REVISTA BRASILEIRA DE

CIENCIAS
DO

ESPORTE

SETEMBRO ,1980 VOLUME 2 , N2=1



REVISTA BRASILEIRA

DE

CIENCIAS DO ESPORTE

ORGAO DE DIVULGAGAO OFICIAL DO
COLEGIO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE

Composico: Etuans Vitali
R. Prof. Jodo Arruda, 221 — F,: 62-1021

imprimiu
262.8870



COLEGI0 BRASILEIRO DE
CIENCIAS DO ESPORTE

DIRETORIA

Presidente
Victor Keihan Rodrigues Matsudo

Presidente Eleito:
Cldudio Gil Soares de Araljo
Vice-presidente de Medicina:
Plinio Montemor
Vice-presid de Ciénclas Bési
Paulo Sérgio Gomes

Vice-presidente de Educacio:
Laércio Elias Pereira

Secretério Executivo:
Marco Antonio Vivolo
Tesourgiro:
Qsmar Pereira Soares de Oliveira
Comitds: Cineantropometria
Cléudio Gil Soares de Aradjo
Psicologia
Sandra Mara Cavasini
Educacdo
Laércio Elias Pereira

FUNDAGAO: 17 de Setembro de 1978

SEDE: Av. Goids, 1400 — $¥o Caetano do Sul
CEP 08500 — SP — Brasii

REVISTA BRASILEIRA DE
CIENCIAS DO ESPORTE

Diretar Responsdvel

Osmar Pereira Soares de Oliveira
Editor Cientffico:

Jorge Pinto Ribeiro

Editor Executivo:
Carlos Roberto Duarte

Editores de SecgBo:
Avaliacio
José Ney Ferraz Guimardes
Cresci eD lvimento
Ana Maria Paes de Almeida Tarapanoff
Educaco
Lamartine Pereira da Costa
Medicina

Pifnio Montemor

Psicologia e Sociotogia
Sandra Mara Cavasini
Treinamento Desportivo
Manoel José Gomes Tubino

Editor-Chefe:
Osmar Pereira Soares de Oliveira



INDICE

Editorial ......0iniiiiriiniiiniannenan Cereare e e eraee s

Artigo de Revisio

O uso e abuso dos esteréides anabélico-androgénicos nos esportes . ............

Artigo Original

Limiar Anaer6bico - Uma alternativa no diagnéstico da capacidade para realizar
exercicios f(sicos de longa duragdo — Jorge Pinto Ribeiro e Eduardo H. De Rose .

A frequéncia cardiaca méxima em nove diferentes protocolos de teste méximo —
Cléudio Gil Soares de Aralijo, Mauro Antonio Pinto Machado Bastos, Nelson Luiz
Siqueira Pinto e Rubens Sampaio Camara ..........c..ceiivvunnerronnnnss

Auto conceito e participagdo em atividades Fisicas — Sonia Cazelatti: Victor
Keihan R. Matsudo; Sandra Mara Cavasini ............ccoovienniernnnnen..

Bateria de Testes de Aptiddo Ffsica Geral — Victor K.R. Matsudo .............
Compara¢do de valores de dobras cutdneas em escolares de diferentes nfveis
stcio-econdmicos — Dartagnan Pinto Guedes . .......vvivieiieninnnnrnnnn
®  Veja como foi... VIl Simp6sio de Ciéncias do Esporte de S&o Caetano do Sul .

*  Veja como foi . . . Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte — Regido Norte/
Nordeste — S8o Luis — Maranhdo .. ... e e s er et st

e  Veja como foi . . . Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte — Regido Sul —
Porto Alegre ......... Cereesiaer e T e

CONGresSOS &t vvr s vuenueenennrnnnanaas e e rrer et .

CBCEemnotfcias .......covvvveninenrnnnnnnss h s et e

10

20

32

36

41

45



EDITORIAL

“‘carta aos amigos”

Prezado Colega:

Como esté vocs? B

Eu estava com saudades . . . @ ansioso por este reencontro. Entfio, resolvi ascrever esta carta especial,
S#o tantas coisas para dizer que pe¢o desculpas se esquecer de contar ou relembrar alguns fatos. Afinal,
meus afazeres {quantos!) nfo me deixam descansar . . . 0 tempo dos quefazeres j4 se foi.

De safada, quero dizer a vocé que o Colégio & reaimente irreversivel. Foi com esta palavra que eu
terminei os trés editoriais anteriores {chegou a perceber?) tal a certeza que eu tinha nesse adjetivo,

Faga uma pausa . . . cante o “’parabéns a vocd” (bem forte . . .} — estou no segundo aniversério; uma
vida de muitas lutas e glorias, apesar dos olhares impiedosos e das preces de insucesso a todos os anjos e
querubins a que muitos nos distinguem.

Agora, vé anotando: estive representando no Congresso do Colégio Americano de Medicina Esportiva,
no Havaf, em 1979; também na | Jornada Internacional de Medicina Esportiva e Educacio Flsica, no
Paraguai, em 1979; ainda no Congresso de Medicina Esportiva dos Jogos Panamericanos, em Porto Rico;
fui A Argentina no Congresso Mundial de Estudo Integral de Esporte, em 1979; voltei aos Estados Unidos
em 1980, desta vez em Las Vegas em outro Congresso do Colégio Americano de Medicina Esportiva. No
meio dessas andangas, como se ndo bastasse o sucesso do meu } Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte,
ano passado, em S3o Caetano do Sul, fiz trés Congressos Regionais neste 1980. Porto Algre, Maranh§o e
Volta Redonda.

E nesse sobe-desce, passei pelo Comité Olimpico Brasileiro, pelo Consetho Naciona! de Desportos e
pela Secretaria de Educaclo Fisica e Desporto do Ministério de Educagdo e Cultura, para levar nossas idéias
e deixar nossa marca de “'ciéncia do esporte”.

Calma, amigo velhol N8o vé pensando que estou gastando sua anuidade em passagens de avifo; esta
palavra ndo existe no meu balancete . . . tenho tirado pombos (e coloridos} do bolso, e como toda magica
o segredo ¢ do proprio artista, este seu criado.

Sabe? Tenho andado com um pouco de astenia ffsica e mental, Penso muito em novas aventuras,
Nem sei quantas vezes fui aos aeroportos despedir @ receber meu pessoal que em grande nimero esteve
convocado para selecSes nacionais e para os Jogos Olfmpicos de Moscou.

E agora, ndo se espante. Meu nimero de simpatizantes tem aumentado quase que geometricamente,
inclusive no exterior. E as cartas ndo param de chegar, elogiando a mim préprio e a minha revista.

E por falar em revista, estou enviando a quarta para vocé. Agora sio 18 artigos no total . , . e noticiei
mais de dez cursos credenciados. Chegue mais pertol Lembra quando falaram que 8 revista seria um
almanaque, desses que quando fecha a farmécia, acaba a adi¢io? Eu ndo tinha motivos para rir? Clarol
Confiava no meu pedigrée!

E esta é bem nova. Meu Presidente estd agora em Brasilia, convocado pelo SEED-MEC para participar
de um plano nacional de pesquisa em Ciéncias do Esporte. Deve estar gritando que eu existo e que tenho
idéias aproveitdveis.

Minhas loucuras? Continuam, l6gico. Nesse vai-e-vem do dia-a-dia, deixo a lenga-lenga (ndo repare nos
hifens, que vem mais}, imagino que ainda estd zero-a-zero e parto para mais um ponto.

Nio se esquega de ir avisando os amigos sobre © meu 11 Congresso 14 em Londrina, no ano que vem.
Falo dos seus amigos, porque tenho certeza de sua presem;a

Eporafafora...

Lembrangas em casa. Leve o meu abrago e traga-o de volta na préxima.

Deste seu dileto, Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte.
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0 USO E ABUSO DOS ESTEROIDES ANABOLICO-ANDROGENICOS

NOS ESPORTES

Apoiado no parecer do American College of Sports Medicine

Baseada numa pesquisa compreensiva. da literatura
mundial e numa andlise cuidadosa das manifestages feitas
a favor e contra a eficicia dos esterGides anabdlico-
androgénicos na melhora do desempenho fisico humano, esta
é a posicdo do Colégio Americano de Medicina Esportiva:

1. A administracdo dos esteréides anabdlico-androgé-
nicos para humanos sadios com idade inferior a 50 anos,
em doses terapéuticas medicinalmente aprovadas, frequente-
mente ndo trazem por si 50 qualquer melhora significante em
forga, capacidade aerGbica, massa corporal magra ou peso
corporal; .

2. Nfo hé evidéncia cientifica conclusiva de que a
administragio de altas doses de esterbides anabolico-
androgénicos possa at ou impedir o renho
atlético;

3. O uso prolongado de esterdides anabdlico-androgé-
nicos orais {C17 — derivados alcaldides da testosterona)
resulta em problemas hepdticos em algumas pessoas; alguns
destes problemas sd0 aparentemente reversiveis com a
interrupgdo do uso da droga, mas outros ndo.

