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RESUMO - Esia pesquisa vem comparar a capacidade aerdbia de afletas de futebol, na faixa etdria de 14 a 15 anos. Os atletas
foram divididos em dois grupos, um de Respiradores Bucais e outro de Respiradores Nasais, apés andlise Ortodéntica. Apds essas
avaliagdes os atletas participaram de um teste de campo de 2.400 metros, utilizado para o céleulo do VO, Méximo. A amostra se
constituiu de 7 atletas Respiradores Bucais e 7 Respiradores Nasais, com predomindncias Mesomérficas em ambos os grupos. Os
resultados dos testes foram analisados por estatistica descritiva, através da qual foram constatados uma média (X) e o desvio padrdao
(DP) do VO2 Méximo estimado de 42,14 = 1,99 ml (kg.min)! para os Respiradores Bucais, e de 44,39 =+ 2,47 ml (kg.min)! (X = DP)
para os Respiradores Nasais. Esses resultados foram avaliados segundo o teste t de Student, que apresentou o valor de 0,08, concluin-
do que a diferenca néo foi estatisticamente significativa; porém, pode-se ressaltar que pequenas diferencas, em se tratando de alto
desempenho, podem fazer diferenca. Assim, recomenda-se que novos estudos sejam feitos com testes mais diretos, maior controle das
varidveis e em outras faixas etdrias para se avaliar melhor se a Respiragdo Bucal pode realmente afetar o desempenho aerébico.
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ABSTRACT

The possible decrease on aerobic performance in soccer
athletes from 14 to 15 years old, caused by mouth breath

This research aims to compare the aerobic capacity of soccer athletes, from 14
to 15 years old. The athletes were divided in two groups, the Mouth Breathers
and the Nasal Breathers, after a orthodontic analysis. After these evaluations,
the athletes had participated in a test of field of 2.400 meters, used for calculate
the Maximum VO?2. The sample was constituted of 7 Mouth Breathers athletes
and 7 Nasal Breathers, with Mesomorfic predominance in both the groups. The
results of the test had been analyzed through descriptive statistics, which pointed
out an average (x) and shunting line standard (DP) of 42,14 for an esteemed
Maximum VO2 of = 1,99 ml (kg.min)" for Mouth Breathers, and of 44,39 =
2,47 ml (kg.min)" (X = DP) for Nasal Breathers. These results had been evaluated
according to test t of Student, which presented the value of 0,08, concluding that
the difference was not statistically significant; however, it should be remembered
that small differences, when we are talking of high performances, could really
makedifference. Thus, it is advisable that new studies should be made, using more
direct tests, with grater control of variables and considering different age groups,
in order to verify if Mouth Breath can really affect the Aerbic performance.

Keywords: Moouth breath, Maximum VO2, Somatotype, ATM

INTRODUCAO

La posible caida de performance anaerobia en atletas de futbol
de 14 a 15 afos, causada por la respiracién bucal.

Esta investigacion viene comparar la capacidad anaerobia de atletas de fotbol, en la
franja etaria de 14 a 15 afios. Los atletas habfan sido divididos en dos grupos, uno
de Respiradores Bucales y otro de Respiradores Nasales, tras andlisis Ortodéntica.
Tras esas evaluaciones los atletas participaron de un test de campo de 2.400 metros,
utilizado para el cdlculo de VO2 Méximo. La muestra se consfituyé de 7 atletas
Respiradores Bucales y 7 Respiradores Nasales, con predominancias Mesémeras en
ambos los grupos. Los resultados de los tests habian sido analizados por estadistica
descriptiva, a través de la cual habian sido constatados un media (X) y el desvio patrén
(DP) de VO2 Méximo estimado de 42,14 + 1,99 ml (kg.min)-1 para los Respiradores
Bucales, y de 44,39 + 2,47 ml (kg.min)-1 (X = DP) para los Respiradores Nasales. Esos
resultados habian sido evaluados segin el fest t de Student, que presentd el valor de
0,08, concluyendo que la diferencia no fue estadisticamente significativa; sin embargo,
se puede resaltar que pequenias diferencias, en se tratando de alto desemperio, pueden
hacer diferencia. Asf, se recomienda que nuevos estudios seamos hechos con fests més
directos, mayor control de las variables y en otras franjas efarias para evaluarse mejor
si la Respiracion Bucal puede realmente afectar el desempefio aerdbico.

Palabras clave: respiracion bucal, VO, Maximo, somatétipo, ATM.

O que os dentes t8m a ver com os esportes? Essa pergunta, prin-
cipalmente para os leigos, parece néo ter sentido algum. Porém,
é sabido que os problemas dentdrios t&m grande influéncia na
performance dos atletas, podendo trazer grandes prejuizos ao
seu desempenho nos esportes. Esses problemas ndo assolam
somente os atletas e seu desempenho, mas qualquer individuo,
podendo atrapalhd-lo em suas tarefas didrias.

