – 0,07 (Log10 ∑ 4 dobras) 

Mukherjee e 
Roche 
(1984) 

6 a 18 %G = 12,66 – 0,85 (Idade) + 1,10 (TR) + 0,53 (PA) 

Westrate e 
Deurenberg 

(1989) 
2 a 18 %G = {[562 – 4,2 (IC – 2)]- D} – [525 – 4,7 (IC – 2)] 

D = Densidade Corporal (Kg/l); %G = Percentual de gordura; Log = Logaritimo; ∑ 4 = 

Soma das dobras cutâneas: bíceps + tríceps + subescapular + supra ilíaca (mm); TR 

= Dobra Tricipital (mm); PA = Dobra Panturrilha (mm); SE = Dobra Subescapular 

(mm); C = Constante por idade (4,4; 4,7; 5,0; 5,4 e 5,7 para 10, 11, 12, 13 e 14 anos 

respectivamente); IC = Idade Cronológica (anos). (Adaptado de Moreira et al 2012). 

Contudo, apesar de uma boa alternativa por ser um ferramental de baixo 

custo a acurácia desse modelo é pequena tanto no Erro Amostral Intraclasse quanto 

no Erro Amostral Interclasse (Carvalho et al 2012). Além disso as diversas equações 

existentes para o cálculo da composição corporal são formatadas com amostras de 

características diferentes e muitas vezes específicas invalidando sua 

reprodutibilidade para qualquer população em geral (Guedes e Guedes 2006). 

Todavia, estudos de validação cruzada entre os modelos que utilizam variáveis 

antropométricas e modelos mais fidedignos, como por exemplo o DEXA, têm sido 
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difundidos na literatura para atenuar os pontos negativos dos protocolos e 

ferramentas (Machado et al 2013). Por outro lado, a facilidade desse modelo 

favorece estudos com grandes populações (Ferrari et al 2013). 

3.3.2 Dual Energy X Ray (DEXA): O DEXA, abreviatura de Dual Energy X Ray, é 

um equipamento que funciona com incidência de feixes duplos de raio X 

(ascendentes e descendentes) inicialmente criado para verificação do componente 

ósseo (Machado et al 2013, Portella et al 2014). O modelo que utiliza o DEXA como 

equipamento, aplicando o protocolo Whole Body, apresenta a composição corporal 

em três compartimentos (ósseo, adiposo e livre de gordura) (Machado et al 2013). 

 A utilização desse equipamento para avaliação de composição corporal 

tem crescido por conta de sua fidedignidade em especial na população jovem 

(Lohman et al 2013, Silva et al 2011, Bilsborough et al 2014). Os diversos estudos 

aplicados a jovens têm como objeto tanto a relação da composição corporal com a 

saúde (Garcia-Marco et al 2012, Silva et al 2011, Olmedillas et al 2011, El Hage et al 

2013, Going et al 2010) assim como sua relação com o desempenho físico-motor 

(Chaari et al 2013, Portella et al 2014, Carvalho et al 2013). Apesar de utilizar-se de 

Raios X as incidências dos mesmos são consideradas baixas (0,01mSv) o que 

possibilita aplicações sem prejuízo à saúde (Portella et al 2014, Lohman et al 2013). 

O componente de massa livre de gordura tem sido investigado para 

verificar suas relações com o desempenho físico em diversos esportes como 

manifestação da força (Portella et al 2014) e volume muscular e rendimento 

desportivo (Carvalho et al 2013a). Por outro lado, o componente adiposo permeia 

tanto o desempenho físico quanto aspecto de saúde relacionando tal componente 

com queda de performance ou fatores associados à sobrepeso e obesidade (Wong 

et al 2000, El Hage et al 2013). Já o componente ósseo tem sido utilizado para 

relações quanto á desempenho físico (Portella et al 2014), como também a 

adaptações geradas no tecido por conta da atividade desportiva (Silva et al 2011, 

Chaari et al 2013, Olmedillas et al 2011), assim como suas relações com variáveis 

de saúde (El Hage et al 2013). 

A atenção ao componente ósseo vem aumentando especialmente quando 

a população avaliada é de jovens atletas. A necessidade de saber quais fatores 

interferem positivamente ou negativamente nesse componente, em especial nessa 
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população, é de suma importância e para isso o DEXA tem sido o equipamento mais 

indicado (Bilsborough et al 2014, Olemdillas et al 2011, Chaari et al 2013, Portella et 

al 2014, Carvalho et al 2013a, Silva et al 2011, El Hage et al 2013, Going et al 2010). 

3.3.3 Bioimpedância: A Bioimpedância consiste na passagem de correntes elétricas 

alternadas através do corpo mensurando o fluxo de passagem dessas correntes nos 

tecidos corpóreos. O tecido muscular por conter eletrólitos e mais água que os 

tecidos ósseos e adiposo são bons condutores de eletricidade gerando menos 

resistência, valores de refração e fluxo diferentes dos demais tecidos. Dessa forma 

por respostas diferentes dos tecidos é possível quantifica-los (Jackson et al 2013, 

Horan et al 2014). 

A Bioimpedância apresenta discordâncias quanto a acurácia na 

mensuração dos componentes de composição corporal. Alguns estudos relatam 

tendência a subestimar o componente adiposo, tanto subcutâneo quanto visceral, 

quando comparado com DEXA e Ressonância Magnética, tanto no modelo tetra 

polar como o modelo bipolar de bioimpedância (Wang et al 2013, Pietilainen et al 

2013, Lyra et al 2014, Gaba et al 2014, Velásquez-Alva et al 2014). A tendência da 

bioimpedância de superestimar o componente livre de gordura também é relatada, 

seja multi frequência ou mono frequência, comparada com o DEXA e ressonância 

magnética com diferenças significantes (p<0,001) entre os valores médios de 

comparação (Gaba et al 2014, Lyra et al 2014, Velásquez-Alva et al 2014) 

Por outro lado, alguns relatos na literatura sugerem que a bioimpedância 

pode ser utilizada com relativa acurácia tanto para mensuração do componente 

adiposo quanto do componente livre de gordura (Meredith-Jones et al 2014, Jackson 

et al 2013). 

3.3.4 Ressonância Magnética (RM): A RM funciona com a criação de um campo 

magnético alinhando os prótons que orbitam o núcleo celular gerando um vetor 

magnético. O alinhamento combinado com a emissão de ondas de rádio leva à 

criação de outro vetor resultando múltiplos pulsos, os quais são utilizados para criar 

imagens através deles (Horan et al 2015). Por conta da metodologia do RMI não 

fazer uso de raio X é muito bem indicado principalmente para crianças e 

adolescentes (Berger et al 2002).  
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A RM tem uma precisão nas medidas consideradas padrão ouro 

especificamente para o componente muscular na composição corporal (Lee et al 

2013). A eficácia do RM também é comprovada no tocante a diferenciação de 

tecidos adiposos, visceral e subcutâneo, obtendo classificação padrão ouro também 

(Horan et al 2015). 

Contudo, quando a RM é utilizada para verificação de modificações 

longitudinais de composição corporal após intervenções, seja com objetivo de perda 

de tecido adiposo, ou seja, para melhoria de desempenho físico, parece apresentar 

uma baixa confiabilidade com diferenças significantes (p<0,001) entre seus valores e 

de outros equipamentos também padrão ouro o que pode torna-la menos indicada 

para acompanhamentos dessa natureza (Lee et al 2013, Horan et al 2015, Berger et 

al 2002, Samara et al 2012). 

3.3.5 Pletsmógrafo: O pletsmógrafo é baseado na diferença de pressão exercida 

nos tecidos corporais em uma câmara hermeticamente fechada, de acordo com a lei 

da física de Boyle-Mariotte (Criee et al 2011). Para tanto o indivíduo deve ficar em 

apneia inspiratória para que não haja diferença na pressão interna do mesmo 

durante a avaliação (Horan et al 2014). 

O pletsmógrafo tem sido utilizado como ferramenta em estudos com 

objetivos de verificação de massa gorda e massa magra (bi compartimental) em 

diversas população pediátricas e hebiátricas (Crook et al 2012, Cairney et al 2011, 

Wells et al 2011). Entretanto, alguns estudos, como o de Ewane et al, aponta que a 

aplicação do pletsmógrafo para a população pediátrica, em especial, apresenta 

sérias limitações quando comparado a outras ferramentas (Ewane et al 2010).  

A literatura tem relatado que o pletsmógrafo tende a subestimar o 

componente adiposo em indivíduos classificados como baixo peso ou superestimar 

em indivíduos classificados como sobrepeso/obeso pelo Índice de Massa Corporal 

(Lowry et al 2015). Para mensuração da massa gorda há indicação de outros 

equipamentos quando comparado ao pletsmógrafo por conta de acurácia nesse 

componente (Crook et al 2012). 

3.3.6 Outras ferramentas: Existem outras diversas ferramentas para verificação da 

composição corporal algumas muito difundidas como o Índice de Massa Corporal, a 

qual na verdade é definida pela Organização Mundial de Saúde como uma 
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ferramenta de classificação de estado nutricional (WHO 2012) e também adquire 

função de composição corporal  a partir do momento que com a relação da massa 

corporal total pela estatura ao quadrado determina-se o excesso de peso ou 

obesidade (tecido adiposo) por conta de uma relação  das variáveis supracitadas 

(Horan et al 2014) .  

Outra ferramenta, em processo de desenvolvimento e aperfeiçoamento, é 

o BODY SCANNING 3D que através de um scanner em três dimensões calcula-se o 

volume do indivíduo e a densidade corporal aplicando assim equações para o 

cálculo da composição corporal bi compartimental (componente adiposo e 

componente livre de gordura) (Ryder et al 2012). 

A tomografia computadorizada também tem sido difundida dada sua 

acurácia para os tecidos corporais por conta da aplicação de raios X em três eixos 

ao invés de apenas dois eixos como DEXA (Horan et al 2014). Contudo, em crianças 

e adolescentes a alta incidência de raios X o torna inviável para acompanhamento 

clínico, principalmente longitudinal (Zemel et al 2011). 