4, A administracdo de esterbides anabblico-androgéni-
cos para homens pode resultar numa diminuicdo do tamanho
testicular e num decréscimo da producdo de esperma.
Embora estes efeitos paregam ser reversiveis quando doses
pequenas de esterdides sio usadas em um periodo reduzido
de tempo, a reversibilidade dos efeitos de altas doses em
perfodos extensos de tempo, € incerta;

5. Esforgos sérios e continuos deveriam ser feitos
para: educar atletas, técnicos, educadores fisicos, médicos,
fisioterapeutas, e o publico em geral, mostrando os efeitos
inconsistentes dos esterdides na melhora do desempenho
humano e o perigos potenciais de se administrar certas
formas destas substdncias, especialmente altas doses por
perfodos prolongados.

A

BASES CIENTIFICAS PARA
ESTA AFIRMAGAO

Esta posi¢do tem sido desenvolvida de uma pesquisa
extensiva e andlise da literatura mundial no campo da
medicina, fisiologia, endocrinologia e educacdo fisica.
Embora as reagdes de humanos para o uso de drogas, incluin

do hormbnios ou drogas que simulem a agdo de hormdnios
naturais, sejam individuais e nio inteiramente previsfveis,
algumas conclusdes podem, contudo, ser tiradas tendo em
vista o que de desejével e de indesejivel os efeitos podem
atingir.

De acordo com isso, considerando gue os efeitos
positivos das drogas podem, as vezes, surgir devido ao fato de
as pessoas serem levadas a esperar tais mudangas {efeito
“placebo’), repetidos experimentos de natureza similar
falham em suportar os efeitos positivos iniciais e levam &
conclusdo que qualquer efeito positivo que realmente exista
pode ndo ser substancial.

1. A administrag¥o de drogas sintéticas tipo “testoste-
rona” que tenham- propriedades anabdlicas (estrutura
tissular) e androgénicas {desenvolvimento das caracter(sticas
sexuais secundérias do homem) em quantidades duas vezes
acima das prescritas normaimente para uso médico, tem sido
associada com o aumento de forca, massa corparal magra
e/ou peso corporal em alguns estudos {6, 19, 20, 26, 27, 33,
34, 36) mas nfio em outros {9, 10, 12, 13, 21, 35, 36). Um
estudo (13) observou um aumento na quantidade de peso
que 0 grupo esterdide podia levantar comparado com 0 grupo
controle, mas ndo achou diferenca em forga isométrica, o que
sugere um efeito “placebo” no grupo esterbide — um efsito
aprendido’ ou possivelmente um efeito diferencial da droga
em forca isotdnica comparada & forga isométrica. Um
relatério inicial de capacidade aerdbica acentuada ap6s 2
administragio de anabolisantes {20} ndo foi confirmado (6,
9, 19, 21,:27). Devido i failta de grupos-controle adequados
em muitos estudos, parece provdvel que alguns dos efeitos
positivos na forga que foram observados, sfo atribufdos aos
efeitos “placebo” (3, 8), mas alguns estudos aparentemente
bem estruturados, tém mostrado efeitos benéficos da
administragdo de esterbides na forga muscular e massa
corporal rhagra. Algumas das discrepincias em resultados
podem também ser atribufdas aos. diferentes tipos de drogas
administradas, ao método de administragdo da droga, a
natureza do programa de exerclcios, & duragdo do experi-
mento, e s diferencas individuais de sensibilidade para a
droga administrada. Suplementos de distas altamente
proteicas ndo nos asseguram a efetividade dos esterdides (13,
21, 38). Devido a muitas falhas em mostrar a melhora de
forga muscular, massa corporal magra, ou peso corporal apbs
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doses terapéuticas de anabolisantes, & 6bvio que para muitos
individuos quaisquer beneficios sdo provaveimente pequenos
e ndo valém os riscos de salide envolvidos.

2. Evidéncias testemunhais de individuos sugerem que
os mesmos usam doses muito maiores de esterbides do que as
prescritas normalmente pelos médicos e as quais sdo avaliadas
em pesquisas publicadas. Devido aos riscos de saGde envolvi-
dos com o uso por longo tempo de altas doses e a necessidade
de consentimento do individuo, é pouco provivel gque
evidéncias cientificamente aceitaveis estarfo proximas de
avaliar a efetividade de tais doses dessas drogas no desemp&
nho atlético.

3. AlteragBes do funcionamento normal do figado,
tém sido encontradas em aproximadamente 80% dos 69
pacientes tratados com C17 — derivados alcaléides de testos-
terona {anabolisantes orais) (29). Colestase tem sido
observada histologicamente nos flgados das pessoas que
ingerem estas substdncias (31). Estas mudangas parecem ser
benignas e reversiveis (30). Cinco trabalhos (4, 7, 23, 31, 39)
documentam a ocorréncia de hepatite em 17 pacientes sem
evidéncia de doenga hepatica, que foram tratados com C17
esterbides androgénicos alcaldides. Sete destes pacientes
morreram de disfungdo hepdtica. O primeiro caso de
carcinoma hepato-celular associado com a ingestdo de
esterdides androgénico-anabdlicos foi observado em 1965
(28). Desde entio, pelo menos outros treze pacientes que
ingeriram C17 esterbides androgénicos alcaldides tém
desenvolvido carcinoma hepato-celular (5, 11, 14, 15, 16, 17,
18, 25). Em alguns casos, doses de 10-15 mg/dia ingeridos
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LIMIAR ANAEROBICO
U iteroative no diagndstico da capacicdads para
rertlizar anaredaios fikioos do fongs durscio

Jorge Pinto Ribeiro e Eduardo Henrigue £ Ao

Laboratério de Pesquisa do Exercicio ~ LAPEX
Escola Superior de Educac8o F(sica

Universidade Federal do Rio Grande daSul » Parto Alegrs - Brasl

RESUMO

A determinagho do consume Médime de Oxigénio (V02 max) ter sido classicamente utilizada como
um dos principais iadivadores da cepaniciade para veslizar exercicios fisicos de longa duragio. Sendo esta
variavel condicionada sm grande parte por fatres genéticos, torna-se. necessério dispor em “Avaliaglo
Funcional” de umn mdtodo gque parmite mensurar mais especificamente as variacBes resultantes do treina-
mento. A observachy de Gue & aumento da (sctiscidemia ocorre em cargas mais elevadas em individuos
treinados aerabicaments levew & indicagho do Limiar AnserSbico (LA) como varidvel auxiliar na determi-
nagio da capacidade prara o exsrefcio e longa duraclio em atletas e individuos sedantirios. S¥o discutidas
as técnicas de detarminaghi do LA pelos prac piratdrio e metabdlico, assim como a atilizagSo
deste parametro na orientacho g treinamento.

UNITERMOS: Ergoespiromeisia; Teocas gasosas; Acido tético.

INTRODUGAO

Durante o exercicio fisico de longa duragdo, a capack
dade de efetuar trabalho depende da possibilidade de capiar,
transportar e utilizar oxigénio pelo organismo (2). O
Consumo de Oxigénio {VO,) tem sido classicamente referen-
ciado como um indicador da velocidade de oxidacio dos
alimentos. Desde que a utilizagio do oxigénio aumenta

proporcionalmente com a intensidade do trabalho, o limite

deste aumento, chamado de Consumo Maximo de Oxigénio
{VOzmax), devera rel -se dir com a ida-
de para o trabatho de duragdo acima de 2 a 3 minutos, onde
o metabolismo aerébico a maior resp bilidade
pela produgdo da energia necessdria (2, 27, 36). O VO; max
é reconhecido universsimente como um dos melhores
indicadores da capamdade para o trabalho de longa duras:ao.
através da analise da funcionalidade dos si r io,
circulatério e metabblico (Q 25 35, b6). Este procadlmenm
tem sido largamento no d tive de
pardmetros fisiologicos das adaptacBes ao esforgo ffsico ¢
na anslise das alteragBes acorridas o trginamenteo (1,
2), através de medidas diretas ou indiretas (12, 401
Entretanto, nern sempre foram anslisadas e diseutidas

pgoste-te 1980
Apmv-do pm publiwﬁaum tmm ﬁu mm

as limitagBes do \'Iozmax como parmetro principal no
estudo do deseinpenho fisico (30). Exta varidvel pode ser
modificada por: fatores extrinsecos, como a altitude e o
treinamento, ou por fatores intrinsecos, como o sexo e a
idade {2). Klissouras (25, 26}, obssrvanda a grande variabili-
dade do VO, max em uma populacio homogénes, mantidos
sob controle fatores extrénsecos & intringecos, formulou a
hipbtese de que’c fator genética seria o principal responsével
por esta variabilidade. Pdra confirmar seu raciocinio, estudou
15 pares de géieos monotighficos & 10 pares de gémeos
dizigbticos, dempnstrando que o¢ fatares gendticos sfo quase
que completamente responsévels pals variabilidade observada
no VO,max. Em confirmagho deste fate, encontramos a
citacdo de Astrand & Rodhal (2) de que havism estugado um
individuo que, ppesar de nfe trelnie nos Oitimos 20 anos,
mantinha um VO3max slevado, podends ser clasificedo
como atleta. Ume vez carseterizada 2 importineis do fator
genético np estruturaglin dests waridvel, como poderfamos
entip determinge os niveis de condisionemento Ffsico,
independentemdnte de fatores constitucionais, pars tornar
possivel analisak poeretamente o5 efeitos do treinamento?
Bste estuddo ¢ prople a apontar novds perspectivas gque
podecdio sr artiiizadas ok solueln desty problemidtica.
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A CAPACIDADE PARA O EXERCICIO DE
LONGA DURACAO E O LIMIAR ANAEROBICO