Dentre todos os tipos de problemas envolvendo a satde bucal
que atingem o homem, esse estudo se deteve em evidéncias
encontradas sobre a Respiracdo Bucal. Evidéncias essas, como
as citadas por Di Francesco (1999), que afirmam que a Respi-
racdo Bucal, por ndo promover um preparo do ar inspirado,
leva & modificacdo dos mecanismos pulmonares de absorcédo
de gases, elevacdo da resisténcia das vias aéreas e diminuicdo
da complacéncia pulmonar, diminuindo o aproveitamento do
O, ndo s6 no repouso, mas principalmente no exercicio. Outros
problemas causados pela Respiracédo Bucal por disfuncdo de ATM
sdo os problemas posturais, como relata Messerman (1988, apud
CORADONA e ALVES 1997); segundo esse autor, alguns proble-
mas posturais podem estar interligados & cavidade oral. Souza
(2004), relata que os prejuizos mais comuns podem ser o mau
aproveitamento dos alimentos pela deficiéncia da mastigacdo e
digestdo, lesdes, md recuperacdo dessas lesdes, diminuicdo da
capacidade aerdbia e fadiga precoce.

Essas evidéncias mostram a importéncia que se deve dar ao
problema. Como exemplo, temos o Ronaldinho, que aos quinze
anos de idade quase abandonou o futebol em decorréncia de
problemas dentdrios, os quais impediam que ele acompanhasse
o rendimento fisico dos outros garotos. Assim, poderia ter havido
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um desperdicio de talento por falta de informacéo dos treinadores.
De acordo com Gomes, (2002), muitos treinadores esquecem
que o obijetivo principal dos desportos juvenis é a formacdo de
condicées favordveis para o alcance de bons resultados na idade

ideal para cada desporto e ndo o desempenho momenténeo.

Frejman (2000) relata que o homem foi programado para respi-
rar pelo nariz, porém alguns fatores podem fazer com que isso
se modifique, causando uma respiracdo Mista ou Bucal. Essas
modificacdes no padréo respiratério podem ser classificadas da
seguinte forma: (a) Respiracéo Bucal Orgénica: causada pela
obstrucdo mecénica nasal, retronasal e bucal; (b) Respiracdo
Bucal Funcional: causada pelo vicio de respirar pela boca, mes-
mo né&o tendo nenhum tipo de obstrucéo; (c) Respiracdo Bucal
Impotente Funcional: causada por alguma disfuncdo neurolégica,
geralmente esses individuos t&m problemas psiquidtricos. Frejman
(2000) também relata que essa permanéncia de Respiracéo
Bucal agrava a mecénica da respiracéo podendo desequilibrar
a musculatura tordcica e postural. Essa mé postura compromete
a respiracdo porque os ombros véo se anteriorizar, causando
uma hipercifose, que comprime o térax, diminui o espaco interno
torécico e, conseqientemente, dificulta a respiracdo. Segundo
Marchesan (2001) as principais caracteristicas dos Respiradores
Bucais sdo ombros anteriorizados, hipercifose, hiperlordose,
assimetria tordcica, escapulas salientes, flacidez da musculatura
facial, podem apresentar mé ocluséo dentéria, rinites alérgicas e
outros. Outro exemplo citado por Powers e Howley (2000) é o o
fato de que as IVAS (infeccoes das vias aéreas superiores) podem
aumentar em atletas de alto nivel, prejudicando a captacdo de
ar, porém, em treinamentos fisicos moderados, ndo existe esse

problema. (OLIVEIRA, 2005).Vig et al, (1980, apud OLIVEIRA,
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2005) demonstraram, em um estudo experimental, que a postura
da cabeca é dependente do padréo respiratério. Hellsing (1989,
apud OLIVEIRA, 2005) confirmou o relacionamento positivo en-
tre a obstrucdo nasal e extensdo da cabeca. Marchesan (2001)
afirma que o trabalho conjunto, que |4 vem sendo realizado na
Ultima década de forma mais sistematizada, tem se mostrado
muito mais eficiente no tratamento dessas disfuncées. Marche-
san (2001) também diz que vale lembrar, que nem todas estas
alteragdes estardo presentes em um mesmo paciente.

De acordo com Bricot (1999), os trabalhos feitos durante todos
esses anos nos levam a pensar no sistema postural como um
todo. E segundo Coradona e Alves (1997), néo se pode ter uma
visGo Unica sobre os fatores do organismo, precisamos entender
que suas caracteristicas sdo fruto de processos multiplicativos e
diferenciados. Isso leva & concluséo de que, segundo Maciel et
al (2003), existe uma relacdo intima entre postura e Articulacéo
Temporomandibular (ATM), a articulacéo pela qual o crénio se
relaciona com a mandibula. Pode parecer que essa articulacéo
ndo tem grande funcdo e influéncia em nosso organismo, po-
rém isso néo é verdade, a ATM tem uma grande relagéo com a
postura, mastigacdo, degluﬁgéo, respiracdo, etc. Por isso, uma
disfunc@o nessa estrutura pode ndo sé impedir o alto rendimen-
to de atletas, como também levar a problemas de satde. Esse
tipo de disfuncéo, chamada de Disfuncdo Temporomandibular
(DTM), pode levar o individuo a se tornar um Respirador Bucal
ou vise-versa. Portanto, o estudo e entendimento dessa estru-
tura é de grande importancia para essa pesquisa e, segundo a
American Academy of Pediatric Dentistry (1990, apud SORIEVO
1997), essas disfuncées da ATM néo tém uma etiologia definida,
acreditando-se que fatores funcionais, estruturais e psicolégicos
estejam ligados a ela e que vdrios tipos de tratamentos podem
ser usados, como tferapias, massagens, aparelhos e outros,
dependendo da etiologia. Como exemplo de tratamento, Boni
et al. (1997) concluiram que a remocéo de hdbitos de succéo
de chupeta ou mamadeira em criancas de 4 a 6 anos de idade
através de conscientizacéo e reforco positivo se mostrou muito
eficaz durante o periodo de 34 a 54 dias, podendo diminuir as
disfuncées de ATM. Francesquine (1998) destaca que a fisiotera-
pia também é um exemplo de tratamento para as disfuncées de
ATM que, atinge 20% da populagéo adulta, ele também relata
que os aparelhos e técnicas fisioterdpicas sdo de grande utilidade
no tratamento desses problemas.