3.4  A maturação biológica como fator interveniente na composição corporal e 

no desempenho físico em jovens atletas 

3.4.1 Composição Corporal 

A composição corporal do jovem atleta sofre transformações com o 

advento da maturação biológica como o incremento do tecido muscular (Armstrong 

et al 2011b) apresentando relação direta e positiva com a massa livre de gordura e 

da mesma forma com a somatotipia para mesomorfia x maturação biológica 

(NIkolaidis et al 2011). Os maturadores precoces tendem a apresentar maior 

quantidade de massa muscular em relação aos maturadores normais ou tardios de 

mesma idade cronológica (Armstrong et al 2011b). Umas das causas do aumento da 

massa muscular durante a maturação é o aumento na taxa de secreção de 

testosterona total (Malina et al 2004) bem como o aumento de IGF-1 e a diminuição 

de SHBG acoplada na testosterona aumentando a quantidade de testosterona livre 

circulante (Campbell et al 2005). 

O tecido ósseo também é influenciado pela maturação demonstrando um 

aumento constante na densidade mineral óssea ao longo do processo (Jurimae et al 
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2010). O ganho de massa óssea apresenta seu maior aumento nas meninas no 

momento da menarca independente da prática ou não de atividade física (Maimoun 

et al 2013). Um indivíduo após o timing acumula duas vezes mais conteúdo mineral 

quando comparado a indivíduos que estão no estágio pré púbere (Markou et al 

2010). Em estudo realizado com meninas pré menarca e pós menarcas a diferença 

na quantidade de cálcio e a consequente remodelação óssea mostrou-se 

significante (p<0,001) e o principal fator preditor foi a maturação biológica (Klentrou 

et al 2011). A remodelação óssea durante a maturação biológica ocorre por conta de 

processos anabólicos, os quais são regulados pelo IGF-1 e GH (Simmons et al 

2011) e os hormônios sexuais, em especial o estradiol, os quais determinam o 

incremento de conteúdo mineral ósseo (Veldhuis et al 2005). 

O tecido adiposo apresenta alteração com a maturação sendo que nos 

meninos sofre diminuição e nas meninas o processo inverso quanto ao seu 

percentual corporal (Cintra et al 2013). Quando classificados pela somatotipia a 

endomorfia em jovens atletas do gênero masculino, com o avanço do processo 

maturacional, há uma diminuição nos valores (Nikolaidis et al 2011).Valores de IMC 

aumentam naturalmente com o advento do crescimento físico e maturação, contudo, 

com o processo de maturação biológica pode haver a transição da eutrofia para o 

sobrepeso e até mesmo obesidade dependendo da demanda ou não de atividade 

física (Coelho-e-Silva et al 2013, Biro et al 2012). 

Essas alterações ocorrem por conta do aumento da secreção dos 

hormônios sexuais no período da maturação biológica (Tingaard et al 2012). Tais 

alterações se dão de forma distinta entre os gêneros principalmente pela diferença 

dos hormônios sexuais de cada gênero o qual no caso dos meninos é a testosterona 

cuja consequência é aumento de massa livre de gordura (Tingaard et al 2012). Além 

das alterações quantitativas de tecido adiposo a topografia do mesmo varia entre 

meninos e meninas, pois, com o aumento na quantidade do tecido adiposo durante a 

maturação os quimiorreceptores ativos em maior quantidade nas meninas localizam-

se na região das glândulas mamárias e glútea, enquanto que nos meninos na região 

abdominal e visceral (Veldhuis et al 2005). 

Em jovens portugueses a maturação biológica foi o principal fator preditor 

também das variáveis antropométricas quando comparada com outros fatores, como 

atividade física, gênero (Silva et al 2014). Variáveis como massa corporal total, 
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estatura total, estatura tronco-cefálica, comprimento de membros inferiores, IMC e 

percentual de gordura sofrem interferência da maturação biológica (Mendez-

Villanueva et al 2010, Van Den Berg et al 2012, Vieira et al 2013). Em jovens 

futebolistas com idade cronológica igual, porém, estágio maturacional discrepante 

apresentam diferenças nas variáveis antropométricas, demonstrando assim a 

influência da maturação biológica (Matta et al 2014). Tais alterações nas variáveis 

antropométricas principalmente relacionadas ao crescimento tem influência do 

aumento no comprimento dos ossos longos regulado principalmente por GH e IGF-1 

(Veldhuis et al 2005). 

 

Figura 3: Possíveis interferências da composição corporal no desempenho 

desportivo. 

3.4.2 Aptidão Física Desportiva Geral (AFDG)  

Quando a questão do desempenho físico-motor é abordada de forma 

geral em um determinado desporto o processo de maturação biológico apresenta 

influência (Malina et al 2011b, Till et al 2013, Vandendriessch et al 2012). Essa 

influência não só ocorre em atletas como também em indivíduos não atletas 

(Rodrigues et al 2010). A consolidação dos contributos da performance física ocorre 

no período da adolescência até seu final, período esse marcado pela maturação 

biológica (Faingenbaum et al 2013, Portella et al 2011). 
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Em diversos desportos a precocidade na maturação é tida como 

vantagem momentânea principalmente para os atletas masculinos enquanto que 

para outros desportos; como ginástica artística, patinação no gelo e até mesmo balé; 

a maturação tardia torna-se momentaneamente vantajosa principalmente para as 

meninas (Malina et al 2011c; Torres-Unda et al 2013). Maturadores precoces 

apresentam melhores rendimentos na AFDG no futebol, por exemplo, contudo esse 

padrão nem sempre é relatado ao final do processo maturacional (Meylan et al 

2014a) da mesma forma no tênis atletas maturadores precoces que apresentam 

resultados superiores não mantêm esse comportamento até o final do processo 

maturacional (Van Den Berg et al 2012). Em geral os maturadores precoces que 

apresentam vantagens desportivas em estágios iniciais não obtém sucesso ao final 

do processo de formação não atingindo o alto rendimento (Weineck 2003).  Dessa 

forma é importante acompanhar a maturação biológica tanto no timing quanto no 

tempo durante todo o processo a AFDG dos indivíduos (Meylan et al 2014a). 

No caso do futebol as diversas variáveis de rendimento que compões a 

AFDG são influenciadas pela maturação biológica (Fragoso et al 2014, Philippaerts 

et al 2006). Não só nos componentes físicos como também nos componentes 

técnicos há melhores resultados em indivíduos com o decorrer dos anos e estágio 

maturacional avançado em relação aos indivíduos em estágios anteriores (Malina et 

al 2011b; Vanttinen et al 2010, Valente-Dos-Santos et al 2012). Em tenistas jovens a 

AFDG também demonstrou melhora ao longo do processo maturacional 

(Sannicandro et al 2014).  

A questão da AFDG é bastante influenciada pelas relações hormonais 

principalmente testosterona nos meninos. Em estudo com atletas brasileiros de 

futebol a testosterona apresentou-se como a variável de maior contribuição para 

variáveis físico-motoras (Moreira et al 2013). 

No tocante a seleção de futuros atletas a identificação do estágio de 

maturação biológica é de grande importância para que se minimizem erros quando 

forem observados os aspectos de desempenho físico-motor geral (Gonçalves et al 

2012). 

Além da questão de melhora da AFDG os pós púberes, ou os indivíduos 

que se encontram em um momento pós PVC, apresentam um destreinamento 
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menos acentuado em comparação com os demais indivíduos principalmente nos 

quesitos de força e velocidade (Peylan et al 2014). Entretanto o desenvolvimento da 

AFDG requer cuidados quanto às magnitudes de cargas de treino e overuse 

principalmente em indivíduos que estejam no momento de ocorrência do PVC, pois, 

tendem a ficarem mais suscetíveis a lesões por repetições associadas a altas 

magnitudes (Van Der Sluis et al 2014). 

Cada modalidade desportiva tem sua especificidade física o que reflete na 

composição corporal de seus praticantes (Silva et al 2013). Quando comparado o 

futebol com o judô jovens atletas de ambas as modalidades apresentam 

características morfológicas distintas como quantidade de massa livre de gordura e 

índice de massa corporal, maior em judocas, e quantidade de gordura corporal, 

menor em jovens futebolistas (Tirik et al 2013). Entre jovens ciclistas e futebolistas 

os ciclistas apresentam uma massa corporal total menor assim como a estatura total 

a massa livre de gordura (Galanti et al 2015). Quando a comparação é feita entre 

desportos coletivos de quadra (basquete, futsal, handebol e voleibol) ainda assim as 

diferenças ocorrem como maior índice de massa corporal em jovens 

basquetebolistas (Silva et al 2013) 

3.4.3 Demanda energética 

Crianças e adolescentes utilizam mais ácidos graxos como fonte de 

energia em detrimento ao glicogênio muscular muito por conta da baixa capacidade 

de estocagem de glicogênio muscular e/ou limitação da capacidade glicolíticas 

(Jeukendrup et al 2011). Entretanto, a taxa de oxidação de ácidos graxos, que 

anteriormente ao timing é alta, apresenta um decréscimo com o decorrer do 

processo maturacional, ou seja, conforme o indivíduo avança no processo sua 

capacidade de oxidação de ácidos graxos diminui por conta da especialização e 

desenvolvimento das demais vias metabólicas (Zakrzewski et al 2011). Essa taxa de 

oxidação reduzida pode acometer indiretamente o processo de homeostase por 

conta de possíveis alterações endócrinas pelas quais o tecido adiposo é responsável 

(Maimoun et al 2014). Tanto a grelina quanto a adiponectina têm mostrado 

importante papel como regulador metabólico e sua dinâmica dependente da 

maturação biológica (Jurimae et al 2014). Exercícios de resistência com duração de 

3 min monitorados por ressonância magnética e fósforo marcado (P31) 

demonstraram um comportamento predominante do metabolismo aeróbio como via 
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primária de obtenção de energia em pré púberes e menor ativação da creatina-

quinase concomitante, contudo, nos indivíduos pós púberes o comportamento ocorre 

inversamente (Tonson et al 2010). 