Diversos pesquisadores (2, 6, 28, 57) tém descrito que
individuos altamente treinados para modalidades predomi-
nantetnente aerbbicas sdo capazes de manterem-se em
equillbrio dindmico em nfveis mais elevados de VO; max do
que individuos destreinados. Em outras palavras, isto
significa que o treinamento aerdbico permite ao atleta
trabalhar durante longo tempo em niveis de consumo
préximos ao seu VO;max. Esta qualidade, definida por
Mader et al. {30) como Capacidade de Rendimento Cont{nuo,
esté relacionada ao fato de que o aumento de producdo de
acido latico durante o fcio ocorre ap em
intensidades de trabalho muito elevadas em individuos
treinados (2, 5, 17, 28, 30, 57). Desta forma, os indivfduos
treinados  aerobicamente podem trabalhar em um nivel
elevado do seu VO, max sem necessitarem da produgo de
energia complementar pela via glicolltica que, por sua
capacidade limitada resulta sempre na fadiga e na consequen-
te diminuico do tempo de duraciio do exercicio (2, 27).

A partir dos fatos acima- descritos, depreende-se ser
possivel utilizar outro método que nio a determinacdo do
VO,max para avaliar, de uma forma mais efetiva, a
Capacidade de Rendimento Contfnuo que nada mais é do
gue a capacidade para realizar exercicios fisicos de longa
duragdo. Se fosse possivel determinar o momento em que o
metabolismo anaerbbico passa a participar de uma forma
mais significativa na produgio de energia, terfamos um

miscuLo

supri to de Oz = d da de O2
ACIDOS GRAXOS

SANGUE

11

{ndice de extrema validade na Fisiologia do Exercicio (51).
Um grupo de pesquisadores da Universidade da Califérnia —
Los Angeles, liderados por Wasserman (53), definiram este
momento como Limiar Anaerébico (LA), ou seja, o nivel
de trabalho ou de VO, logo abaixo daquele em que o 4cido
latico ca a se lar no sangue, causando a acidose
metabdlica e suas conssqlientes alteracBes nas trocas
respiratorias (8, 36, 53, 54).

ASPECTOS FISIOLOGICOS DO
LIMIAR ANAEROBICO

Quando em um trabalho fisico de qualquer intensidade
os sistemas respiratério e circulatbrio s§o capazes de suprir
adequadamente o oxigénio r 4rio para o metat .
muscular, 0s requerimentos energéticos sdo assegurados
integralmente pelo metabolismo aerébico, pois 0 suprimento
de oxigénip ao musculo é pelo menos igual & demanda
exigida, A figura 1-a nos mostra como o oxigénio captado ao
nivel do pulmio (VO,) é transportado pelo sistema
circulatério até o museulo, ocorrendo no ciclo de Krebs uma
producdo de diéxido de carbono (CO; respiratbrio) que serd
eliminada pelo sistema respiratério a nfvel pulmonar (VCO;).
Por ser o sistema produtor de energia basicamente aerébico,
ndo hé produglo significativa de lactato. Neste nivel de
trabalho, a ventilacdo (Vg) relaciona-se linearmente com o
VO, e com a intensidade de trabatho (2, 36, 53, 54).

PULMAO

GLICOLISE 07 e—— 0, V0, = 1000 mi/. Rz0,8
l CICLO DE KREBS | o
PIRUVATO( . co2 coz ' V€O, = BOO mi 4, Rz0R
“LActA'ro-..__:~ }
1 T ~=H LACTATO 1
suprimento de Oz ( demanda de Oy : )
AcIDOS GRAXOS ! :
GLICOLISE g 2 ~EmT— O; ~a{EEu. V02 = 2000 Ml/min
CICLO DE KREBS ' Rz1,0
/ k, Co, NN CO; BRSNS VCO; = 1600 mi/min
! REQR

PIRUVATO\ '
I
LACTATO—H LAGTATO)C

]

1
INa LACTATO

FIGURA t — Esquema ijustrativo das vela:;ﬁes entre as trocas gasosas a m’vel pulmonar e suas relacoes com o

NaHCOg

H2CO03

VCOp = 400 m/min

O diagrama superior (F-g_ura 1.a) ] uma

ria (R) é igual ao Q io {QR), r
30 de "CO; Ot ici
o "COy i io” (36)

em =]

quando 8 Razao de Troca ﬂmmo
os tontes enargﬂncas envolvidas. No duagmma inferior {Figura 1-b) a

a partir do tamponamento do scldo tético tornou R maior que OR, uma vez que OR leva
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Quando o suprimento de oxigénio aos tecidos nao
alcanca os requerimentos energéticos exigidos pelo metabolis-
mo muscular, ocorrera um aumento da participacao do
sistema anaer0bico, com o consequente aumento da
producdo e acamulo de 4cido latico, ao nivel do sistema
circulatério. De imediato, este excesso acido sera tamponado
predominantemente pelo sistema bicarbonato (NaHCO3), na
tentativa de diminuir a possibilidade do surgimento de uma
acidose metabolica. A acdo deste sistema tampao ocasiona o
surgimento de acido carbdnico (H,COj), que por ser
altamente instavel, se dissocia em CO, e agua. O resultado
final deste processo é a producdo, a partir do acido latico,
de um outro CO, (CO, metabdlico) que, conforme mostra a
Figura 1-b, somar-se-4 ao CO, respiratério e sera eliminado
pelo pulmdo, modificando a Razdo de Troca Respiratoria
(R). A acidose, juntamente com o aumento da producao de
CO, ocasionado pelo excesso de CO, metabélico, estimula
um aumento da ventilacio (Vg), que abandona o padrdo de
incremento linear e assume uma relacdo do tipo exponencial
com O \}02 e a intensidade de trabalho {2, 36, 53, 54), o que
é mostrado na Figura 2.

A fundamentacdo fisiologica para o inicio do metabo-
lismo anaerébico durante o exercicio sub-maximo néo fo
ainda completamente esclarecida. Alguns autores sugerem
que isto ocorra em funcdo de uma inter-relacao entre a
glicOlise e a capacidade oxidativa da célula (17, 27). Quanto
maior a intensidade do exercicio, maior a quantidade de
adenosina-tri-fosfato (ATP) que devera ser utilizada. Se a
quantidade de ATP produzida pela fosforilagdo oxidativa
for menor do que o ATP exigido para a contragao muscular,
a pressao parcial de oxigénio intracelular diminui, aumentan-
do a concentracdo citoplasmatica da forma reduzida da

' -+
nicotinamida-adenina-dinucieotideo (NADH). Como o
» : o bl LDH
——e  |_actato, pode ser
sentido da reagdo Piruvato _ P

modificado em direcdo ao lactato frente a altas concentra-
¢coes citoplasmaticas de NADH", a presenca deste nucleotideo
resulta em estimulo para a utilizacdo da rota glicolltica (17).

Segundo Swanson (49), praticamente todos 0s fisiolo-

gistas respiratérios dos Gitimos 100 anos tem estudado a
resposta ventilatoria ao exercicio, embora ainda nao tenha

sido elaborada nesta area uma teoria aceita universalmente.
A maneira pela qual a acidose metabdlica e a producao de
excesso de CO, metabdlico estimulariam a ventilacao, esta
além dos objetivos deste estudo, podendo o leitor interessado
buscar subsidios em outros trabalhos recentemente publica-
dos (9, 11, 31, 48, 49, 55). A controvérsia sobre o controle
da ventilacio durante o exercicio fez com que Davis e seus
colaboradores (10) ressaltassem que o LA corresponde ao
infcio da acidose metabdlica em termos funcionais, sem
porém caracterizar necessariamente uma relacao de
casualidade entre a producio de acido latico e as alteracOes

nas trocas gasosas.
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FIGURA 2 — Dados ergoespirométricos de um teste tipo triangular,
realizado em esteira rolante em individuo moderada-
mente treinado. O ar expirado ¢ colgtado e analisado
em Sistema Ergo-pneumotest Jaeger, as varidveis sdo
impressas a ecada trinta segundos em Sistema de
Calculadora e Impressora Olivetti e o gréfico realizado
‘por Piotter XY HP. As setas indicam o0s pontos de
determinacdo do LA usando cada uma das varidveis.
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ASPECTOS METODOLOGICOS DO
LIMIAR ANAEROBICO

Segundo Bachl e colaboradores (3), dois sdo os princi-
pais métodos utilizados atualmente para a determinacdo do
LA: o métado metabélico e o método respiratbrio. Qutras
téenicas t8m sido propostas, utilizando sistemas mais simples,
como o déficit de pulso (32}, a taxa maxima de reconstitui-
¢do energética (13) em trabalhos ergométricos sucessivos ¢ a
estimativa do LA pela andlise eletromiografica durante o
exercicio progressivo (33, 34). Entretanto, apenas os
métodos respiratério e metabdlico possuem suficiente
comprovagio experimental para permitir sua utilizagdo em
pesquisa e avaliagdo funcional, o que é evidenciado pelos
trabalhos de diversos autores da area internacional (3, 7, 8,
10, 13, 15, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 28, 29,-30, 32, 36, 37,
41,42, 43, 44, 46, 47, 49, 50, 51, 53, 54).