A disfuncéo dessa estrutura é tdo comum que, de acordo com
as pesquisas de Egermark e Eriksson et al (1981 apud SORIEVO
1997) em 402 criancasde 7, 11, 15 anos de idade, observou-se
que 39%, 67%, 74%, respectivamente, apresentaram sintomas de
disfuncéo de ATM. Pesquisas como essas mostram a incidéncia
dessa disfunc@o, que é uma das causadoras da respiracéo bucal
e de problemas posturais. As disfuncées de ATM ainda podem
trazer outros problemas, como os encontrados por Bianchini
(1999), que constatou dor & palpagéo em 98% de um total de
50 individuos com disfuncéo de ATM, sendo este o sinal mais
freqUente encontrado, juntamente com a abertura da boca limi-
tada, observada em 54% desses pacientes.

Com relacéo ao desempenho fisico, Leite (1997 apud ARMILIATO
e KALININE 2004) relata que os componentes da aptidéo fisica
relacionados & satde compreendem consumo mdximo de oxigé-
nio (VO2max), composicéo corporal, forca muscular, flexibilidade,
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tolerdncia ao estresse. Segundo Cooper (1987 apud ARMILIATO
e KALININE 2004) Karpman, et al., (1988 apud ARMILIATO e
KALININE 2004), Milhner (1991 apud ARMILIATO e KALININE
2004) Nahas (2001 apud ARMILIATO e KALININE 2004), o valor
da capacidade aerébica (VO2max) é considerado o melhor indice
de aptidéo fisica e é um dos mais confidveis para a determinacdo
da satde somdtica. Essas afirmativas mostram a importéncia da
resisténcia aerdbica principalmente na alta performance, a qual,
segundo estudos de Barbierini (2000 apud VILAS, 2005), sofre
reducdo até 30% devido & Respiracdo Bucal, que acarreta noites
mal dormidas e problemas posturais.

A pesquisa também atenta para a Somatotipia que, de acordo
com Sheldon (1940 apud GONZZALES, CORLA E ARAUJO
2004), é a quantificacdo dos trés componentes primdrios que
determinam a estrutura morfolégica de um individuo, expressa
em uma série de trés numerais: o primeiro expressando a En-
domorfia, o segundo a Mesomorfia e o terceiro a Ectomorfia. A
concepcdo vigente do Somatotipo proposta por Carter e Healt
(1990 apud LEON, 2002), apoiada nos principios de Sheldon,
define o Somatotipo como a descricdo numérica da configura-
¢Go morfolégica de um individuo, no momento de ser estudado.
Segundo Rocha (2002), vérios outros autores, ao longo dos
anos, procuraram fazer classificacées para o tipo corporal do ser
humano, mais recentemente, porém, a classificacdo do bidtipo
humano é baseada na teoria de Sheldon, modificada por Heath-
Carter, onde os Somatotipos sdo obtidos através das seguintes
medidas antropométricas: Estatura; Peso; Dobras cutGneas de
triceps, Subescapular, Supra-iliaca e Perna; Diémetros Biepicon-
diliano de Umero e Bicondiliano de Fémur; Perimetro de Braco
contraido e Perna.

Todas essas informacées levaram ao desenvolvimento de uma
pesquisa que constatasse através de avaliacoes e testes fisicos,
algum desses problemas relacionados & performance, desde
que nosso obijetivo principal é focalizar a queda da performance
aerébia e sua relacdo com a Respiracéo Bucal. Com isso, visa-
se informar de maneira mais concreta fodo fipo de profissional
da drea da satde, principalmente os relacionados & Educacéo
Fisica, os quais dedicam pouca atencéo a esse problema, de
tamanha importéncia para o desempenho fisico. Procura-se,
também, apontar para as possiveis causas, conseqiéncias, pre-
vencdo, fratamentos e aspectos do sucesso pois, segundo Silva
Filho (1991) e Goncalves et al (2001 apud MONGUILHOTT et al
2003) afirmam, é necessdrio um diagnéstico planejado, realizado
por uma equipe multidisciplinar com ortodontista, fonoaudiélo-
go, otorrinolaringologista, fisioterapeuta e até psicélogo, para
o tratamento eficaz dessa disfuncdo, tentando assim diminuir os
seus efeitos negativos sobre o desempenho fisico.

METODOLOGIA

O tipo de pesquisa para este estudo serd descritivo, que para
Thomas e Nelson (2002), € um estudo de “status” e é amplamente
utilizado nas ciéncias comportamentais, pois se baseia na resolu-
¢Go do problema e que as suas acées podem ser melhoradas por
meio de observacdo, andlise e descricdo objetiva. O método da
pesquisa descritiva serd normativo, pois segundo Thomas e Nel-
son (2002), é um estudo em que hd comparagdo dos resultados
do fenémeno em funcao das condicdes pré-estabelecidas.