O avanço da maturação biológica implica em melhoras no sistema 

glicolítico por conta da especialização dos tecidos, porém, não há um ponto de corte 

específico para predizer o momento em que o desempenho glicolítico será 

desenvolvido e potencializado nos jovens atletas (Mcnarry et al 2011). É sabido a 

influência da maturação no consumo de glicogênio durante o exercício físicos de 

diferentes intensidades, contudo, o efeito exato em termos de quantificação, ainda 

não é bem sabido devido à adaptação individual (Philips et al 2012), por conta disso 

faz-se necessário o monitoramento da maturação biológica para controle de 

desempenho físico. 

3.4.4 Potência Aeróbia 

A maturação biológica interfere positivamente nos parâmetros aeróbios 

tanto no pico de compensação respiratório quanto no VO2max (Armstrong et al 

2011a). Jovens brasileiras do sexo feminino apresentaram como principal fator de 

interveniência para a predição do VO2max absoluto a maturação biológica (Ribeiro 

et al 2013). Da mesma forma atletas de basquetebol demonstraram grande 

influência do processo maturacional no incremento dos valores da potência aeróbia 

(Carvalho et al 2013b). Remadores de mesma idade cronológica e classificados 

como maturadores precoces e tardios apresentaram diferenças significantes 

(p<0,001) nos valores absolutos de potência aeróbia resultando em valores maiores 

para o grupo de maturadores precoces (Mikulic et al 2011). Independente do 

protocolo de avaliação dos parâmetros aeróbios (teste de campo ou laboratório) a 

correlação entre potência aeróbia e maturação biológica apresenta-se forte para 

jovens atletas (Hamlin et al 2014). 

Essas melhoras explicam-se, basicamente, pelo fato de que há o 

aumento no número de hemoglobinas (desenvolvimento biológico) e 

simultaneamente aumento do volume sistólico e capacidade respiratória (aumento 

no tamanho dos órgãos) durante o processo de maturação (Armstrong et al 2011b, 

Erceg et al 2011). Quanto à resposta hemodinâmica e controle autonômico na 
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recuperação após atividade aeróbia máxima a maturação demonstrou discreta 

influência em indivíduos treinados (Bucheit et al 2011). 

 

 

Figura 4: Alterações endócrinas e suas interferências na composição corporal 

oriundas da maturação biológica. 

Esses incrementos significantes nos parâmetros aeróbios são 

encontrados em valores absolutos, todavia, quando há o ajuste dos valores pela 

massa corporal total essas diferenças tendem, em alguns casos, a não serem 

significantes mesmo sob o efeito da maturação biológica (Cunha et al 2011). 

As variáveis antropométricas e de composição corporal; tais como 

estatura total, massa corporal total e percentual de gordura; apresentam relações 

com o rendimento aeróbio em jovens (Ribeiro et al 2013). Tal variável de 

desempenho apresenta dependência dos componentes de composição corporal em 

jovens atletas (Burdukweicz et al 2013).  

A massa corporal total é descrita como fator de explicação na 

performance da potência aeróbia em jovens atletas (Cunha et al 2012), contudo 
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seus componentes separadamente demonstram contribuições distintas (Tirik et al 

2013). 

A massa livre de gordura, juntamente com variáveis antropométricas, 

apresenta influência no desempenho aeróbio em jovens atletas de basquetebol 

(Carvalho et al 2013b). Tanto em jovens futebolistas quanto judocas a massa livre 

de gordura também apresenta relação positiva com a potência aeróbia (Tirik et al 

2013). Tal componente de composição corporal apresenta relação proporcional com 

a melhora da potência aeróbia e pico de compensação respiratória em atletas jovens 

(Bucheitt et al 2011). Mesmo comportamento é observado em jovens futebolistas 

nos quais a massa livre de gordura contribuiu para a melhora da resistência aeróbia 

(Valente Dos Santos et al 2012). Em estudos com jovens atletas de futebol 

portugueses a combinação da massa total de membros inferiores com os 

componentes de massa corporal muscular foi o melhor descritor para as variações 

do VO2max durante a adolescência (Valente Dos Santos et al 2015). 

A massa corporal adiposa aumentada apresenta relação negativa com o 

desempenho aeróbio em jovens atletas (Tirik et al 2013). Por outro lado, o 

percentual de gordura, em valores médios, pode aparecer como um contributo para 

o desempenho da potência e resistência aeróbia em jovens atletas, haja vista, a 

maior taxa de oxidação de lipídeos principalmente nos pré púberes (Hamlin et al 

2014; Zakrzewski et al 2011). 

A melhora nos processos glicolíticos é um dos fatores explicativos da 

relação entre massa livre de gordura e resistência aeróbia, haja vista, que quanto 

maior a massa livre de gordura melhor os estoques de energia via glicolítica, sendo 

esse um importante substrato energético para o desempenho aeróbio (Mcnarry et al 

2012, Philips et al 2012) 

3.4.5 Força 

Na literatura a maturação biológica frequentemente é associada com o 

aumento nos valores absolutos da força em jovens atletas (Behringer et al 2010). 

A manifestação de força, no regime de trabalho isocinético, sofre 

interveniência do processo maturacional, além de outros fatores (Carvalho et al 

2011b). Tanto nas diversas ações musculares (concêntricas e/ou excêntricas) 
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quanto nos diferentes grupos musculares a maturação biológica exerce influência na 

manifestação da força (Mark et al 2012). 

Da mesma forma a força, exercida no regime de trabalho muscular 

isométrico, apresenta melhoras durante o processo maturacional (Nikolaids et al 

2012a). Atletas de wrestler pré púberes e púberes foram comparados quanto à força 

máxima isométrica e os púberes apresentaram valores de pico de força melhores 

(p<0,05) (Gerodimo et al 2013). Ao analisar a taxa de desenvolvimento de força em 

jovens atletas evidencia-se o efeito positivo da maturação biológica muito por conta 

de fatores neurais e melhora do stiffness tendíneo (Dotan et al 2013). Além disso as 

enzimas glicolíticas tem relação direta com a maturação biológica e 

consequentemente o aumento da força durante a adolescência, (Armstrong et al 

2011b). As interações entre massa livre de gordura e força isométrica também são 

significantes (p<0,01) em jovens atletas de futebol (Nikolaids et al 2012a). Garotos 

com valores de massa livre de gordura menores demonstram menor taxa de 

desenvolvimento de força que garotos com maior massa livre de gordura (Dotan et 

al 2013). 

Em aplicações de força no regime de trabalho isocinético a massa livre de 

gordura e a área de secção muscular transversa não apresentam fortes correlações 

em jovens pré púberes, todavia, essa relação altera-se na pós-puberdade (De 

SteCroix et al 2013).  

A potência muscular sofre aumento linear, baseado em escalas 

alométricas, durante a adolescência e consequente maturação biológica (Carvalho 

et al 2011a). Em estudo de Carvalho et al (Carvalho et al 2011c) o fator primário de 

explicação para testes de potência muscular de campo em atletas de basquetebol foi 

a maturação seguida de variáveis antropométricas e idade cronológica. Em atletas 

que executaram testes de força de membros inferiores no regime de trabalho 

muscular balístico a maturação também teve forte influência positiva no 

desempenho (Meylan et al 2014). 

Indivíduos que se encontram em estágios maturacionais avançados, 

como no período de ocorrência do PVC e período pós PVC, apresentam uma 

treinabilidade maior em comparação aos indivíduos pré PVC para força máxima e 

força explosiva (Peylan et al 2014) e da mesma forma demonstram melhor aptidão 
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para treinamentos resistidos que tenham como objetivo incremento de força (Ratel et 

al 2011). 

Com o avanço do processo maturacional os indivíduos tornam mais eficaz 

a regulação do stffness e melhoram o controle e ativação do sistema neuromuscular, 

como a relação dos músculos agonistas e antagonistas em ações motoras 

específicas (Lazzaridis et al 2013). Além do stiffness o comprimento de músculos, 

tendões e fascículos aumentam proporcionalmente durante a maturação 

promovendo uma melhora funcional, contudo, a área de secção transversal 

muscular atinge seu ápice apenas na idade adulta (O´Brien et al 2010). 

3.4.6 Velocidade 

Os efeitos da maturação biológica na velocidade em jovens atletas são 

menos estudados que em outras variáveis físicas na literatura (Rumpf et al 2011). 

Indivíduos em estágios maturacionais anteriores apresentam um tempo 

de execução de sprints cíclicos de 30m menor quando comparados aos indivíduos 

em estágios mais avançados (Rumpf et al 2014a). Comparações entre grupos pré 

PVC, PVC e pós PVC demonstraram diferenças causadas pelo efeito do processo 

maturacional. Os tempos deslocamento em 30m do grupo pós PVC são 

significantemente melhores (p<0,05) que nos demais grupos e o grupo no PVC foi 

significantemente melhor que no pré PVC (p<0,05) (Rumpf et al 2013). 

Atletas agrupados por estágio de maturação demonstraram diferenças 

significantes (p<0,05 à p<0,01) nas velocidades médias em trechos de 10m, 20m, e 

30m sendo que o grupo mais avançado na questão maturacional obteve resultados 

melhores (Mendes-Villanueva et al 2010). Tanto em sprints simples quanto em 

múltiplos sprints jovens atletas de futebol, classificados como maturadores 

avançados, apresentam resultados melhores em testes de campo (Valente-Dos-

Santos et al 2012). Ao verificar tanto a capacidade de aceleração quanto a 

velocidade máxima, ambos os componentes demonstram melhoras durante o 

processo de maturação biológica (p<0,05) e forte correlação sendo a maturação 

utilizada como fator de ajuste para comparação de performance desportiva entre 

indivíduos nessas variáveis (Mendez-Villanueva et al 2011). 
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Indivíduos que se encontram no período pós PVC apresentam melhores 

adaptações ao treinamento de velocidade em comparação aos demais indivíduos de 

outros estágios maturacionais (Peylan et al 2014). O método de treinamento de 

velocidade com lastro tracionado, por exemplo, pode ser de grande valia para o 

desenvolvimento dessa variável física-motora, contudo, atletas no período do PVC 

ou pós PVC apresentam melhores respostas ao método principalmente por fatores 

morfológicos e neuromusculares (Rumpf et al 2014c). 