O método metabblico consiste na coleta seriada de
amostras de sangue durante um exercicio fisico de tipo
progressivo, para posterior andlise das curvas de concentragio
do 4cido latico (3, 7, B, 12, 29} ou das aiteragBes do equili-
brio dcido-bdsico, expressas pelo pH, excesso de base e
bicarbonato (21, 36, 53). Atualmente, este processo ¢ ainda
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FIGURA 3 — Dados de dois testes icos com deter

mais facilitado pela coleta de amostras de sangue arteriali-
zado do I6bulo da orelha ou da polpa digital (16, 21, 22), o
que permiie tomar amostras repetidamente, sem ser
necessdria a cateterizagdo de um vaso sanguineo. Tanto em
relagdo ao 4cido ldtico, como em relagio ao pH, excesso de
base e bicarbonato, a determinagdo do LA é feita utilizando-
se as modificagSes significativas destes indicadores durante
um teste ergométrico construfdo através de pequenos
incrementos de carga em cada minuto de duragdio, caracteri-
zando o que Bachl et al. {3) denominaram de protocolo
triangular e que estd descrito na Figura 3-a. O &cido latico
aumenta no momento em que se torna mais significativa a
participagio do sistema anaerébico ldtico na produgio de
energia, enquanto o pH, o bicarbonato e o excesso de base
tendem a diminuir {8, 28, 36, 53).

Mader e seus colaboradores {30), estudando o compor-
tamento do é4cido ldtico durante testes ergométricos
prolongados, observaram que abaixo da concentragdo de
4m Moles.1™! o cido Iatico inicialmente produzido poderd
ainda ser metabolizado. Em nfveis acima desta concentragdo,
o 4cido 14tico iniciard um processo de acumulagdo, ocorrendo
entdo a fadiga. Assim, este nfvel foi o escolhido para
representar o momento equivalente ao limiar anaerébico 6 0

TEMPO
min
s 10 18 20 28 30 E]
w4 LACTATO
mMol. |-

CARGA

§o do LA peto método metabédlico. A Esquerda {Figura 3-a}, utilizando

protocolo triangular e coleta de sangue a cada minuto. A Direita (Figura 3-b) ¢ realizada teste de tipo retangular com coietas
sanguinea ao final de 5 minutos de trabalho por carga e determinado o LA ao nivel de 4mMol.17". Os testes pertencern a individuos
de diferentes niveis de condicionamento fisico, .
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protocole sugerido por estes autores mostra incrementos de
carga a cada 5 minutos de duragdo do teste. Em termos de
intensidade de trabalho, o incremento de carga ndo serd
necessarismente pequeno, pois como demonstra a Figura 3-b,
o LA serd interpolado (3, 21, 30). A grande vantagem deste
método reside no fato de que as micro-amastras podem ser
obtidas em pistas de atletismo, piscinas e raias de remo,
enquanto o atleta desempenha sua madaiidade de esporte,
usando o methor tipa de ergdmetro que existe, o seu préprio
material, no melhor laboratério de investigacdes, o campo
de competigio {21, 41, 42).

O método respiratério foi descrito por Wasserman e
seus colaboradores (8, 10, 36, 53, 54), partindo da propria
definicdo de LA e dos principios fisiologicos que inter-
relacionam a acidose e a sua compensagBo respiratoria.
Buscaram, desta forma, estabelecer correlagbes entre as
varidveis ergoespirométricas e a acidose metablica, para
permitir um tipo de andlise que, tornando-se independ

1

f — a fragdo expiratdria de oxiginio (Fp0;] — fue
representa a diferenca per | de O, inspirado e
expirado, passa ‘a diminuir a partir do LA {nSo aparece
na Figura 2), pois a Vg sumenta mais que o necessitio
para mariter o consumo de oxigénio.

Como as BlteragSes observadas nas varijveis ergoes-

’ pirométricas nef sempre ocorrem no mMesmo momento,

David e seus colaboradores (8) propSem que o LA seja
determinado através dos pontos estabelecidos pela \'IE, R,
VCO;, FgO; e EROz, buscando-se uma espécie de zona
média entre os Mais r , entretanto,
Estes mesmos pesquisadores (10) sugeriram que, na busca
desta espécie de ponto intermediario, um maior peso fosse
dado so ERO;: Para evitar que esta determinacio fosse
influenciada pof fatores subjetivos, a andiise através de
técnicas computadorizadas foi indicada como uma solugio
do problema (37, 38). Cabe ressaitar, no entanto, que na
impossibilidade de se dispor de écnicas mais instr

da dosagem do ‘cido latico, permitisse estudos “on line™ de
individuos e o diagnéstico imediato do LA. Estes estudos
resultaram na utilizagdo da ergoespirometria computadoriza-
da {12), utilizada de rotina em nosso Servico para andlise
imediata das alteragBes nas trocas gasosas e a identificagdo
da L.A. A Figura 2 mostra o comportamento de diversas
varidveis ergoespirométricas em um teste ergométrico do tipo
triangular, com incremento de carga equivalente a 1 MET a
cada minuto de um trabalho realizado em esteira rolante,
‘até a exaustio do individuo. Podemos observar o seguinte
comportamento de cada uma das variéveis:

a2 — a frequéncia cardiaca (FC) e o VO, aumentam
linearmente com os incrementos de carga até o esforgo
méximo;

b —'a Vg apresenta num primeiro momento uma
relago linear com a intensidade do trabalho, a FC e 0 VO».
Entretanto, em um determinado momento, esta relagdo
passa a ser exponencial, conforme ja foi explicado, estimula-
da pela acidose metabélica.

¢ — o equival iratorio para o {(ERO2),
determinado pela relacdo VE e VO,, reflete o gasto energéti-
co da ventilagdo, indicando sua eficiéncia. O ERQ; diminui
no exercicio de baixa intensidade, demonstrando maior
eficiéncia da ventilagio, porém quando a acidose e a
producio metabblica de CO, estimulam a Vg, 0 ERO2 passa
a aumentar progressivamente.

d — a razio de troca respuratona (R), que é determina-
da pela relagiio entre VCO, e 0 VO, tem um sumento
significativo no momento que a produgdo e o acimulo de
#cido latico gera a produgio de CO; metabdljco.

e — o excesso de produgio de CO, (EVCO;) 4 calcula-
do utilizando como referéncia a R dos minutos em carga de
adaptagio:

EVCO; = VCO; — VO . Regt
0] E\'ICO; mantém-se proximo ao nivel zero em cargas
baixas e passa a aumentar de maneira significativa quando o
CO, metabélico altera a relagio de aumento proporcional
entre VCO; e V0.

o LA podera ser determinado apenas pela resposta ventllaw
ria (VE) uande quip mais simples como gasd
tros e respirometros (39, 64), conforme ilustrado na
Figura 4.

A reprodutividade do método respiratbrio depende
fundamentalmente da técnica utilizada. Davis e seus
colaboradores (B), encontraram uma variabilidade de 5 a
10%, cam um coeficiente de correlagio ao nivel de 0,74
entre teste e reteste, trabalhando com um equipamento que
permitia a andlise ergoespirométrica em intervalos de 15
segundos. Jé com um egquipamento mais sofisticado, que
possibilitava a andlise apbs cada ciclo respiratorio, e
utilizando comq indicadores o equivalente respiratério e a
pressdo na fase final do volume corrente, estes mesmos
autores encontraram uma produtibilidade maior, com um
coeficiente de correlagio entre teste e reteste de 0,95 (10).

Bachl e seus colaborad (3) o trds tipos
distintos de protocolos para d inagdo do LA e congluf-
ram que O método respiratério, se utilizado com um
incremento de ‘20 watts por minuto ou cada 2 minutos,
propicia 0s mesinos resultados que o método metabélico, a0
nivel de 4m.Moles.1’! em um protocolo do tipo retanguler,
com incrementg de 50 watts a cada 6 minutos, Um maior
intervalo de tempo torna-se necessirio neste segundo sistema
para permitir que o aumento de concentracio de écido latico
30 nfvel da célula muscular gere um aumento de lactiacide-
mia detectdvel ap nivel da circulagio (2, 18).