Fit Perf ], Rio de Janeiro, v. 5, n. 5, p. 284, Set/Out 2006



Os sujeitos da pesquisa foram atletas de futebol na faixa etéria
de 14 a 15 anos, do sexo masculino, com no minimo 2 anos de
treinamento. Irdo participar do estudo dois grupos de 7 atletas:
um grupo que apresenta Respiracéo Bucal e outro, Respiracédo
Nasal. Para participar da pesquisa todos os participantes tinham
que apresentar comprovacéo por avaliagdo médica da respira-
céo bucal ou néo, ter no minimo 2 anos de treinamento, estar
na faixa etdria de 14 a 15 anos e ser do género masculino.
O estudo seréd uma comparacdo entre os dois grupos, que
irdo passar pela andlise de um Ortodontista para detectar a
Respiracéo bucal e a Disfuncdo de ATM, um teste de campo de
2.400 metros para o célculo do VO2 Mdaximo estimado e uma
coleta do Somatotipo, procurando com esses dados explicar os
resultados encontrados.

A avaliacédo foi dividida em partes: primeiramente foi feito um
laudo por um Ortodontista para detectar a existéncia ou néo
de Respiracdo Bucal e Disfuncdo de ATM, possibilitando, assim,
a diviséo dos atletas em dois grupos: Grupo Respirador Bucal
e Grupo Respirador Nasal. Apés essa classificacdo, os atletas
participaram de uma coleta de dados para a andlise do So-
matotipo e um teste de campo de 2400 metros para calcular o
VO2 Méximo estimado. Porém é preciso ressaltar que néo foi
feita uma andlise por um otorrinolaringologista, fonoaudiélogo,
fisioterapeuta para melhor detectar a Respiracéo Bucal, e também
o VO2 Mdaximo foi aferido através de um teste indireto, podendo
ter cerfa margem de erro.

Quanto ao tratamento estatistico a ser empregado, foram utiliza-
dos, fundamentalmente, os métodos da estatistica descritiva no
sentido de caracterizar o universo amostral, sob os seus aspectos
de distribuicdo de freqiéncia, quando se tratar de dados discre-
tos e médias, desvios-padrdo, varidncias e demais estatisticas
pertinentes, quando se fratar de dados continuos. Serd utilizada
a estatistica de comparacdo, em andlise pelo teste T de student.
Como teste complementar Post-Hoc, utilizar-se-& o teste de Sche-
ffe, através do qual se identifica de modo combinatério e compa-
rativo, onde podem ocorrer, as possiveis diferencas manifestadas
pelo teste T de Student, com nivel de significéncia considerado
de p < 0,05, isto &, 95% de certeza para as afirmativas e/ou
negativas que o presente estudo venha apresentar.

APRESENTACAO E DISCUSSAO

O:s resultados obtidos nesta pesquisa serdo descritos e discuti-
dos. A pesquisa foi realizada com atletas de futebol da cidade
de Campos dos Goytacazes, onde foi desenvolvida uma andlise
do VO2 Méximo estimado de dois grupos de 7 (sete) atletas de
futebol na faixa etéria de 14 a 15 anos apés uma andlise Or-
todéntica para a classificagéo dos grupos em Respirador Bucal
ou Respirador Nasal, tentando assim averiguar se a Respiracéo
Bucal pode Influenciar na performance aerébia desses atletas.
Também serd apresentado e discutido o Somatotipo dos dois
grupos, procurando ter mais uma informagéo para andlise e
discuss@o dos resultados.

As avaliacées e testes foram feitos em hordrios vespertinos,
durante 30 (trinta) dias, nos dois grupos de atletas, sendo ava-
liados 5 (cinco) atletas por vez. A partir dos resultados obtidos,
foi calculado 0 VO2 Méaximo estimado através do teste de 2.400
metros e realizada a estatistica descritiva com énfase na média e
desvio-padrdo do VO2 Mdximo.

A Tabela 1 apresenta a posicéo de jogo dos atletas, o tempo
em minutos, o tempo em segundos, o0 VO2 Méximo estimado no
teste de 2.400 metros e o Somatotipo dos atletas Respiradores
Bucais. Os atletas foram colocados na ordem do melhor para o
pior resultado no teste, e 0 VO2 também acompanha essa ordem.
Podemos observar que os atletas 1, 2 e 3, que apresentaram um
somatotipo com predominéncia na Mesomorfia e Endomorfia
baixa, obtiveram um bom resultado no teste. Também pode-se
observar que eles sdo atletas de posicdes de jogo com exigéncias
mais aerébias. J& os atletas 4,5 e 7, que jogam em posicoes de
jogo menos aerdbias, ndo obtiveram bons resultados no teste, e
que também o Somatotipo desses atletas ndo apresentou uma
grande predominéncia da Mesomorfia, apresentando uma En-
domorfia maior. J& o atleta 6, mesmo sendo de uma posicdo de
jogo de maior exigéncia aerdbia, ndo foi bem no teste, apresenta
um Somatotipo com o componente Mesomérfico alto, porém
Endomorfia em valores altissimos. O componente Ectomérfico
apresentou valores bem equilibrados entre os atletas, com exce-
¢do dos atletas 2 e 6, que apresentaram valores baixos compa-
rados aos outros atletas da amostra. Esses resultados concordam

Tasera 1

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE 2400 METROS E DO SOMATOTIPO DOS ATLETAS RESPIRADORES BucAls