Tanto a potência na ação concêntrica como na ação excêntrica são as 

variáveis que mais explicam a melhora de performance da velocidade de indivíduos 

em estágios maturacionais avançados, ou seja, o ciclo alongamento-encurtamento 

desses indivíduos está melhor desenvolvido para executar tais tarefas assim como o 

aumento da massa livre de gordura (Valente dos Santos et al 2012; Rumpf et al 

2013). Jovens velocistas Afro-Caribenhos apresentaram melhores resultados em 

sprints de 30m com o avançar do processo maturacional e os fatores determinantes 

para essa melhora foram o comprimento e número de passadas nesse trecho ao 

mesmo tempo em que a técnica de corrida apresentou deterioração em relação aos 

estágios maturacionais anteriores (Copaver et al 2012). A assimetria bilateral na 

aplicação de força de membros inferiores em sprints oscila de acordo com o advento 

da maturação e sua variação durante o processo de maturação é por volta de 15 -

20% (Rumpf et al 2014b). 

Com o aumento da massa corporal livre de gordura há o aumento 

proporcional da potência anaeróbia demonstrando relação entre elas (Mikulic et al 

2011; Valente dos Santos et al 2012). O incremento de tecido muscular na 

adolescência gera aumentos proporcionais na performance em testes de sprints 

cíclicos em 10 metros assim como em testes de potência muscular (Vanttinen et al 

2010). Em alguns modelos de regressão a variável determinante para sprints de 20 

metros em jovens atletas é a massa corporal total, com relações positivas (Malina et 

al 2011). Dos componentes de composição corporal o componente de massa 

muscular foi o que obteve correlação mais forte e significante (p<0,01) entre jovens 

atletas de futebol com valores de R2 de 0,37 e 0,57 para a variável de velocidade 

cíclica, sprint de 9,1m e 36,6m respectivamente (Amonette et al 2014). Para sprints 

de 20 metros em jovens atletas a massa corporal adiposa aparece com relações 

negativas em modelos de regressão (Malina et al 2011). Da mesma forma a massa 
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corporal adiposa apresenta relação inversa com o desempenho da velocidade cíclica 

em 10m para jovens atletas (Vanttinen et al 2010). 

3.4.7 Fatores Biomecânicos 

A maturação biológica interfere de forma não linear nas alterações 

biomecânicas, ocorrendo em maior magnitude no momento do PVC (Ford et al 

2010b). Aspectos articulares (ex.: stiffness de tornozelos, joelhos e quadris) são de 

grande importância para desempenho desportivo e prevenção de lesões (Ford et al 

2010a). Com o decorrer do processo maturacional as características biomecânicas 

dos indivíduos alteram-se em especial o stiffness de tendão patelar e readaptação 

de tornozelo e quadril em diversas ações motoras (Ford et al 2010a). 

Estudos realizados com protocolos de saltos profundos relataram que no 

momento de contato com o solo indivíduos próximos e/ou no estirão de crescimento 

apresentaram um ângulo maior de abdução do joelho, principalmente nas meninas 

(Ford et al 2010b). Tais abduções e rotações tibiais podem aumentar o risco de 

lesão do ligamento cruzado anterior na população púbere e pós-púbere feminina 

(Kim et al 2014), por outro lado os indivíduos pós púberes demonstram melhor 

absorção da força no contato com o solo (Sigward et al 2012). 

 A extensão epifisária da cabeça do fêmur aumenta significantemente 

(p<0,05) de acordo com o processo maturacional assim como alguns ângulos 

específicos da articulação do quadril também sofrem alteração no processo biológico 

(Kienle et al 2012). Dessa forma a ocorrência da puberdade gera alterações no 

padrão de movimento funcionais obrigando assim ao indivíduo criar adaptações 

biomecânicas (Paszkewicz et al 2013).  

No futebol, indivíduos pós-púberes demonstraram uma velocidade final do 

pé maior no momento do chute por conta de um melhor momento-força de flexão de 

quadril e extensão de joelhos em relação aos indivíduos pré-púberes (Lyle et al 

2011). 

Com o decorrer do tempo os indivíduos tornam mais eficaz a regulação 

do stffness e melhoram o controle e ativação do sistema neuromuscular com o 

aumento da massa livre de gordura, assim como, a relação dos músculos agonistas 

e antagonistas em ações motoras específicas (Lazzaridis et al 2013). Além do 
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stiffness o aumento no comprimento de músculos, tendões e fascículos promovem 

uma melhora funcional (O´Brien et al 2010).  

 

Figura 5: Interveniências da maturação biológica nas capacidades de desempenho 

físico. 

É necessário atentar para a heterogenia do desenvolvimento e 

crescimento do tecido ósseo e muscular durante a maturação biológica. O tecido 

ósseo atinge o crescimento e desenvolvimento final antes do tecido muscular, fato 

esse frequentemente relatado como possível causa de perturbação biomecânica e 

perda de funcionalidade (Lloyd et al 2014). Dessa forma o padrão específico de 

gestos desportivos também pode sofrer alteração com a maturação biológica 

(Sigward et al 2012). 
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4. MATERIAIS E MÉTODOS 

 

4.1 Amostra 

A amostra foi composta por indivíduos do sexo masculino (N = 206; Idade 

Cronológica = 14,69 anos ± 2,31anos) atletas de futebol de um clube de primeira 

divisão do estado de São Paulo, Brasil. O estudo caracterizou-se por um estudo 

experimental transversal.  

4.2 Inclusão e exclusão 

Inclusão: 1) estar devidamente inscritos na respectiva federação; 2) terem 

um contrato vigente com o clube colaborador com a pesquisa; 3) terem retornado 

com resposta positiva o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) 

assinado e autorizado pelo responsável; 4) não apresentarem nenhuma queixa de 

doença ou lesão instalada no momento das coletas que possam inviabilizar tal 

procedimento. 

Automaticamente foi considerado excluído o indivíduo interromper o 

contrato ou vínculo com a federação e/ou clube; ou apresentar lesão / queixa 

incapacitante de realizar os testes físicos. 

Desde o início das coletas até a finalização não houve desistências de 

sujeitos. O estudo teve aprovação do Comitê de Ética e Pesquisa da Universidade 

Municipal de São Caetano do Sul sob protocolo nº 41232214.2.0000.5510 (Anexo 1). 

4.3 Técnicas e procedimentos 

Para a coleta dos dados seguiu-se uma ordem pré-estabelecida e dias 

diferentes para os testes (Figura 6), porém, mesmo horário de coleta (período da 

manhã). Para as variáveis de desempenho físico, V10, V40 e PAER; foi utilizado o 

próprio local de competição (campo de futebol) com grama natural em dias que não 

ocorreram chuvas e com calçados específicos da modalidade. Para os testes de FM 

e TDF foi utilizado as dependências do laboratório do clube e os calçados foram 

tênis comuns. Para todos os testes foi realizado previamente aquecimento relativo à 

especificidade do teste por 10 minutos. Nas coletas das variáveis V10, V40, FM e 

TDF foram executadas três tentativas e selecionou-se a melhor delas. A variável 
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PAER foi executada apenas uma vez por conta da dinâmica e desgaste que causa o 

próprio teste impossibilitando a repetição do mesmo sem interferências nos 

indivíduos. As coletas foram realizadas pelos mesmos avaliadores sendo todos 

treinados e capacitados para tais procedimentos. 

Em todas as coletas das variáveis de desempenho físico os avaliadores 

aplicaram os comandos verbais e gestuais para início e término dos testes, bem 

como o incentivo verbal para que os indivíduos executassem os testes com máxima 

motivação. 

Para as variáveis de composição corporal foi utilizado o laboratório do 

clube e o equipamento foi operado pelo mesmo técnico para todos os indivíduos. O 

protocolo se repetiu para todas as coletas.  

 

 

 

 

 

Figura 6: Ordenação da aplicação dos testes para obtenção das variáveis de 

desempenho físico e de composição corporal.  

Os sujeitos do estudo eram submetidos a treinamentos sistemáticos e 

jogos semanais que apresentavam o seguinte volume semanal: Grupo PRÉPVC = 

410 minutos; Grupo PVC: 660 minutos; Grupo PÓSPVC = 970 minutos. 

4.3.1 Variáveis Antropométricas 

As variáveis antropométricas avaliadas foram: estatura total (EST), 

estatura tronco-cefálica, massa corporal total (MCT). Para as variáveis 

antropométricas supracitadas foi utilizada as normas e técnicas indicadas pelo 

“International Society for Advanced of Kineanthropometry” (2001). 

A mensuração da estatura tronco-cefálica segue as mesmas normas e 

indicações da EST, contudo, o posicionamento do indivíduo é sentado em um banco 

Dia 1 
Avaliação 

Antropométrica 
+  

Avaliação de 
Composição 

Corporal 
(1ª Segunda 
feira do mês) 

Dia 2 
Avaliação de 

Força  
(FM e TDF) 
(2ª Segunda 
feira do mês) 

Dia 3  
Avaliação de 
Velocidade 
(V10 e V40) 
(3ª Segunda 
feira do mês) 

Dia 4  
Avaliação de 

Potência 
Aeróbia 
(PAER) 

(4ª Segunda 
feira do mês) 
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com altura de 40cm, de costas para o estadiômetro com o tronco na posição ereta. 

Para o cálculo do comprimento de membros inferiores efetua-se a subtração do 

valor da estatura tronco-cefálica da EST (Comprimento de Membros inferiores = 

Estatura total – Estatura Tronco-Cefálica).  

4.3.2 Variáveis de Força 

 Para avaliar as variáveis de força foi utilizada uma célula de carga 

acoplada a coluna de peso de um equipamento de musculação (Leg Press 

Horizontal). A base de apoio dos pés foi fixada, não permitindo nenhum movimento 

que provocasse ruídos durante a ação motora no decorrer das coletas. O indivíduo, 

posicionado com os joelhos aos 90 graus e quadril a 80 graus, realizou a tentativa 

de extensão de joelhos e quadril aplicando força de forma isométrica sobre a 

plataforma do equipamento com o máximo de velocidade. Essa força aplicada foi 

mensurada pela célula de carga acoplada retornando os valores em N.m. Três 

tentativas com intervalo de 3 minutos entre elas foram realizadas e a melhor 

tentativa foi adotada. A partir desse procedimento foi calculado a Força Máxima, em 

valores absolutos (FM), a Taxa de Desenvolvimento de Força em 200ms (TDF) 

segundo Amaral e colaboradores (Amaral et al 2012). 