Também tem sido estudada a influéncia que diferentes
tipos de ergdmetros podem ter na determinagiio do LA em
um mesmo .indivfduo. Davis e seus colaboradores (8) ndo
encontraram diferengas significativas entre o cicloergdmetro
e a esteira. Entretanto, referem que se o ticlo for acionado
com 0s membros superiores, o LA & significativamente
menor. Uma vez que Stamford et al. (46) nio encontraram
diferenca significativa no LA expresso sm percentuat de
Oz max em ihdividuos que pedalavam com spenss wma
perna ou comﬁduaa, foi farmulada 8 hipbtese de que #
quantidade de mnm musaular envolvide i influencin 2
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localzaglo do LA e que os resuitados encontrados por Qavis
et al. (8) talvez devam ser creditados ao powco treinamento
das 4reas musculares envalvidas. Por outro ladp, Reybrouck
& co-autores {39) demonstraram que o uso simultineo de dois
ergometros, um para os membros inferiores e outro para os
membros superiores, elevava o LA para cerca de 95% do
VO, max em um individuo que apresentava um LA de 70%
apenas pedalando e de 65% utilizando somente os membros
superiores. A observagio dos graficos publicados neste estudo
sugere entretanto que estes dados ndo foram corretamente
interpretados e que mais importante do que & massa muscufar
envolvida seja a especificidade do treinamento deste grupo
muscular. Esta hipétese encontra um respaldo nas
obssrvacdes de Hagerman e Mickelson (20) que, estudando
remadores da equipe olfmpica dos Estados Unidos, demons-
traram que o LA no ergdmetro espectfico era 10% mais
elevado do que aguele encontrado em esteira rolante, embora
© VO, max ndo apresentasse diferenga significativa em ambos
Os ergdmetros,

O LIMIAR ANAEROBICO E SUA
APLICACAO NA AVALIAGAO FUNCIONAL

Parece um fato perfei 1te estabelecido por diversos
autores {2, 6, 17, 59) gue o limiar anaerbb»co ocorre em
nfveis p I mais elevados de VO, max em atletas
gom grande capacidad bbica do que, p ite,
em individuos néo treinados. Mc. Dougall (29), bassando-se
em dados publicados na literatura, sugere que o LA em
indivfduos ndo treinados ocorre a 55% do VO: max, engquan-
10 que em atletas treinados aerobicamente surge em torno de
70% do VO, max, atingindo niveis de B5% do VO; max nos
atletas altamente treinados. Williams e seus colaboradores
(57} sugerem uma classificaco do grau de treinamento
através do LA, em trds escalas: ndo treinados, LA até 45% do
VO, max; moderadsmente treinados, LA entre 45 a 65% do
VO; max e alamente treinados, LA acima de 65% do
VO, max. Estudos mais recentss (4, 20, 46, B8) sugerem
entretanto qQue a classificacio proposta par Mc Daougall (29}
sela mais edeqy para 8 avaliags: | de atletas na
érea de estudo da capacidade de produgﬁo de anergia aerdbi-
ca pars esforgos de longo tempo de duraglio. Em nosso
Servigo, o:diagnéstico do LA tem sido especialments vélido
no sentido de verificar 2 possibilidade individual em
aumentar sua capacidade para este tipo de trabalho quando
ndo sio disponfveis informagdes prévias do seu VO;max
Quanto menor o percentual em que ocorre o LA, mais se
pode espetaf uma melhora de performance consequente a
um tre:namenw especifico corretamente prescrito.

Na literatura, sfio poucos os -estudos longitudinais
pubhcados em que se discute os efeitos do treinamento sobre
o LA. w-u.ams e colaboradores {567) demonstraram que,
enquamo o LA aumentava de 46 a 62% do VOgmnx em

original), em teste cicloergométrico I:Ipo triangular,

tr D de 16 , O VO: max aumentava apenas

“em 7%. Davus e co[aboradores (10) publicaram recentemente
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um estude no qual analisaram os efeitos de um treinamento
de 45 minutos quatro vezes por semana, durante 9 semanas,
em individuos previamente sedentérios. Apos este periodo, o
LA aumentou em termos absolutos e em relagio 8o

FIGURA 5~
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ndo participava de competigdes nos dois anos prévios ao teste
e consequentemente nio estava ao nivel de treinamento
adequado. Nota-se a elevagio do LA expresso em termos
absolutos e em termos relativos, especialmente entre o
segundo e o terceiro testes, guando o seu treinamento passou
de trabalhos de poténcia anserbbica para treinamento
predominantemente aerdbico.

Mader e seus colaboradores {30} sugerem que o treina-
mento realizado na intensidade do VO, max em que i situa 0
LA & o mais eficaz para eventos de longa duragio. Mc
Dougall (29} entende gue o treinamento em intensidade
inferior a0 LA & o mais eficiente para aumentar este
indicador, embora 0s estudos longitudinais publicados sejam
insuficientes para confirmar esta hipdtese (41, 42). Rivera e
seus colaboradores (42), estudando o efeito do treinamento
na intensidade do LA e acerca de 84% do VO:max em
nadadores, demonstrou que O treinamento no LA conduz a
performances melhores enquanto que a capacidade aerdbica,
anaarébica aldtica e latica aumentam mais com o treinamento
em 84% do VO,max. Este fato colide aparentemente com
conceitos de treinamento jé previamente estabelecidos (1,52),
e novos estudos serfo necessérios para se determinar qual o

de trei de maior eficiéncia em relagdo ao LA.

CONCLUSAQ

A determinacdo do LA parece ser sem divida alguma
um método de grande valia em avaliagio funcional, especial-
mente para se diagnosticar a capacidade para o trabalho de
longa duragio. Nio substitui a medida do VO, max como
indicador principal da poténcis aerébica méxima, mas pode
ser utilizado i nos diagnosticar

pecialmente quando r
a possibilidade de methora da performance em modalidades
aerbbicas ou quando por qualquer raz3o ndo est§ indicado a
realizagdo de um teste méximo, tanto em atletas como em
individuos sedentérios.

A metodologia utilizada para determinar o LA implica
normalmente a utilizagdo de equipamentos sofisticados,
embora possa ser simplificada controlando-se apenas a
variével Vg.

O LA é uma drea promissora para o pesquisador da
4rea de Ciéncias do Esporte, sendo objeto no momento de
grande numero de estudos que poder3o esclarecer e ampliar
os conhecimentos existentes sobre suas vantagens e limi-
tagdes.

SUMMARY

Maximal Oxygen Uptake {VOamax) has been used as one of the main

work. Being this variable d mostly by

s of the capacity for long d

factors, it is necessary to have in Functional Evaluation of

athletes a method that could describe the effects of training. The fact that the increase in hlood lactic scid levels occurs
in higher loads In trained subjacts lead to the indication of the Anerobic Threshold {AT) as an auxiliary data in the

determination of the for long work in
and boli o for the deter
UNITERMS: i y: Gas Lactic acid.
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A FREQUENCIA CARDIACA MAXIMA EM NOVE
DIFERENTES PROTOCOLOS DE TESTE MAXIMO*

Claudio Gil Soares de Araitjo, Mauro Antonio Pinto Machado Bastos,
Nelson Luiz Siqueira Pinto e Rubens Sampaio Cdmara

Laboratério de Hemodinamica, Instituto de Bioffsica

Universidade Federal do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, Brasil’

RESUMO

O objetivo deste estudo foi determinar qual seria o protocolo de:teste méxlmo que fosse suficiente-
mente adequado para que cada individuo atingisse sua FCm, Quatro jovens assir derad
ativos do exo masculino participaram voluntariamente deste estudo. Nove diferentes protocolos foram
preg um o (A), outro progressivo intermitente {1) e um progressivo continuo (C) em trés
ergdmetros distintos: tapete rolante {TR), cicloergometria de perna (LE) e cicloergometria de brago (AE).
Em todas as situagdes foram determinadas a FCm, através da medida de 10 intervalos R-R no tragado
eletrocardiogréfico e as sensac3es subjetivas de lar (RPEm) e sisté {RPEs). A andlise de
variancia e o método de Scheffé mostraram que 0s protocolos TR1 e TRC nfio diferiam significativamente
entre si; entretanto, apresentaram valores mais altos para a FCm qué os demais protocolos {p < 0.06).
A FCm medida e a prevista ndo eram significativamente diferentes, embdra a oscilagfo fosse de menos cinco
a mais de bpm. O TR fornece valores significati mais elevados para 8 FCM que LE ¢ AE, A FCm
apresentou correlag3es significativa e ndo significativa, respectivamenty, com RPEs @ RPEm. Conclufmos
que a FCm devera ser obtida individualmente em TR, utilizando um protocelo | ou C, e que a LE parece

ser a segunda melhor opgio.

INTRODUGCAO

A frequéncia cardiaca, isto é, o niimero de sfstoles por
minuto de um coragio normal € um dos sinais vitais do nosso
organismo e de importincia fundamental na Clinica Médica,
onde é obrigatéria a obtengdo deste valor em qualguer exame
fisico de um paciente. A p ca de bati
em um ser, & um dos sinais mais eficazes e Sbvios da presenca
de vida neste organismo. As alteragBes da frequéncia cardfa-
ca, o ite, tém implicagBes importantes na orientagéo
diagndstica e terapéutica de um paciente.