RESPIRADORES BUCAIS T.min T. seg VO,, .« ENDO MESO ECTO
Atleta 1 lateral 10,45 627 45,94 1,68 4,04 2,86
Atleta 2 meia 11,3 678 42,48 2,66 5,62 1,79
Atleta 3 meia 11,32 679,2 42,41 1,59 2,85 3,39
Atleta 4 atacante 11,45 687 41,93 3,15 3,9 3,53
Atleta 5 zagueiro 11,57 694,2 41,49 1,97 2,78 3,28
Atleta 6 meia 11,58 694,8 41,46 4,72 4,24 1,59
Atleta 7 atacante 12,22 733,2 39,28 2,36 3,82 3,18

A primeira coluna descreve a posicdo de jogo dos atletas, a segunda coluna descreve o tempo em minutos (T.min), a terceira coluna, o tempo em segundos
(T:seg), a quarta coluna, o VO2max (VO2max), a quinta coluna apresenta a Endomorfia, (ENDO) a sexta coluna mostra os valores da Mesomorfia (MESO) e

a sétima coluna os resultados da Ectomorfia (ECTO) do grupo em questdo
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TaABELA 2

APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DO TESTE DE 2400 METROS E DO SOMATOTIPO DOS ATLETAS RESPIRADORES NAsAIs

RESPIRADORES NASAIS T.min T.seg VO2MAX ENDO MESO ECTO
Atleta 1 meia 10,2 612 47,06 1,67 4,57 3,01
Atleta 2 meia 10,35 621 46,38 1,81 3,49 3,2
Atleta 3 meia 10,43 625,8 46,03 1,75 3,77 3,22
Atleta 4 atacante 10,45 627 45,94 1,9 2,48 4,14
Atleta 5 meia 11,47 688,2 41,85 2,44 5 2,47
Atleta 6 zagueiro 11,48 688,8 41,82 1,9 4,21 3,98
Atleta 7 atacante 11,52 691,2 41,67 1,61 2,88 4,33

A primeira coluna descreve a posicdo de jogo dos atletas, a segunda, o tempo em minutos (T.min) , a terceira coluna, o tempo em segundos (T.seg) , a quarta
coluna, o VO2max (VO2max), a quinta coluna apresenta a Endomorfia, (ENDO), a sexta coluna mostra os valores da Mesomorfia (MESO) e a sétima coluna,

os resultados da Ectomorfia ( ECTO) do grupo em questéo

com as afirmativas feitas acima relacionadas ao Somatotipo e a
relacéo da posicdo de jogo com a performance aerébia.

A Tabela 2 apresenta a posicéo de jogo dos atletas, o tempo
em minutos, o tempo em segundos, o VO2 Méximo estimado no
teste de 2.400 metros e o Somatotipo dos atletas Respiradores
Nasais. Os atletas foram colocados na ordem do melhor para
o pior resultado no teste, e o VO2 também acompanha essa
ordem. Diante desses dados pode-se observar que os atletas 1, 2
e 3, que jogam em posicdes de exigéncia aerébia apresentaram
um bom resultado no teste, e eles também apresentaram uma
predomindncia no desenvolvimento Mesomérfico e uma Baixa
Endomorfia.

Os atletas 4 e 7, que jogam em posicdes menos aerdbias, ndo
apresentaram bons resultados nos testes, tendo também um
baixo desenvolvimento da Mesomorfia e baixos valores Endo-
mérficos. O atleta 5 se mostra uma excecéo, porque joga em
uma posicdo de maior exigéncia aerdbia e demonstrou um bom
desenvolvimento Mesomérfico e uma Endomorfia relativamente
baixa, porém ele ndo foi bem no teste. O atleta 6 demonstrou
predomindncia na Mesomorfia e um Baixo valor de Endomorfia,
porém ele joga em uma posicéo de jogo de exigéncia menos
aerdbia, ndo tendo um bom resultado no teste. O componente
Ectomérfico se mostrou bem equilibrado em todos os atletas.
Pode-se observar que os resultados dos atletas no teste, salvo
excecdes, apresentaram um maior desenvolvimento Mesomérfico.
Segundo Kawashima (2005 apud CHAMORRO 2003), o aumen-
to do desempenho aumenta com a Mesomorfia. Outro relato é
o de Chamorro (2005), destacando que a Mesomorfia alta é
um fator positivo para o alto desempenho, |G a Endomorfia alta
é considerado um fator negativo para o desempenho. Porém é
preciso ressaltar, de acordo com Rocha (2002), que o Somatotipo
ndo é o Unico fator determinante para a alta performance. Um
exemplo disso é relatado por Rodrigues (2002), que diz que dois
individuos com caracteristica Somatotipicas, massa muscular e
alavancas parecidas podem apresentar diferenca na forca de
contragéo, o que se explica pelo fato dos estimulos nervosos
entre eles serem diferentes. E como relatado anteriormente por
Leite et al (2004), a forca muscular pode melhorar a capacidade
de resisténcia de afletas.
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Um outro fator que pode ser observado na pesquisa é a relacéo
da posicdo de jogo dos atletas com os resultados nos testes. Os
atletas de posicdes com cardter mais aerdbio, salvo excecoes,
apresentaram melhor desempenho no teste de 2.400 metros,
concordando com Balikean et al (2005), que constataram em
seu estudo que os laterais e meias apresentam maior capacidade
aerébia que os atacantes, zagueiros e goleiros. Isso nos leva a
analisar cada atleta, suas caracteristicas e o seu desempenho no
teste. Apenas duas excecdes podem ser vistas nos resultados: o
atleta 6, dos Respiradores Bucais, e o atleta 5, dos Respiradores
Nasais, que t8m posicdes de maior exigéncia aerdbia, porém nédo
obtiveram uma boa colocacéo no teste de 2.400 metros.