4.3.3 Velocidade de Deslocamento Cíclico 

 Para a mensuração da velocidade de deslocamento cíclico foi utilizado 

um conjunto de fotocélulas com acionamento automático do cronômetro (Cefise, 

Brasil), retornando os dados em m/s. posicionando o indivíduo atrás de uma linha 

demarcada e ao sinal sonoro o indivíduo acelera por 40 metros. Ao início da 

execução do sprint a fotocélula aciona automaticamente o cronômetro e ao finalizar 

o percurso de 40 metros a fotocélula encerra o cronômetro automaticamente. No 

decorrer do percurso de 40 metros outra fotocélula foi posicionada na marca de 10 

metros para a mensuração e visualização da dinâmica da velocidade dos atletas 

nesse trecho. Foram coletados três resultados assumindo como resultado final o 

melhor para cada trecho. Os dados retornaram a velocidade em m/s dos trechos de 

10 e 40 metros. 
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4.3.4 Potência Aeróbia 

A potência aeróbia foi coletada utilizando o protocolo de Bangsbo (1996) 

(3) denominado Yo-yoEndurance Test Level 1 o qual retornará os dados em metros 

relativos à distância total percorrida no ponto em que atingir a velocidade máxima 

aeróbia. Entre duas linhas com espaço de 20 metros entre elas o indivíduo tem 

como objetivo tocar as linhas realizando o percurso de ida e volta no ritmo 

determinado pelo sinal sonoro sem interrupções nesse percurso. O protocolo inicia-

se com velocidade média de 8,5 Km/h no percurso entre as linhas e a cada minuto 

haverá um incremento no ritmo equivalente à 0,5 Km/h. O teste será interrompido 

quando o indivíduo não alcançar as linhas demarcadas por mais de duas vezes 

consecutivas ou se o mesmo interromper o percurso por conta da fadiga. Será 

anotado a distância total percorrida no teste como resultado final. 

4.3.5 Composição Corporal 

As variáveis de composição corporal avaliadas foram: massa gorda total 

(MGT) em gramas, massa livre de gordura total (MLGT) em gramas, percentual de 

gordura total (%GT) em percentual, área mineral óssea de MMII (AMOMMII) em cm2, 

conteúdo mineral ósseo de MMII (CMOMMII) em grama, densidade mineral óssea 

de MMII (DMOMMII) em g/cm2, massa livre de gordura de MMII (MLGMMII) em 

gramas. 

Para a coleta de dados foi utilizado o método de Absormetria por Duplo 

Raio X (DEXA) através do equipamento da marca Hologic modelo Discovery I 

(Bedford, MA, USA). O indivíduo foi colocado em decúbito dorsal sobre a maca do 

equipamento e posicionado na posição ortostática e sem nenhum acessório de 

metal ou joias. O indivíduo foi orientado para não realizar nenhum tipo de movimento 

durante a execução da avaliação. Antes de iniciar as coletas de dados o 

equipamento foi calibrado de acordo com os parâmetros fornecidos pelo fabricante 

através do Phantom, modelo anatômico que simula os parâmetros da coluna lombar. 

O protocolo utilizado na avaliação foi o WholeBody. Para análise da imagem foi 

utilizado o software QDR 12:4:3versões para Windows e com especificação 

pediátrica. Para essa amostra o equipamento apresentou coeficiente de variação 

entre 0,91 e 1,24 %. Excluiu-se a cabeça para quantificação da composição 

corporal. A incidência de radiação para cada indivíduo foi de 0,01mSv e todas as 
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avaliações foram realizadas pelo mesmo operador. As variáveis foram apresentadas 

em cm2 (área mineral óssea), gramas (conteúdo mineral ósseo, massa livre de 

gordura), percentual (percentual de gordura total do corpo) e g/cm2 (densidade 

mineral óssea). 

A reprodutibilidade dos testes apresentou valores de correlação forte 

demosntrando a fidedignidade dos testes. Além disso, o baixo percentual de erro 

casual demosntrou boa confiabilidade dos testes (Tabela 2). A familiarização dos 

testes foi realizada com 15% dos indivíduos em um intervalo de dois dias entre o 

primeiro e o segundo teste e não apresentaram diferença significante (p<0,05) entre 

eles. 

Tabela 2: Reprodutibilidade (Correlação de Pearson) e Erro Casual (%) das 

variáveis coletadas. 

  Reprodutibilidade (r)  Erro Casual (%) 

Variáveis de composição 
corporal 0,94 - 0,96 0,91 - 1,24 

Variáveis de desempenho 
físico 

0,91 - 0,93 0,89 - 1,85 

Variáveis antropométricas 0,94 - 0,96 1,05 - 1,38 

 

4.4 Indicador de Maturação Biológica 

O Indicador de Maturação Biológica (IMB) utilizado foi o indicador 

somático de acordo com o protocolo de Mirwald e colaboradores (Mirwald et al 

2002). O indicador somático baseia-se na equação proposta pelos autores 

supracitados e retorna valores, em anos, relativo à ocorrência do Pico de Velocidade 

de Crescimento (PVC). Dessa forma o momento de ocorrência do PVC é 

determinado pelo valor = 0 anos. Sendo assim os valores negativos resultantes da 

fórmula são interpretados como a quantidade de anos que o indivíduo se apresenta, 

naquele momento, antes da ocorrência do PVC. Da forma inversa os valores 

positivos são interpretados como a quantidade de anos que o indivíduo se 

apresenta, naquele momento, depois da ocorrência do PVC.  A equação proposta 
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para o cálculo dos Anos em relação ao Pico de Velocidade de Crescimento 

encontra-se na figura 7. 

De acordo com Mirwald et al (2002) e Malina et al (2004) o PVC tem 

relação direta com as alterações maturacionais provenientes das mudanças 

hormonais que ocorrem durante o processo de puberdade. Além disso o Indicador 

Somático tem sido descrito como ferramenta e utilizado em larga escala tanto na 

área do esporte (Mortatti et al 2013, Camargo CT 2004, Malina R 2012, Peylan CMP 

2014, Torres-Unda J 2013) bem como na áreas da saúde e desenvolvimento 

somático (Gomez-Campos R 2013, Jackowski AS 2011, Miranda VPN 2014, Sherar 

LB 2004). 

 

 

Figura 7: Equação proposta por Mirwald e colegas para cálculo do Indicador 

Somático de Maturação Biológica. 

 No presente estudo a amostra foi dividida em três grupos: grupo que 

apresentou valores negativos no indicador somático < -1,00 anos foi nomeado como 

grupo Pré Ocorrência do PVC (PRÉPVC); grupo que apresentou valores entre -1,00 

e 1,00 anos no indicador somático foi nomeado como grupo do Ano de Ocorrência 

do PVC (PVC); e o grupo que apresentou valores > 1,00 anos no indicador somático 

foi nomeado grupo Pós Ocorrência do PVC (PÓSPVC). 
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4.5 Tratamento Estatístico 

Foi utilizada a análise descritiva para caracterização da amostra, ANOVA 

com teste de normalidade de Tukey para verificação das diferenças significantes 

(p<0,05), Correlação Linear de Pearson (p<0,05 e p<0,01) para estabelecer as 

forças das relações entre as variáveis de composição corporal e de potência aeróbia 

nos respectivos grupos estabelecidos pelo IMB. As correlações que apresentaram 

significância e força moderada ou superior, entre as variáveis de composição 

corporal e de desempenho físico, aplicou-se a Análise de Regressão com uma 

variável dependente para estabelecer a magnitude de explicação do modelo (R²) e o 

Coeficiente (β) de cada variável independente para cada modelo proposto (p<0,05) 

(Dancey e Reidy 2011, Thomas e Nelson 2004). O programa utilizado para o 

tratamento estatístico foi o SPSS 18.0. 
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5. RESULTADOS  

 

Na tabela 3 a análise descritiva demonstrou que todas as variáveis de 

composição corporal e as variáveis antropométricas apresentaram aumento nos 

valores com o decorrer da maturação biológica, com diferenças significantes 

(p<0,05) quando comparadas pelos grupos de estágio maturacional. Nessa 

comparação houve exceção para as variáveis MGT e %GT entre os grupos PVC e 

PÓSPVC as quais não apresentaram tal diferença.  

Tabela 3: Tabela descritiva das variáveis antropométricas e de composição corporal. 
 