Entretanto, na érea de Ciéncias do Esparte, por outras
razGes, a determinacio da freq dfaca é
te difundida, pois acredita-se que este parBmeteo 12 0 que
melhor traduz o “stress” a que o arganismo esté sendo

*Este trabatho foi resli
Servigo de Medicina Desporwﬂdu Universidade Garme Filbe, Fio de
.'lqanqlro Brasil, sob n orvientecdo do Peaf. Dr. Bdmunde Wiy

ovaes
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submetida. Deste moda, praticaments todos os individuos
envolvidos com & atividade ffsica humana, sejam eles
médicos, pesquisadores, técnicos ou etletas, com certeza ji
experimentaram “contar o pulse™ de um atleta em desempe-
nho, ou mais domuments, logo #pbs a interrupgio de uma
atividede, € cpmum também a recomendacfo de certos
niveis de fr df: para a obtencio de um
determinado ef&lm no treinamento.

Nos Labdratérios de Pesouisa, @ frequéneia cardfice
tem tido umd aplicaclo ampla, principaimente, per @
predicio de consuma mdxime de oxiginio, baseads sm
nomogranias osi quais se apoiam na relagio (near existents
entre frequinciis sundface & consume de muiqlnm dentro de
setarminatios licites (4, 34,

MNormalments, & freuinele cardfics traduz § veloeidy.
de de duspolarisacho do nddule sinoutrist, & gual serie
aproxinadavasnte 70 Batinartos  por miouto (41, e
rrticassermos & infhadngds do sisterme simpitico s parassimpd-
tico, onde, & priveln exuiv o 0 sugunde inbe & atlvidade
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do ndédulo (48). Além destas influéncias, alteracoes posturais
também sao capazes de modificar o valor da frequencia
cardfaca (4).

Ao contrario da importancia dada a frequéncia cardia-
ca em repouso e em exercicio moderado, menor atencdo tem
sido atribuida a frequéncia cardiaca maxima (FCm) de um
individuo. Lester et al (33) tem especuiado que a FCm seria
inerente a um determinado individuo.

E consenso geral, que a FCm decresce com a idade
linearmente (4, 29, 33, 40, b3), variando de 10 batimentos
para cada década (15) a 0.41 batimentos por ano {33). A
relacao entre FCm e idade pode ser predita por equacdes,
sendo as mais comuns: FCm = 220 — idade em anos {45) e
FCm =210 — 0,65 idade em anos (45). Apesar deste fato
ser concreto, nao se conhece ainda a causa para este declinio,
embora dentre os fatores mais provaveis estejam: alteracoes
do nédulo sinusal pelo envelhecimento, medo de exercicio
maximo, aumento da duracdo do perfodo de relaxamento
isovolumétrico do individuo mais idoso, alteracdes neuro-
 humorais pela falta de treinamento e maior prevaléncia de
ateroesclerose periférica (33).

A diminuicdo da FCm com a idade, provavelmente
levaria a um decréscimo do débito cardiaco e consequente-
mente, em auséncia de uma compensacao a nivel tecidual,
a uma reducdo do \702 {consumo de oxigénio maximo) (3).

Klissouras observou um coeficiente de Hest de 0,91
entre a FCm de gémeos (31) e por outro lado tem side
preconizada uma correlagao de 0,81 entre frequéncia
cardfaca de repouso e FCm, mesmo quando consideramos as
amplas variacOes da primeira com o treinamento (33).

Quando comparamos diversos grupos de individuos de
Idiferentes sex0s, encontramos que a FCm é significativamen-
te maior para homens do que para mogas, sejam sadios,
hipertensos ou coronariopatas (50); quando ha associacdao de
patologias, por exemplo, poés-infarto do miocédrdio e
hipertensdo arterial, o declinio é maior ainda; pode-se
observar ainda uma queda da FCm, até mesmo em hiperten-
sos assintomadticos (11). Ainda neste toépico, criancas que
apresentam sintomatologia cianbtica, devido a alteracoes
congénitas, atingem menores valores para a FCm (20). Outros
fatores podem também influenciar a frequéncia cardiaca no
exercicio; a presenga de um catéeter eleva a frequéncia
cardiaca submdxima em aproximadamente cinco batimentos
(10) e a determinacdo invasiva do débito cardiaco tem sido
demonstrada sem fator de elevacdo para a FCm (10). Fatores
externos, como a ingestao de alcool, alteram a frequéncia
cardiaca de repouso e submaxima em oito homens sadios,
sem entretanto, ter acdo significativa sobre a FCm (10).
A altitude parece diminuir a FCm (1) embora nesta situacao
o efeito sugere ser dependente da condicdo fi'sica prévia (40).
A exposicdo a 45% de oxigénio foi incapaz de alterar a FCm
em testes maximos realizados com ambas as pernas, embora
diminuisse a FCm quando era executado com somente uma
perna {16); em outro experimento, um decrescimo de 6%
para a FCm foi provado quando o teste era realizado em
ambiente com ar filtrado com uma concentracao elevada

21

de ozonio (22).

A relacao entre % do \‘/02 maximo e % da FCm prevista
parece ser valida para todas as idades (24): tem sido extensi-
vamente utilizado em determinado % da FCm para predicao
de carga e interrupgdo de testes ha ergometria de esofrco (2,
24, 33) e como regra geral, considera-se qgue a frequéncia
cardiaca € um bom pardmetro para a avaliacao do grau de
“stress”’ envolvido em uma atividade fisica (32).

A FCm ¢, na maioria das vezes, obtida durante a
realizacao de testes para determinacgdes do consumo méximo
de oxigénio; entretanto, sabe-se que diferentes protocolos em
diferentes ergometros podem provocar resuitados também
distintos para o VO, méximo (4, 40) e provaveimente para a
FCm.

Em alguns protocolos a frequéncia cardfaca atinge o
seu platd antes do VO, pois a diferenca artério-venosa de
oxigénio provavelmente continua a aumentar, devido 3
redistribuicao do fluxo sanguineo (54); por outro lado, é
|mp0rtante compreender que a situacao inversa pode ocorrer,
Isto é, o VO; pode atingir seu platd e neste ponto em geral o
teste & terminado, sem contudo ter sido atingida a FCm (12).

Os testes méximos efetuados com intervalos de poucos
dias sao, em geral, reproduziveis e neste aspecto, Smokler et
al (42) afirmam que n3o ha diferenca significativa entre dois
testes maximos realizados em tapete rolante em relacdo 3
tolerancia ao esforgo em pacientes com angina pectoris, o
que caracteriza a reprodutibilidade até mesmo no que se
refere a sintomatologia clinica.

Nagle et al. (35) sugerem que a relacdo entre frequéncia
cardiaca e consumo de oxigénio é igual para tapete rolante,
cicloergometria de perna e cicloergometria de braco,
podendo ser representada por uma Unica linha. N3o obstante,
tem sido motivo de controvérsia, o ergdmetro e o protocolo
que seriam capazes de proporcionar os valores mais elevados
para a FCm; alguns trabalhos postulam que a FCm nao difere
significativamente entre tapete rolante e bicicleta, embora a
maioria dos individuos atinja valores mais elevados no
primeiro; por outro lado, Wicks et al. (51) encontraram
diferenca significativa entre os dois ergdmetros, em pacientes
com historia de doencas cardiovasculares. Quando se
compara a cicloergometria de braco com outros ergdmetros,
verifica-se que este produz consistentemente menores valores
para FCm (17, 26, 27).

O presente estudo se propOe a: comparar os valores de
FCm obtidos em nove diferentes protocolos de teste méximo
em jovens de sexo masculino e confrontar os resuitados
obtidos, com os previstos pela equacdo de regressdo proposta
por Jones et. al.* (298). 2) sugerir um protocolo de teste
maximo mais provével para que a FCm seja atingida. 3) anali-
sar as sensacoes subjetivas de cansaco local e sistémica nos
diferentes protocolos de teste maximo. 4) correlacionar a
FCm com as sensagGes subjetivas do cansagco e com aiguns
parametros morfolégicos.

Deste modo, pretende-se obter um melhor conheci-

*Fem = 210 — .65 idade {anos)
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cimento do parametro FCm, através de aigumas das suas
caracteristicas comportamentais e interrelacdes com outros
parametros.

METODOS

Quatro jovens estudantes do sexo masculino, assinto-
maticos de atividades fisica regular, sem entretanto terem
participado de treinamento competitivo nos ultimos doze
meses, se voluntariaram para participar deste estudo. Todos
os individuos eram conscientes dos riscos envolvidos na
realizacdo desta pesquisa e eram livres para abandonar o
projeto em qualquer parte do transcorrer do mesmo. Para
uma melhor caracterizacdo dos mesmos, além da idade na
forma centesimal, altura e peso, sdo apresentados, na tabela
1, os dados individuais referentes ao somatotipo antropomé-
trico de Heath-Carter (13}.

TABELA 1
Resultados dos dados de referéncia da populacio estudada

IDADE ALTURA PESQO ENDO MESO ECTO
(anos) (cm} (Kg)
C.G. 22.28 170.1 60.30 1.98 3.93 3.17
MA. 25.64 170.5 65.80 1.64 5.62 2.34
N.L. 24 .32 173.7 ©7.40 1.97 4.58 2.67
RS. 2312 166.3 54.30 2.31 3.16 3.57

Nove diferentes protocolos de teste maximo foram
realizados neste estudo. Trés ergdmetros distintos foram
utilizados: cicloergometria de perna (LE), cicloergometria
de braco (AE) e tapete rolante (TR). Para cada um dos
ergometros foram empregados trés protocolos: intermitente
ou descontinuo progressivo (l), continuo progressivo (C) e
anaerobico (A). A combinacao dos trés ergometros e dos
trés protocolos nos forneceu um total de nove diferentes
protocolos de teste maximo. Os testes eram efetuados
alternando-se o ergometro para cada teste e além disso os
quatro individuos realizaram sequéncias diferentes de modo
a eliminar a varidvel efeito do treinamento.