A Tabela 3 apresenta os valores das médias e desvio-padrdo do
VO2 Méximo estimado e dos componentes Somatotipicos dos
dois grupos. Podemos observar e comparar que a média e o
desvio padrdo do VO2 mdximo estimado dos grupos apresentou
diferenca, tendo os Respiradores Nasais uma média maior que
as dos Respiradores Bucais, porém essa diferenca foi pequena,
tendo um valor estatistico de 0,08, ndo considerado significativo
no teste t de Student com significancia de p<0,05, porém, essa
diferenca deve ser levada em consideracdo quando se fala em
performance. O Somatotipo dos dois grupos demonstrou bem a
homogenia entre os grupos com predominéncia no componente
Mesomérfico, com valores médios e desvio-padrdo de 3,89 +
0,95, a Endomorfia com valores de 2,59 + 1,96 e a Ectomorfia,
2,80 = 0,79 nos Respiradores Bucais. Os Respiradores Nasais
demonstraram valores de Mesomorfia um pouco menores que
os Respiradores Bucais, com média e desviopadrdo de 3,77 +
0,90, porém uma Endomorfia um pouco maior, com valores de

1,87 + 0,27 e Ectomorfia com 3,48 + 0,68.

A Tabela 4 demonstra valores da média e a porcentagem dos
componentes do Somatotipo dos dois grupos onde aos respi-
radores Bucais apresentam uma Endomorfia de 2,59 relativos a
28%, a Mesomorfia apresenta valores de 3,89 que equivalem
a 42% e a Ectomorfia de 2,80 que equivalem a 30% do total.
Ja& os respiradores Nasais mostram 1,87 relativos a 20% para a
Endomorfia, 3,77 relativos a 42% de Mesomorfia e 3,48 equi-
valentes a 38% de Ectomorfia.

A partir desses resultados chega-se & conclusdo de que a So-

Fit Perf ], Rio de Janeiro, v. 5, n. 5, p. 286, Set/Out 2006



TaBeLA 3

APRESENTA(;AO DAS MEDIAS E DESVIOS-PADRAO DOS GRUPOS DOS RESPIRADORES Bucals E Nasals

DADOS VO, RB VO, RN ENDO RBMESO.RB ECTO RB ENDO RN MESO RN ECTO RN
Média 42,14 44,39 2,59 3,89 2,80 1,87 3,77 3,48
Desvio padréo 1,99 2,47 1,09 0,95 0,79 0,27 0,90 0,68

A primeira coluna apresenta a Média do VO2max dos Respiradores Bucais (VO2maxRB), a segunda coluna mostra a média do VO2max Respiradores Nasais
(VO2max RN), a terceira coluna apresenta a média do componente Endomérfico dos Respiradores Bucais (ENDO RB), a quarta coluna apresenta o componente
Mesomérfico dos Respiradores Bucais (MESO RB), a quinta coluna apresenta a média do componente Ectomérfico dos Respiradores Bucais (ECTO RB), a sexta
coluna apresenta a média do componente Endomérfico dos Respiradores Nasais (ENDO RN), a sétima coluna apresenta o componente Mesomérfico dos Res-
piradores Nasais (MESO RN) e a oitava coluna mostra a média do componente Ectomérfico dos Respiradores Nasais (ECTO RN)

TaABELA 4
APRESENTAGAO DA MEDIA E PORCENTAGEM DOS COMPONENTES MESOMORFICOS
DOs ATLETAS ResPIRADORES Bucais E NAsals

DADOS R.B RN
ENDO MESO ECTO ENDO MESO ECTO
Média 259 389 2,80 1,87 377 3,48

Porcentagem 28% 42% 30% 20% 42% 38&

A primeira coluna apresenta a média e a porcentagem da endomorfia (ENDO)
dos Respiradores Bucais, a segunda mostra a média e porcentagem da Me-
somorfia (MESO) e a terceira a média e porcentagem da Ectomorfia (ECTO)
do respectivo grupo. A quarta coluna apresenta a média e porcentagem da
Endomorfia (ENDO) dos Respiradores Nasais, a Quinta mostra a média e
porcentagem da Mesomorfia (MESO) e a sexta coluna, a média e porcentagem
da Ectomorfia (ECTO) do respectivo grupo

matotipia se mostrou bem homogénea se comparados os dois
grupos; a Mesomorfia apresentou valores muitos préximos; e
a Endomorfia, fica um pouco mais distante com os Respiradores
Bucais, tendo uma média um pouco maior, porém ndo muito
distante, e a Ectomorfia também apresenta valores préximos, néo
podendo ser considerada uma diferenca significativa. Porém na
Figura 2 pode-se fazer uma andlise mais detalhada do Somato-
tipo de cada atleta e da sua posicéo de jogo e a relacéo dessas
varidveis com os resultados.