Variáveis 
 

PRÉPVC (N=80) PVC (N=80) PÓSPVC (N=46) 
Média 
(DP) 

Min       
Máx 

Média 
(DP) 

Min       
Máx 

Média 
(DP) 

Min       
Máx 

IC         
(anos) 

12,60 11,47 14,60 13,06 16,23 14,98 
±0,89 15,25 ±0,63 15,40 ±0,39 16,65 

EM     
(anos) 

-2,29 -3,38 -0,01 -,93 2,07 1,26 
±0,68 -1,10 ±0,48 ,83 ±0,31 2,49 

EST       
(cm) 

151,29 135,99 167,84 154,99 176,77 168,49 
±7,43 168,20 ±5,94 179,60 ±4,15 185,00 

MCT       
(Kg) 

42,66 33,59 59,99 40,69 69,96 60,39 
±6,61 57,50 ±9,08 92,20 ±7,68 92,20 

MGT       
(Kg) 

7,09 2,84 6,31 3,36 6,18* 4,00 
±3,37 16,62 ±2,12 12,71 ±1,61 9,60 

MLGT      
(Kg) 

33,96 24,80 49,93 29,86 56,43 49,28 
±7,29 51,20 ±6,82 59,27 ±4,51 66,23 

%GT       
(%) 

17,16 6,40 11,23 7,76 9,76* 7,25 
±6,86 23,56 ±3,64 26,59 ±1,76 13,79 

MLGMMII 
(Kg) 

6,92 4,85 10,05 6,01 11,37 9,84 
±1,54 9,91 ±1,35 12,27 ±1,04 13,47 

CMOMMII 
(g) 

350,67 232,86 529,57 300,34 641,51 538,28 
±80,58 515,45 ±83,47 700,93 ±71,78 757,17 

DMOMMII 
(g/cm²) 

1,13 ,93 1,38 1,12 1,55 1,36 
±0,12 1,44 ±0,13 1,64 ±0,10 1,69 

AMOMMII 
(cm²) 

305,56 240,88 381,89 266,67 411,82 357,39 
±42,48 388,31 ±38,8 469,00 ±35,73 464,07 

* não apresentou diferença significante (p<0,05) entre o grupo PÓSPVC e PVC. IC = 
Idade Cronológica; EM = Estágio Maturacional; EST = Estatura Total; MCT = Massa 
Corporal Total; MGT = Massa Gorda Total; MLGT = Massa Livre de Gordura Total; 
%GT = Percentual de Gordura Total; MLGMMII = Massa Livre de Gordura de MMII; 
CMOMMII = Conteúdo Mineral Ósseo de MMII; DMOMMII = Densidade Mineral 
Óssea de MMII; AMOMMII = Área Mineral Óssea de MMII. 
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As variáveis de desempenho físico apresentaram comportamento 

semelhante entre as variáveis com aumento tanto nos valores absolutos quanto nos 

valores de ∆% com diferenças significantes (p<0,05) entre os grupos de maturação. 

Há exceção feita à variável PAER entre os grupos PVC e PÓSPVC (Tabela 4). Os 

valores de ∆% de todas as variáveis de desempenho físico apresentaram aumentos 

de menor magnitude entre os grupos maturacionais PÓSPVC-PVC em comparação 

ao PVC-PRÉPVC, exceto a variável TDF que demonstrou aumentos cada vez 

maiores ao longo dos grupos maturacionais. 

  

Tabela 4: Tabela descritiva das variáveis de desempenho físico e valores de ∆% 

entre os grupos de maturação biológica. 

 

 
Variáveis 

  

PRÉPVC PVC PÓSPVC ∆% 

Média 
(DP) 

Min     
Máx 

Média 
(DP) 

Min     
Máx 

Média 
(DP) 

Min     
Máx 

PRÉPVC 
PVC 

PVC 
PÓSP

VC 

FM      
(N) 

1080,71 66,43 1750,42 123,99 2150,89 163,36 
61,97 22,88 

±275,93 188,45 ±279,03 254,35 ±373,95 281,76 
TDF  
(N/ 

200ms) 

4,45 4,02 6,02 5,01 10,05 6,29 
35,28 66,94 

±0,21 5,62 ±0,56 6,39 ±0,62 10,99 

V10      
(m/s) 

4,90 4,48 5,20 4,80 5,46 5,18 
6,12 5,00 

±0,36 5,61 ±0,18 5,61 ±0,18 5,78 

V40      
(m/s) 

6,29 5,63 6,81 5,84 7,11 6,71 
8,27 4,41 

±1,14 7,20 ±0,91 7,60 ±0,6 7,64 

PAER    
(m) 

1649,52 1079,99 1929,82 1419,99 2041,42
* 

1739,9
9 

16,99 5,78 
±348,27 2560,00 ±278,58 2620,00 ±261,56 

2580,0
0 

* não apresentou diferença significante (p<0,05) entre o grupo PÓSPVC e PVC. IC = 
Idade Cronológica; EM = Estágio Maturacional; EST = Estatura Total; MCT = Massa 
Corporal Total; MGT = Massa Gorda Total; MLGT = Massa Livre de Gordura Total; 
%GT = Percentual de Gordura Total; MLGMMII = Massa Livre de Gordura de MMII; 
CMOMMII = Conteúdo Mineral Ósseo de MMII; DMOMMII = Densidade Mineral 
Óssea de MMII; AMOMMII = Área Mineral Óssea de MMII. 

 

As correlações entre as variáveis de composição corporal e desempenho 

físico encontram-se na tabela 5 e a partir dessas estabeleceu-se os modelos de 

regressão apresentados na tabela 6. Os modelos de regressão demonstraram 
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predominância das variáveis de componente muscular e de componente ósseo nas 

associações com o desempenho físico nos indivíduos. Apenas a variável PAER não 

apresentou tal comportamento principalmente para os grupos PVC e PÓSPVC. 

Além disso, os valores mais robustos de Coeficiente β para as variáveis 

de composição corporal encontrados nos modelos de regressão encontram-se no 

grupo PRÉPVC tendendo a diminuição dos mesmos nos grupos PVC e PÓSPVC. 

 

Tabela 5: Correlações entre as variáveis de desempenho físico e variáveis de 

composição corporal significantes (p<0,05) e com força acima de moderada (r>0,39).  

 
PRÉPVC 

Varáveis de 
Desempenho Físico 

Variáveis de Composição Corporal 

FM MLGMMII, CMOMMII, DMOMMII, AMOMMII 
TDF Não houve 

V10 MGT, MLGT, %GT, MLGMMII, CMOMMII, DMOMMII, 
AMOMMII 

V40 
MGT, MLGT, %GT, MLGMMII, CMOMMII, DMOMMII, 

AMOMMII 
PAER MLG, MLGMMII, CMOMMII, DMOMMII, AMOMMII 

PVC 
Varáveis de 

Desempenho Físico Variáveis de Composição Corporal 

FM MLGMMII, CMOMMII, DMOMMII  
TDF MLGMMII, CMOMMII, DMOMMII, AMOMMII 
V10 CMOMMII, DMOMMII 
V40 CMOMMII, DMOMMII 

PAER %GT 
PÓSPVC 

Varáveis de 
Desempenho Físico 

Variáveis de Composição Corporal 

FM Não houve 
TDF MLGMMII, CMOMMII, DMOMMII, AMOMMII 
V10 CMOMMII 
V40 CMOMMII, DMOMMII 

PAER Não houve 

 FM = Força Máxima; TDF = Taxa de Desenvolvimento de Força; V10 = Velocidade 
em 10 metros; V40 = Velocidade em 40 metros; PAER = Potência Aeróbia; MGT = 
Massa Gorda Total; MLGT = Massa Livre de Gordura Total; %GT = Percentual de 
Gordura Total; MLGMMII = Massa Livre de Gordura de MMII; CMOMMII = Conteúdo 
Mineral Ósseo de MMII; DMOMMII = Densidade Mineral Óssea de MMII; AMOMMII 
= Área Mineral Óssea de MMII. 
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Tabela 6: Modelos de regressão linear para as variáveis de força (dependente) com 
as variáveis de composição corporal (independente). 
 

P   
modelo 

R 
modelo 

R² 
ajustado 
modelo 

Variáveis Coeficiente 
β p 

Dependente Independente 

PRÉPVC 

0,00  0,696  0,452  FM 

MLGMMII 0,75 <0,05 
CMOMMII -1,31 <0,05 
DMOMMII 0,55 <0,05 
AMOMMII 0,72 <0,05 

Não houve modelo TDF        
0,00 0,72 0,47 V10 MLGMMII -2,47 <0,05 
0,00 0,77 0,56 V40 MGT 1,02 <0,05 

        MLGMMII -2,15 <0,05 
0,00 0,58 0,30 PAER MLGT 1,38 <0,05 

        MLGMMII -1,37 <0,05 
        DMOMMII 2,18 <0,05 

PVC 

0,000 0,497 0,218 FM 
MLGMMII 0,484 <0,05 
CMOMMII 0,677 <0,05 
DMOMMII 0,699 <0,05 

0,00 0,69 0,47 TDF 

MLGMMII 1,75 <0,05 
CMOMMII 0,57 <0,05 
DMOMMII 0,47 <0,05 
AMOMMII 0,89 <0,05 

0,00 0,48 0,18 V10 CMOMMII 0,58 <0,05 
        DMOMMII -0,65 <0,05 

0,00 0,52 0,23 V40 CMOMMII 0,79 <0,05 
        DMOMMII -0,61 <0,05 

0,00 0,41 0,15 PAER %GT -0,56 <0,05 
PÓSPVC 

Não houve modelo FM       

0,00 0,81 0,66 TDF 

MLGMMII 0,88 <0,05 
CMOMMII 0,25 <0,05 
DMOMMII 0,90 <0,05 
AMOMMII 0,25 <0,05 

0,00 0,60 0,32 V10 CMOMMII 0,66 <0,05 
0,00 0,74 0,53 V40 CMOMMII -0,86 <0,05 

        DMOMMII -0,21 <0,05 
Não houve modelo PAER       
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Legenda da tabela 6: 

FM = Força Máxima; TDF = Taxa de Desenvolvimento de Força; V10 = Velocidade 

em 10 metros; V40 = Velocidade em 40 metros; PAER = Potência Aeróbia; MGT = 

Massa Gorda Total; MLGT = Massa Livre de Gordura Total; %GT = Percentual de 

Gordura Total; MLGMMII = Massa Livre de Gordura de MMII; CMOMMII = Conteúdo 

Mineral Ósseo de MMII; DMOMMII = Densidade Mineral Óssea de MMII; AMOMMII 

= Área Mineral Óssea de MMII. 

 

 

Figura 8: Dinâmica das variáveis de desempenho físico ao longo do processo 

maturacional através da dispersão dos dados.  

 

Os gráficos apresentados na figura 8 demonstram o comportamento das 

variáveis de desempenho físico durante o processo maturacional. Essa dinâmica 
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denota que nas variáveis FM, TDF e PAER houve incremento constante ao longo da 

maturação biológica sendo que a TDF apresenta uma inflexão na curva maior no 

grupo PÓSPVC em comparação às outras variáveis. No entanto, as variáveis V10 e 

V40 demonstram estabilização da curva no grupo PVC e posterior inflexão 

denotando um momento de estagnação quando comparadas às demais variáveis de 

desempenho físico. 
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6. DISCUSSÃO 

  

6.1 PAPEL DA MATURAÇÃO BIOLÒGICA E DA COMPOSIÇÃO CORPORAL 

SOBRE O DESEMPENHO FÍSICO 

Os incrementos na FM e na TDF apresentam uma associação com a 

maturação biológica e com os componentes de composição corporal, principalmente 

com o componente muscular e o componente ósseo corroborando com a literatura 

que demonstra correlações entre tais componentes e as variáveis de força em 

diversas modalidades desportivas (Bouchant et al 2011, Dowthwaite et al 2014).  