Uma bicicleta ergométrica mecdnica Monark foi
empregada nos testes de LE e AE, tendo sido mantido um
ritmo constante de 50 rotagcOes por minuto, através da
cadencia dada por um metronomo. A altura do selim mais
confotavel era escolhida individualmente para a LE e na AE,
utilizou-se a padronizacdo desenvolvida por Reybrouck et
al. (39), a qual recomenda que a articulacdo gleno-humeral
esteja ao nivel do eixo de transmissdo da bicicleta. O péndulo
era constantemente verificado com o intuito de evitar
variacoes importantes na carga de trabalho; nos casos em que
a oscilacao era muito grande, comumente nos protocolos
anaerobicos, o péndulo era mantido manuaimente na carga
desejada, tal como foi sugerido anteriormente por Von
Dobein (49).
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Os testes de tapete rolante foram executados no
Quinton mod. 24-72, utilizando-se sempre uma inclinacio
igual ou superior a 5%, que é suficiente para compensar a
auséncia da resisténcia do vento e pré-requisito para a
obtencgao de valores méximos para consumo de oxigénio.

O protocolo continuo constou de incrementos progres-
sivos, a cada dois minutos, de 25 watts (LE), 12,6 watis
(AE) e 2,5% de inclinagdo (TR). No protocolo intermitente
progressivo, trés cargas de trabalho escalonadas eram, de
acordo com experiéncias anteriores, atribuidas em cada teste,
de modo que as duas primeiras cargas, com cinco minutos de
duracao, fossem subméaximas e, que a terceira e Gltima, fosse
maxima, ou seja, determinasse a exaustdo em cinco minutos
ou menos para todos os testados; permitiu-se um intervalo
passivo, sentado ou deitado (T R) de trés minutos entre cada
uma das cargas. Por outro lado, o protocolo anaerébico, era
escolhido de modo a que o teste durasse entre 30 e 90
segundos. Uma descricao esquematica dos protocolos é feita
na tabela 2.

TABELA 2
Descricao Sumaria dos Protocolos
l C A
| 37,5 w *
AE 75 w 50 rpm 125w /2min 2.8 w/ kg de peso
87,5 w 50 rpm 50 rpm
5 min/3 min
100 w *
LE 150 w 50 rpm 25 w /2 min 4.7 w/kg de peso
200 w 50 rpm 50 rpm
5 min/3 min
10.8 Km/h *
TR 12 Km/h 5,5% 6 Km/h 20 Km/h 5,5%
13.2 Km/h 2,5% /2 min de inclinacdo

5 min/3 min

* Variou para cada individuo

Para a realizacao de todos os testes, os examinados
recebiam um grande encorajamento verbal para atingirem o
seu maximo real. Todos os testes eram terminados quando os
testados atingiam a sua exaustdo voluntaria.

- A sensacdo subjetiva de cansaco (RPE) descrita por
Borg (8), foi modificada para aplicacao neste trabalho. Em
um estudo independente do nosso, Williams (62) dividiu a
RPE em trés indices, um dos quais avaliava a sensacdo local,
¢ segundo a cardiorespiratoria e um terceiro analisava o
‘’stress’’ como um todo. Neste estudo, a RPE foi subdividida
em somente duas partes, uma muscular e outra sistémica.
Valores inteiros de 1 a 10 foram utilizados para esta analise,
onde 1 correspondia a um minimo e 10 a um méximo.

A frequéncia cardiaca era determinada em tracado
eletrocardiografico colhido em um sistema de monitorizagdo
eletrocardiografica Quinton mod. 621-B; o tracado era
obtido nos Gltimos momentos de cada teste e continuado até
que a frequéncia cardiaca decrescesse. A menor distincia
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para 10 intervalos R-R, com a precisao de 0,b mm, foi
determinada por um Unico avaliador em todos os testes
realizados, exceto em um Unico teste, que em virtude de
falha na agulha do eletrocardiografico no transcorrer do
teste, obteve-se a frequéncia cardiaca através do cardio-
tacometro do aparelho, o qual, entretanto, tinha se mostrado
exato em observacOes anteriores.

As sensacoes subjetivas de cansaco muscular (RPEm) e
sistémica (RPEs) eram perguntadas aos individuos imediata-
mente apos a conclusao de cada teste.

Os testes foram realizados na segunda metade da parte
ou primeira metade da noite, ou seja, entre 15 e 21 horas.
Evitou-se a realizacdo de testes nos dias em que os individuos
tinham se submetido a alguma atividade fisica importante,
imediatamente ap6s uma refeicdo ou quando eles se
apresentavam cansados, desmotivados ou com alguma
sintomatologia clinica, tais como gripo, etc. . .

A temperatura, umidade e pressao atmosferica da sala
em que foram realizados os testes, foram cuidadosamente
registradas. |

No mfinimo, 48 horas eram permitidas entre a realiza-
cdo de um teste e outro, tendo o periodo de estudo sido de
0,19 £ 0,05 anos, no qual os participantes do estudo eram
solicitados a manter o seu nivel de atividade fisica 0 mais
constante possivel.

A sala onde os testes ream realizados, era munida de
todo o material de urgéncia conforme recomendagao do
American College of Sports Medicine (2} e em todas as
ocasioes havia a presenga de um médico nas dependéncias
proximas ao local de execugao.

Para a anilise estatistica dos resuitados, utilizou-se o
teste de Student para comparagOes entre suas medias
correlatas, andlise da varidancia de duas entradas para compa-
racoes entre mais de duas médias, 0 método de Scheffé para
localizar as diferencas significativas encontradas na ANOVA e
correlacOes simples quando duas variaveis eram correlaciona-
das. Os niveis de probabilidade aceitos como significantes
eram 0,05e 0,01.

RESULTADOS

1) Frequéncia cardfaca maxima

As FCM obtidas para cada um dos testados dos novo
protocolos estd plotada nas figuras 1, 2, 3, e 4, tendo-se

considerado o valor previsto para a FCm calculado pela

equacdo de Jones et al.* (29), representada por uma linha
tracejada como ponto de referéncia. Através dos resultados
constata-se que trés dos quatro testados excederam sua
FCm prevista em pelo menos trés protocolos. A andlise da
significancia para diferencas de meédias entre amostras
dependentes pelo teste de Student nao mostrou diferengas
significativas entre o valor previsto e o valor mais elevado
obtido para a FCm nos nove protocoios (p < 0,05).

*FCm = 210 — .65 idade {anos)
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Os resuitados gerais dos testes aplicados (média =

desvio padrdo) para cada protocolo sdo apresentados nas
tabelas 3, 4, 5, e 6.

TABELA 3

Resuitados da FC._ RPE-m e RPE-s para os trés diferentes
ergdbmetros {X £SD) (n =4)

AE LE TR
- 183.08 187.75 196.92
(10.16) (10.45) (9.32)

_ 9.67 9.75 8.67
RPE-m (0.27) (0.32) (0.82)
__ 7.59 8.42 9.50
RPE-s (0.92) (0.74) (0.20)

TABELA 4

Resultados da FC, RPE-m e RPE-s em trés diferentes

métodos de teste maximo (X +SD) (n =4)

! C A

o 191.83 193.25 182.67
(11.27) (10.89) (7.52)

_ 9.50 9.92 8.67
RPE-m (0.43) (0.17 (0.94)

_ 8.84 8.50 8.32
RPE-s (0.69 (0.69) (0.32)

TABELA 5

Resultados da FC, RPE-m e RPE-s para os individuos tes tados
(X +SD} (n=4)

CG.  MA’ NL RS
o 196.56 189.22 17567  195.56
(12.30) (9.80)  (7.60)  (583)

_ 9,78 9,22 9.56 8.89
RPE-m (0.44) (1.39)  (0.88)  (2.26)

_ 8.33 8.33 8.22 9.00
RPE-s (1.66) (1.32)  (1.09)  (0.87)

TABELA 6

| Andlise da Variancia
Fguéncia Cardiaca Maxima em 9 Diferentes

Protocolos de Teste Maximo {n =4)

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado E
Variacao Quadrados Liberdade de Médias
Entre 2085.50 3 695.17 26.65**
Individuos ) ' '
Entre
Protocolos 2499_'03 8 312.38 11.97%¢
Ndo .
E xplicada 626.22 24 26.09
Total 8210.75 35
** p<0.01
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A tabela 6 nos mostra os resultados da anélise da
varidncia (ANOVA) para os nove protocolos, onde foram
constatadas diferencas significativas entre os individuos e

Quando nos detemos na ANOVA (tabela 8), para os
trés diferentes | ergdbmetros, verificamos uma diferenca
estatisticamente significativa a 0,01 de probabilidade entr

entre os protocolos de teste maximo (p <0,01). As

os i e entre os protocolos. O MSC mostray

ragGes moltiplas para os individuos, mostrou que todos
diferiam significativamente entre si, exceto os individuos
C.G.eRS. (P<001).