A Figura 1 apresenta vérios dados estatisticos, porém o de maior
importancia para a pesquisa é a média e o desvio-padrdao do VO?2
Méximo estimado, que para os Respiradores Bucais apresentou
valores de 42,14 = 1,99 ml (kg.min)-1 e para os Respiradores
Nasais uma média e desvio-padrdo de 44,39 + 2,47 ml (kg.
min)-1, esses valores foram analisados pelo teste t de Student, com
significlncia p< 0,05, e obtiveram um valor de 0,08, nédo sendo
considerado significa tivo, e ndo concordando com resultados
de estudos, como os de Sequeira (2005), onde ele relata que
os Respiradores Bucais podem ter uma performance 21% menor
que os Respiradores Nasais. Outro estudo, de Barbierini (2000
apud VILAS, 2005), relata que a Respiracdo Bucal diminui em
até 30% a performance, por ndo promover uma boa respirac@o,
boa noite de sono e provocar problemas posturais. Porém, essa
diferenca encontrada, mesmo sendo pequena, deve-se levar
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em consideracdo o nivel de performance. A partir dos valores
apresentados serd feita a discussdo dos resultados, procurando,
dentro da bibliografia, apresentar subsidios para as explicagdes
e recomendacoes.

Um dos fatores de importéncia para a discusséo dos resultados é
a forma pela qual os atletas foram avaliados e classificados como
Respiradores Bucais e Nasais. Apenas foi feita uma avaliagéo
orfodéntica e de ATM e, como Fieds et al (1991 apud OLIVEIRA
2005) afirmam, a necessidade de testes respiratérios associados
a anamnese e um exame fisico completo para se fechar o diag-
nostico é de vital importéncia para uma classificacéo do individuo
em Respirador Bucal. Silva Filho (1991) e Goncalves et al (2001
apud MONGUILHOTT et al 2003) afirmam que é necessdrio
um diagnéstico planejado, realizado por uma equipe multidisci-
plinar com ortodontista, fonoaudiélogo, otorrinolaringologista,
fisioterapeuta e até psicélogo para o tratamento dessas disfun-
¢oes, tentando assim diminuir os seus efeitos negativos sobre o
desempenho fisico. Essas afirmacdes mostram a necessidade de
mais profissionais envolvidos no diagnéstico dessas disfuncées,
podendo assim classificar o individuo de forma mais precisa em
Respiradores Bucais ou Nasais. Por exemplo, néo foi avaliada a
Obstrucao Nasal, que deveria ser feita por um otorrinolaringo-
logista, sendo esse um fator de limitacdo da pesquisa.

Outro fator de limitacdo da pesquisa é a analise do tipo de fibra
muscular pois, segundo Portal et al (2004), o mUsculo esquelético
pode ser dividido em classes com base em caracteristicas histo-
quimicas e bioquimicas das fibras individuais. Powers e Howley
(2000) afirmam que vérios estudos comprovaram que o tipo de
fibra muscular é essencial para o bom desempenho do afleta.
Porém estd ébvio que o nimero de tipo de fibras varia muito de
pessoa para pessoda.

Tombém de acordo com Powers e Howley (2000 apud PORTAL
et al 2004), as fibras podem ser divididas basicamente em fibras
lentas e rdpidas, e a quantidade de fibras lentas e rdpidas pode
ser influenciada pela genética, pelos niveis hormonais no san-
gue e pelo treinamento. Segundo Weineck (2000), as fibras de
contrac@o répida podem ser mais facilmente transformadas em
fibras de contracao lenta, do que as de contracéo lenta em fibras
de contracdo répida, através do treinamento. Como a pesquisa
n&o controlou essa varidvel, ndo se pode avaliar sua influéncia no
teste. Ainda de acordo com essa teoria, Jesus e Santos (2003) re-
latam que, através do treinamento, vérias adaptacdes bioquimicas
podem ser destacadas pela maior concentracéo de mioglobina,
melhorando o fornecimento de oxigénio para as mitocéndrias.
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Wilmore e Costill, (2001 apud JESUS e SANTOS 2003), indicam
que o treinamento de endurance revelou incrementar o conteddo
muscular de mioglobina em 75% a 80%. Uma oxidagdo mais
eficiente de glicogénio, por conta de um aumento no tamanho
das mitocdndrias. Isso também pode ser levado em consideracéo
em relacdo ao tipo de posicdo em que o atleta atua e a quais
caracteristicas fisiolégicas ela prioriza.

Outro fator ndo controlado foi a maturacéao biolégica dos grupos
de atletas, o que, segundo Duarte, Albergaria e Filho (2003),
tem grande relacéo com o desempenho. Outro dado importante
relatado por Macédo e Fernandes Filho (2003) é a relagéo da
maturacdo sexual com o Somatotipo em criancas de 9 a 14 anos
de idade, pois em seus estudos esses autores constataram que
a Mesomorfia e a Endomorfia diminuem com o aumento dos
niveis de maturacdo sexual, enquanto que a Ectomorfia aumenta,
devido & diminuicdo da gordura corporal. Macedo e Fernandes
Filho (2003) também relatam, nesse mesmo estudo, que o VO2
Méximo e a forca de membros inferiores aumentam juntamente
com os niveis de maturacdo sexual e com a idade, tanto no sexo
masculino como no feminino. Fortes e Castro (2002) corroboram
a relacdo entre VO2 Mdéximo e a idade, afirmando em seus estu-
dos que nadadores com idade de 7 a 17 que o consumo méximo
de oxigénio aumenta de acordo com o aumento da idade.