Tais componentes contribuem para o aumento da produção de força por 

conta do aumento do volume muscular e massa muscular do indivíduo (Bouchant et 

al 2011) e o incremento no conteúdo mineral ósseo (Dowthwaite et al 2014). Esse 

fato é observado em ginastas pré-púberes que apresentam relação direta entre 

produção de força dos músculos do quadril e massa óssea na região do colo do 

fêmur (Dowthwaite et al 2014). Na população adulta o pico de produção de força e o 

pico da máxima contração apresenta tal relação com o componente muscular 

(massa livre de gordura e volume muscular) (Milic et al 2012) assim como com o 

componente ósseo (Portella et al 2014), esse último infere-se que seja por conta da 

remodelação óssea que ocorre ao longo do processo maturacional (Nasri et al 

2013).   

As melhoras na TDF em jovens atletas estão associadas com as 

alterações durante o processo maturacional dos componentes muscular e ósseo 

(Carvalho et al 2014, Garcia-Marco et al 2010). Indivíduos pré-púberes e púberes 

podem apresentar adaptações, como remodelação óssea e principalmente tendínea 

(de ordem anatômica), por conta de treinamento sistemático, contudo, mesmo assim 

tais adaptações não são suficientes para gerar interferência significante na TDF em 

pré púberes (Waugh et al 2014). Ou seja, além da remodelação óssea e tendínea, 

há outros fatores intervenientes para o desenvolvimento da TDF como, por exemplo, 

o stiffness que pode contribuir com 29% na TDF como no caso de jovens treinados 

(Waugh et al 2012). Além dessas adaptações outras mais geram interferência na 

TDF tais como área de secção transversa, propriedade visco elástica do complexo 

músculo-tendão entre outros (Martin et al 2014). Esses fatores referem-se a fatores 
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mecânicos e neurais que se desenvolvem e especializam ao longo da maturação 

biológica (Waugh et al 2012). 

 

No desempenho da velocidade de deslocamento cíclico a otimização do 

ciclo alongamento-encurtamento tem papel importante durante a maturação 

biológica (Rumpf et al 2013). A maturação biológica apresenta forte relação com a 

aceleração o que influencia na velocidade de deslocamento (Mendez-Villanueva et al 

2011).  

A influência da maturação biológica no desenvolvimento da velocidade 

apresenta algumas explicações de cunho hormonal. Incremento nos valores de 

testosterona no decorrer do tempo em adolescentes são acompanhados da melhora 

do desempenho da velocidade cíclica (Vanttinen et al 2010). O aumento da taxa de 

secreção dos hormônios sexuais e GH no momento do timing maturacional implica 

no aumento da força e potência por conta do desenvolvimento do tecido músculo- 

esquelético (Tingaard et al 2012) além da melhor utilização da unidade motoras de 

fibras tipo II consequência da especialização dos tecidos (Dotan et al 2013). Essa 

influência da taxa de secreção hormonal e melhora nas unidades motoras das fibras 

tipo II refletem na aplicação dessa força e potência na velocidade de deslocamento 

cíclico durante o período maturacional (Meylan et al 2014b) como também no 

desempenho da na velocidade de deslocamento acíclico (Valente-dos-Santos et al 

2014). 

Outro fator influenciado pela maturação biológica é a melhora na ação 

muscular concêntrica e excêntrica a qual tem sido apontado como um dos 

importantes contributos para o desempenho da velocidade (Rumpf et al 2013, Rumpf 

et al 2014b). Por conta dessas alterações oriundas do processo maturacional a 

treinabilidade de indivíduos classificados como PÓSPVC, pelo indicador somático, é 

maior em comparação aos demais grupos de maturação biológica (Rumpf et al 

2014c). 

A MLGMMII como asociação pode ser explicada pela necessidade de 

gerar mais potência para aumentar a velocidade de deslocamento (Amonette et al 

2014, Kubo et al 2011). Sendo assim com o advento da maturação biológica há o 

aumento significante (p<0,05) da MLGMMII consequentemente pode-se obter 

melhora na geração de potência muscular. Essa relação pode ocorrer 
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independentemente do estado atual de desempenho dos indivíduos (Travill et al 

2011). 

Com o aumento das velocidades desenvolvidas na execução de uma 

corrida há uma grande ativação dos grupos musculares de quadril para a extensão 

do mesmo e mineralização dos sítios ósseos da região observando-se assim 

importância não só do tecido muscular como do tecido ósseo que quanto mais 

mineralizado mais apto está para responder às trações exercidas pelos músculos 

(Giarmatzis et al 2015). Essa relação positiva entre conteúdo mineral ósseo e 

desenvolvimento de força foi observado também com exercícios de extensão e 

flexão de joelhos no regime de trabalho isocinético em atletas de futebol (Portella et 

al 2014). 

Contudo, vale observar que tais adaptações ósseas se dão em grande 

parte por conta do conteúdo de treinamento específico da modalidade na qual 

aumenta por si só conteúdo mineral ósseo e densidade mineral óssea nos devidos 

atleta (Stanforth et al 2014) e não necessariamente esse aumento do componente 

ósseo implica em relação direta da velocidade cíclica ou força.  

Além da composição corporal, os aspectos cinéticos da corrida assim 

como os cinemáticos e biomecânicos também podem ser causas prováveis (Rumpf 

et al 2011). Existem diversas alterações biomecânicas oriundas do processo 

maturacional que podem exercer uma influência maior no quesito velocidade do que 

as variáveis de composição corporal, como aumento de comprimento de membros 

inferiores e da estatura tronco cefálica alterando amplitude e frequência de passada 

nos sprints cíclicos (Meyers et al 2015). Outro fator biomecânico interveniente no 

desempenho da velocidade é o stifness tendíneo tanto calcâneo quanto patelar 

(O’Brien 2015) que tende a ocorrer nos períodos mais avançados da maturação. 

Quanto melhor esse aspecto melhor produção de ações concêntricas de forma 

rápida essencial para desenvolvimento da velocidade (Ford et al 2010). 

A potência aeróbia também apresenta aumento nos valores de acordo 

com a maturação biológica sendo a própria maturação apontada como um dos 

principais contributos para tal evolução (Ribeiro et al 2013).  Ao final do processo 

maturacional o componente de treinamento também aparece como fator 

interveniente nos jovens atletas para a potência aeróbia (Armostrong et al 2011a). 
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A literatura tem demonstrado tal relação entre o aspecto muscular com os 

parâmetros de desempenho aeróbio (Deprez et al 2014). Carvalho e colaboradores 

(Carvalho et al 2013a) relataram interveniência da variável de massa livre de 

gordura na performance da potência aeróbia (R² ajustado = 0,75). Tanto jovens 

futebolistas quanto judocas apresentaram uma correlação positiva da massa livre de 

gordura com a potência aeróbia (25). Além disso, em jovens atletas de futebol 

portugueses a combinação da massa corporal total de membros inferiores e o 

componente de massa corporal muscular foi o melhor descritor para as variações do 

VO2max durante a adolescência (Valente-dos-Santos et al 2015). A melhora nos 

processos glicolíticos é um dos fatores explicativos da relação entre massa livre de 

gordura e resistência aeróbia, haja vista, que quanto maior a massa livre de gordura 

melhor os estoques de energia via glicolítica, sendo esse um importante substrato 

energético para o desempenho aeróbio (McNarry et al 2011, Phillips et al 2012). 

Diversas outras causas são apontadas para a melhora da potência 

aeróbias, como por exemplo, o lastro de treinamento sistemático que por conta das 

adaptações inerentes aos estímulos provocam a melhora nessa variável (Carvalho 

et al 2013b). Tais adaptações são descritas como aumento na quantidade e ativação 

das mitocôndrias, melhora na captação de oxigênio e transição de fibras do tecido 

muscular esquelético (Rowland 2005). Essas melhoras também podem ser 

explicadas por conta do aumento na quantidade de hemoglobinas devido ao 

desenvolvimento biológico e, simultaneamente, o aumento do volume sistólico e 

capacidade respiratória, devido ao aumento no tamanho dos órgãos, oriundos do 

processo de maturação (Armsotrong et al 2012b, Erceg et al 2012, Malina et al 

2004). 

A grande contribuição do componente muscular nas variáveis de 

desempenho físico em geral está relacionada com o aumento no comprimento de 

músculos, tendões e fascículos promovendo uma melhora funcional e um aumento 

no número de pontes cruzadas para realizar a contração muscular com maior 

magnitude (Rowland 2008, O’Brien et al 2010). Há também uma maior eficácia na 

regulação do stffness e melhora no controle e ativação do sistema neuromuscular 

especializando a relação dos músculos agonistas e antagonistas em ações motoras 

específicas (Lazzaridis SN 2013).  
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O componente ósseo aparece diversas vezes com forte associação e 

presença nos modelos de regressão com as variáveis de desempenho físico, fato 

que é acompanhado na literatura. Mattila e colaboradores (Mattila et al 2007) 

relataram fortes correlações entre densidade mineral óssea e força em adultos 

jovens de 19 anos. Em atletas de futebol essa correlação também se apresentou 

forte entre o conteúdo mineral ósseo e pico de torque isocinético (Portella et al 

2014). Ginastas apresentaram fortes correlações entre componente ósseo e 

manifestações de força específicas da modalidade (Dowthwaite et al 2014). Uma 

das explicações para tal fato é a questão da remodelação óssea, principalmente 

durante a maturação biológica, que pode favorecer a execução de movimentos 

explosivos (força e velocidade) (Waugh et al 2014).   

Entretanto, atualmente esse fato é tido apenas como uma consequência 

de adaptação ao desporto, por conta de impacto e outras forças (tração, 

compressão) que as modalidades desportivas acometem o jovem atleta dentro da 

especificidade da modalidade gerando interveniência no componente ósseo (Seabra 

et al 2012, Stanforth et al 2014).   

6.2 DESEMEPENHO FÍSICO NO DECORRER DA MATURAÇÃO BIOLÓGICA 

As variáveis de desempenho físico demonstraram grandes aumentos 

percentuais entre os grupos maturacionais fato que corrobora com a literatura.  

Com o decorrer do processo de maturação biológica há incremento no 

desempenho de força em jovens atletas seja no regime de trabalho isocinético, seja 

no regime de trabalho isométrico ou ainda no isotônico; aumentando seus valores 

absolutos (Armstrong et 2011b, Nikolaids et al 2012b, Gerodimo et al 2013, Dotan et 

al 2013). O mesmo ocorre com a velocidade de deslocamento cíclico observando-se 

um aumento significativo (p<0,05) para os tempos nos deslocamentos entre 5 e 40 

metros em jovens atletas além de diversas adaptações funcionais decorrentes do 

processo de maturação biológica (Rumpf et al 2011, Rumpf et al 2013). A literatura 

também demonstra na PAER grande aumento com o avançar do processo 

maturacional em jovens atletas (Ribeiro et al 2013, Ratel et al 2011), inclusive em 

jovens atletas futebolistas (Mortatti et al 2013, fato que também ocorreu com a 

amostra do presente estudo 
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Entretanto, no presente estudo, a única variável que manteve grande 

magnitude no aumento,  tanto entre os grupos PRÉPVC-PVC e PVC-PÓSPVC, foi a 

variável TDF. A TDF apresenta um ponto ótimo de treinabilidade após o ponto das 

demais variáveis, o que pode causar adequações de treino para a potencialização 

dessa variável em jovens atletas. 

A TDF está intimamente ligada aos processos de recrutamento de fibras e 

ativação neural, processo esse que atinge maturidade nos períodos mais tardios do 

processo maturacional (Dotan et al 2013, Lazaridis et al 2013). Além disso a 

estabilização das alterações biomecânicas que ocorre após o PVC favorece a 

utilização funcional do corpo tornando mais eficiente as ações e favorecendo a 

produção de força com alta velocidade, como na TDF (O’Brien et al 2010, Lazaridis 

et al 2013) melhorando a treinabilidade do indivíduo (Peylan et al 2014).  

As variáveis de velocidade e potência aeróbia atingiram seus pontos 

ótimos de treinabilidade entre o período PRÉPVC e PVC. Nesse caso essas 

variáveis tendem a responder por uma adequação de conteúdos de treino em 

momentos semelhantes.  

Tanto V10 quanto V40 e PAER se favorecem das alterações e 

adaptações dos sistemas fisiológicos e bioquímicos de grande magnitude que ocorre 

no período caracterizado pelo PVC (Tonsons et al 2010, McNarry et al 2011, 

Jeukendrup et al 2011).  

Todavia, cabe uma observação quanto à velocidade. O comportamento 

das variáveis V10 e V40 se se apresenta de forma particular com aumento claro no 

período PRÉPVC e PÓSPVC, contudo, no período PVC há uma tendência de 

acomodação nesse comportamento de aumento tendendo à estabilização. 

Algumas explicações para explicar esse comportamento da velocidade é a 

necessidae de um maior número de adaptações momentâneas por conta a rápida 

alteração biomecânica que ocorre justamente no período de PVC (Copaver et al 

2012, Rumpf et al 2014b), consequência da alta taxa de crescimento que ocorre 

nesse período. Tais alterações podem influenciar nesse comportamento 

principalmente nos atletas maturadores precoces (Malina et al 2003, Rumf et al 

2014c). 
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6.3 INDICADOR SOMÁTICO COMO FERRAMENTA 

O indicador somático como ferrramenta de maturação biológica é 

extremamente simples e resolutivo principalmente quando se trata de atletas jovens 

(Mirwald et al 2002, Phillipaerts et al 2006). Através dele é possível monitorar as 

capacidades de desempenho físico tendo como norteador o processo maturacional 

(Torres-Unda et al 2013, Meylan et al 2014a, Van Den Berg et al 2012). No presente 

estudo a divisão em três grupos de maturação biológica tendo como parâmetro o 

PVC propiciou analisar e entender quais capacidades físicas e componentes de 

composição corporal se associam entre si e a dinâmica dos mesmos no decorrer da 

maturação biológica. Dessa mesma forma a utilização dessa ferramenta de 

indicador de maturação biológica vem se difundindo desde 2002 quando Mirwald e 

colaboradores (Mirwald et al 2002) propuseram a equação para o cálculo do 

indicador somático. A literatura nacional e internacional utiliza de forma vasta tal 

ferramenta nas mais diversas áreas desde desporto (Rumpf et al 2011, Carvalho et 

al 2011, Coelho-e-Silva et al 2013) até escolares e saúde em geral (Gomes-Campos 

et al 2013, Jackowski et al 2012, Miranda et al 2014). 

Na área do desporto o indicador somático tem sido utilizado para 

estabelecer dinâmica de desempenho físico ao longo da maturação biológica 

(Fragoso et al 2014, Malina et al 2011b), estabelecer parâmetros de treinamento em 

jovens atletas pela maturação biológica (Carvalho et al 2013, Van Der Sluis et al 

2014) e ainda determinar cargas e metodologias mais adequadas aos atletas em 

processo de maturacional (Peylan et al 2014, Rumpf et al 2014c). 

Estudos que utilizaram outros indicadores de maturação biológica 

aptresentaram comportamento semelhante com diferenças significantes entre os 

diferentes períodos de maturação biológica (Malina et al 2011a, Sigward et al 2012, 

Copaver et al 2012, Malina et al 2004). Ao observar essa mesma dinâmica é 

possível inferir que da mesma forma que os demais indicadores são utilizados e 

aceitos para estratificação de jovens atletas de acordo com a maturação biológica, o 

indicador somático também é de grande valia para tal objetivo. 
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7. CONCLUSÃO  

 

O componente muscular que mais apresenta associação com as variáveis 

de desempenho físico é o componente muscular juntamente com o componente 

ósseo. A princípio as associações do componente ósseo podem ser uma 

consequência tanto da modalidade desportiva em questão quanto das ações 

musculares e forças aplicadas no tecido ósseo, contudo, cabem maiores 

investigações sobre essa temática na população de jovens atletas.  

Essas associações por sua vez podem contribuir com o desempenho 

físco, contudo, as capacidades físicas dos indivíduos em processo avançado de 

maturação biológica associa-se com outros fatores que não a composição corporal, 

sendo assim, limita seu papel em jovens atletas pubertários em estágios finais. 

As variáveis de desempenho físico FM, V10, V40 e PAER atingem seus 

maiores ganhos percentuais, comparativos aos estágios maturacionais anteriores 

(PRÉPVC), no estágio PVC continuando com o aumento nos valores, contudo, com 

menor magnitude, inclusive com tendência de estagnação no caso de V10 e V40. A 

variável TDF demonstra aumentos maiores no grupo PÓSPVC quando comparado 

aos demais grupos. 

Essa dinâmica das variáveis de desempenho físico aponta para um 

cenário de períodos distintos de respostas ao treinamento para cada variável. 

Apesar de todas as variáveis demonstrarem aumentos constantes, em valores 

médios através de seu ∆%, cada variável apresenta momentos específicos de 

melhor resposta ao treinamento. Isso denota momentos diferentes no processo 

maturacional de desempenho desportivo para os indivíduos.  

O indicador somático como ferramenta para aquisição da maturação biológica é 

confiável e aplicável na população de jovens atletas, podendo através do mesmo 

monitorar a evolução do processo maturacional dessa população. 

7.1 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Cabe uma reflexão sobre o papel da maturação biológica na seleção 

precoce de jovens atletas. Os mesmos são selecionados precocemente por conta de 

um melhor desempenho físico em idades mais jovens. Tal desempenho está 
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fortemente associado à composição corporal, contudo, em estágios maturacionais 

posteriores tal associação não se repete demonstrando outros fatores como 

associação com o desempenho físico. Ao longo do tempo o conteúdo de treino e o 

tempo do mesmo em que o indivíduo é exposto tornam-se importantes para o 

desempenho físico. Dessa forma independente da precocidade na maturação 

biológica do indivíduo o tempo de treinamento sistemático ao qual os jovens atletas 

são expostos se tornam equivalentes neutralizando os efeitos da maturação 

precoce.  

Dois itens podem ser considerados como limitações do presente estudo. 

Primeiramente o modelo do estudo que tem como característica a transversalidade 

da coleta o que limita a concluir possíveis  ações de causa e efeito entre as variáveis 

de de desempenho físico e composição corporal. Em segundo lugar a ausência de 

grupo controle para comparações principalmente do efeito do treino e a ausência do 

mesmo nos resultados. 

A partir dos dados e conclusões apresentadas no estudo faz-se 

necessário acompanhar as mudanças maturacionais, seja a ocorrência do timing ou 

em qual momento do tempo o indivíduo se encontra, para determinar conteúdos e 

orientações de treino, assim como, monitorar a evolução atlética do indivíduo tendo 

a maturação biológica como moduladora para entender quando é o melhor momento 

de aplicações de conteúdos específicos e principalmente quais respostas esperar 

dos jovens atletas em cada momento do processo maturacional.  

Para tanto se deve atentar e desenvolver novos estudos com diferentes 

objetivos e formatos de estudo como, por exemplo, estudos longitudinais para 

verificação de possíveis causas e efeitos. Além disso, inserir nas amostras tanto o 

gênero masculino quanto o feminino. A diferença entre jovens atletas e não atletas 

nas dinâmicas de desempenho físico e composição corporal ao longo da maturação 

biológica é de suma importância tanto para desempenho desportivo quanto para fins 

de promoção de saúde. Ampliar a quantidade de variáveis mensuradas e 

controladas (desempenho físico, composição corporal, fatores biomecânicos, 

morfofuncionais, bioquímicos) para estabelecer possíves relações entre elas e assim 

possíveis modelos de prescrição de treinamento para a população jovem.  
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