Também em relatos de Weineck (2000) ele diz que na segunda
fase puberal, ou seja, a adolescéncia, que comeca por volta dos
14 a 15 anos e termina por volta dos 17 a 18 anos nos meninos,
altura aumenta e o peso diminui e hd um aumento do cresci-
mento em largura, ocorrendo a harmonizacéo das proporcées
das medidas. H& também alteracdes hormonais, causando um
aumento de 41% na massa muscular em média, o que causa um
impacto nas capacidades esportivas, confirmando assim que a
maturacdo biolégica é de vital importéncia para o desempenho,
o que pode fer grande influéncia na pesquisa.

A afirmativa concorda com relatos de Leite et al (2004) sobre
vérios estudos que demonstram que o treinamento de forca
ndo prejudica o desempenho de resisténcia e que em alguns
casos pode até aumentar, pois este tipo de freinamento, apesar
de gerar pouco ou nenhum aumento no consumo mdaximo de
oxigénio, aumenta a poténcia anaerdbica, melhora a economia
de movimento e aumenta fambém o tempo até a exaustdo de
exercicios de corrida, esqui e ciclismo, ou seja, a forca muscular
pode influenciar na capacidade aerébia.

Ainda como varidvel nGo controlada temos a subjetividade do
teste que, segundo Rocha (2002), é considerado um teste de
capacidade aerébia indireta, em que o consumo mdximo de
oxigénio é calculado em funcéo da freqiéncia cardiaca, disténcia
percorrida e da resisténcia do ergébmetro, e outros por meio de
monogramas férmulas de regresséo, desenvolvidas através de
medida direta. Porém Lima, Silva e Souza (2005) encontraram
em seus estudos, que as formas indiretas de mensuracdo do VO?2
Maximo obtiveram boa correlacdo com as formas diretas, ndo
apresentando diferencas significativas.

A Figura 4 mostra um outro dado apresentado pela estatistica: a
prevaléncia de DTM nos Respiradores Bucais - 43% dos atletas
Respiradores Bucais apresentaram sintomas de DTM e os Respi-
radores Nasais ndo apresentaram os sinfomas, sendo conside-
rada a DTM um fator bem relacionado com a Respiracéo Bucal,
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concordando com relatos de Carvalho (2005), que afirma que
a Respiracdo Bucal pode causar uma desestabilidade de ATM.
Ovutro relato sobre relacéo da ATM com a Respiracdo Bucal é feito
por Maciel et al (2003), que aponta que essa disfuncéo chamada
de Disfuncdo Temporomandibular (DTM) pode levar o individuo
a se tornarum Respirodor Bucal ou vise-versa. Portanto, o estudo
e entendimento dessa estrutura é de grande importéncia para a
nossa pesquisa, porém nédo pode ser considerado o Unico fator
para avaliacdo da Respiracdo Bucal.

Com base nos resultados obtidos pode-se concluir que houve
uma queda no YO2 Méximo estimado de atletas de futebol na
faixa etdria de 14 a 15 Respiradores Bucais, quando comparados
com os Respiradores Nasais. Entretanto, esses valores néo foram
considerados estatisticamente significativos, com um nivel 0,08 de
significéincia considerado baixo pelo teste t de Student que tem
valor de significancia p<0,05. Porém, em relacdo & performance,
esses valores devem ser levados em consideracéo para compa-
racdo com novas pesquisas. A Somatotipia de Healt e Carter se
mostrou bem homogénea, com predominéncia nos dois grupos
da Mesomortia, no entanto os atletas que demonstraram maior
desenvolvimento Mesomérfico e menor valores de Endomorfia
obtiveram melhores resultados. Houve também grande relacéo
com a posicéo de jogo, pois os atletas de posicdes de maior
exigéncia aerdbia foram mais eficientes no teste. J& a prevalén-
cia da DTM foi de 43% nos Respiradores Bucais e de 0% nos
Respiradores Nasais, o que mostra que essa disfuncéo articular
tem uma boa relacdo com a Respiracéo Bucal, porém néo pode
ser o Unico fator determinante para diagnéstico.

De acordo com os resultados encontrados e as limitacées da
pesquisa, recomenda-se que novos estudos sejam realizados
seguindo as seguintes consideracées: maior controle das varid-
veis, como, por exemplo, realizar a avaliacdo respiratéria com
uma equipe multidisciplinar, realizar testes mais invasivos, como
a Ergoespirometria, com festes méximos através dos quais se
poderd avaliar o VO2 Mdéximo dos atletas de forma direta pela
andlise de gases, e incluir na andlise atletas de outras faixas etd-
rias, principalmente em idades menores, com niveis maturacionais
menos desenvolvidos.

Ficura 1
COMPARAGAO DA MEDIA E DESVIO PADRAO DO VO2MAX DOS ATLETAS RESPIRA-
poRres Bucais E NAsAls

A coluna 1 apresenta a média e o desvio padréo do VO2max dos Respira-
dores Bucais e a coluna 2 mostra a média e o desvio padréo do VO2max
dos Respiradores Nasais

Fit Perf ], Rio de Janeiro, v. 5, n. 5, p. 288, Set/Out 2006



Ficura 4
APRESENTAGAO DOS RESULTADOS DA AVALIAGAO DA ATM DOS ATLETAS
REesPIRADORES Bucals

A Disfungdo Temporomandibular (DTM) se mostrou em 43% dos atletas do
respectivo grupo e 53% néo demonstraram sinais ou sintomas da Disfungéo
Temporomandibular (NAO DTM)
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