O método de Scheffé (MSC) caracterizou (tabela 7),
que praticamente todos os protocolos diferiam significativa-

mente entre si, as acBes efetuadas entre
AEI-AEC, AEA-LEA, LEI-TRA e TRI-TRC.

TABELA 7

Resultado das ComparagOes Meitiplas pars
Ergguéncia Cardizca Méxima
AEC AEA. ,.LEl LEG LEA TR TRC TRA

AEl 000 650 4.00* 950* 6.00* 15.76* 14.50* 4.75*
AEC 6.50* 4.00* 9.50* 6.00* 1575* 14.50* 4.75*
AEA 10,50* 16.00*  0.50* 21.75* 21,00* 11.256*
LE} 5.50* 10.00* 11.76° 10.50* " 0.75*
LEC 15.50* 6.25* B.00* 4.75°
LEA 21.76* 20.,60" 10.75*
TRI 1.25 11,00*
TRC 9.76*
*p<0.01

L ]
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novamente que todos os individuos diferiam’ significativa-
mente entre si, exceto o par C.G.-R.S,; para os ergdmetros,
as diferencas foram significativas para todas as comparactes
efetuadas (p < 0,01). '

TABELA S
Anédlise da Varidncia

Erequincia Cardisca Méxima em 3 Diferantes

Ergdmetros {n = 4)

Fonte Soma dos Graus de Quadrado £
Variagd: a 1 do  do Médias
Entre .
Individuos 833.01 3 27767  26.86
Entre 306,59 2 188.30  18.48%%
Protocolos - z
N#o
Explicada 84.40 6 10.73
Total 1294.00 11
**p <001
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Os protocolos |, C e A quando submetidos 3 ANOVA
separadamente (tabela 9), mostraram diferengas significativas
para os individuos (p < 0,01} e para os protocolos {p < 0,05).
No MSC todas as comparacBes efetuadas entre individuos
mostraram uma diferenga significativa, exceto para o par
C.G.-R.S.; por outro lado, nos protocolos, as diferencas entre
t-A e C-A eram estatisticamente significativas (p <0.01)
enquanto o par |-C n3o mostrou diferenca significativa
(p < 0.05).

TABELAQ
Andlise da Varidncia
Erequéncia Cardiaca Mixima em 3 Diferentes
Métodos de Testa Maximo {n = 4)

Fonte da Soma dos Graus de Quadrado £
Varisgio Quadrados Liberdade de Médias
Entre r
Individuos 833.01 ‘ 3 277.67 22,59
Entre 263.81 2 13191 1073
Protocolos
N#&o
Explicada 73.75 6 12.28
Total 117067 1

*p <005
s+ p < 001

2) S o subjetiva de istd

A ANOVA aplicada para analisar a RPE-s nos noye
protocolos {tabela 10}, falhou em apontar diferencas signifi-
cativas para os individuos, embora uma diferenga significativa
ao nivel de probabilidade de 0,056 tenha sido encontrada
entre os protocolos; n¥o obstante, o MSC nSo descobriu
nenhuma diferenca significativa entre os pares de protocolos
comparados.

TABELA 10
lise da Varidncia
RPE sistdmica am 9 Diferentes Protocolos de

Teste Méximo {n = 4)

Fonte de Soma dos Graus de Guadredo F
Variagéo Quadrados Liberdade de Médias

Entre ’ ’ :
Individuos 344 3 1.16 .27
Entre .
Protocolos 20.72 8 3.72 4,09
Néo 1

Explicada 21.81 2 0.9

Total 64.97 35

*p <006

A ANOVA empregada no estudo da RPE-s nos trés
ergdmetros utilizados neste trabalho, s6 encontrou diferengas
significativas entre os protocolos (p <0,05). Novamente,
entretanto, ndo foi possivel localizar esta diferenca através
do MSC.

Quando os diferentes métodos de teste méximo eram
estudados, através da ANOVA, nenhuma diferenga significa-
tiva seja entre os indivfduos ou protocolos foi encontrada
{p < 0,05) para a RPE-s

3) s 30 subjetiva de o local:

Nas tabelas 11 e 12 vemos os resuftados da ANOVA e
do MSC empregados na anélise do comportamento da RPE-m
nos nove protocolos; somente entre os protocolos foi
observada uma diferenga significativa (p < 0,05), a qual
deveu-se as comparagGes entre AEC-TRA, AEA-TRA, LEI-
TRA, LEA-TRA e TRC-TRA {p < 0,05).

TABELA 11
. Andlise da Varidncia
RPE-Muscular em 9 Diferentes Pr de
‘ Teste Méximo (n = 41

Fontes de Soma dos Graus de Quadrado F
Varidncia Quadrados Liberdade de Médias
Entre -
Individuos 4.1 3 137 1.28
Entre 38.56 8 482 450"
Protocolos " " B
NSo
Expli 25,64 24 1.07
Total 88.31 35
*p <005
TABELA 12
Resultados das Comparagdes Maltiplas pars
RPE-Muscular

AEC AEA LEI LEC LEA TRI TRC TRA

AE! 075 050 050 050 050 025 075 2.75

AEC 025 025 025 026 0.50 0.00 3.50*
AEA 0.00 000 000 0.25 0.25 3.25*
LEI 0.00 000 0.25 0.25 3.25*
LEC 000 026 0.26 3.25*
LEA 0.25 0.25 3.25*
TRI 050 3.00

TRC 3.50°

*p < 0.05
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A RPE-m apresentou diferengas significativas na
ANOVA (tabela 13} entre os tréds ergdmetros (p < 0,05);
todavia, o MSC ndo foi suficientemente forte para apontar as
diferencas quando os ergdmetros eram analisados em duplas.

1
Andlise da Varifncia

RPE-Muscular em 3 Diferentes Ergometros (n =4}

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado F
Variagdo Quadrados Liberdade de Médias

Entre 137 3 046 2.39
Individuos “

Entre 290 2 145 763
Protocolos

Nao

Explicada 1.15 6 0.19

Total 542 n

*p <005

Os trés diferentes métodos de teste mdximo, mostra-
ram diferengas significativas entre si, conformae os resuitados
da ANOVA apresentados na tabela 14 embora ndo tenha sid
sido possivel localizar esta diferenca.

TABELA 14
Andlise da Varidncia
RPE-Muscular em 3 Diferentes Métodos de
Teste Méximo {n =4}

Fonte de Soma dos Graus de Quadrado
Varisgfo Quedrados Liberdade de Médias
Entre 137 3 046 144
Individuos -
Entre 3.24 2 1.62 4.98*
Protocolos
NSo
Explicada 1.95 6 032
Tota) 6.56 H
*p <005
- 4) Condi¢ bientais da sala de erg ia:

Durante os 36 testes efetuados, a temperatura foi de
2047 * 0.98°C, variando de 19.0 a 22.5°C. A umidade
relativa do ar situou-se entre 51.0 e 68.0%, com média de
57.67 e um desvio padrio de 3.94%. A pressdo atmosférica
da sala de ergometria oscilou entre 758 e 768 mmHg com um
valor médio e desvio padriio de 763.333 £ 241 mmHg.

8

5) Correlagdo entre FCm, RPE-s ¢ RPE-m:

Na tabela 15 sfo mostrados os coeficientes de correly
¢do obtidos entre FCm, RPE-s, RPE-m para cada um dos
individuos e para tado o grupo. Verificou-se que a FCimn para
os nove protocolos do indivfduo N.E. era negativamente
correlacionada com a RPE-m (p < 0,05) que todas as correla-
¢oes efetuadas entre FCm e RPEs eram positivas e estatlsti»
camente significativas.

TABELA 15
Cosficientes de corralagio entre £Cm, RPE.m e RPE-s

RPE-m -04 00 73" .25 -03

RPE-5 86" e 89 84 .86**
*p < 005

**p <001

6) Correlagdo entre FCm e parimetros morfolbgicos:

P £, 4

Os itados das correla¢h entre
os trés componentes pnménos do ﬂs|co, altura e peso com a
FCm nio co significan-
tes, até mesmp quando se considerou a FCm prevista
{p > 0,05) como pode ser observado na tabela 16.

TABELA 16

Coeficiantes de correlacSo entre parémetros morfolégicos e
a FCm obtida e FCm prevista {n =4)

ENDO MESO  ECTO  ALTURA  PESO
p:fi’: " a3 .37 48 .55 -61
eraSiTta .64 -80 B -a7 -84

DISCUSSAO

A FCm tem sido consi {a como al reprodu-
tivel de teste. para teste, embora uma ampla variacio
interindividual tenha sido observada (53), os valores obtidos,
em geral, se encontram dentro do limite de confianca de 95%
(15, 33, 53), apresentando segundo Astrand (4) um desvio-
padrdo de 1 3 bpm. Entretanto, ao contrdrio da bradicardia
de repouso, que ¢ atribufda a uma diminuicdo da influéncia
simpética com pouca ou nenhuma alteracio da influéncia
vagal {6), nfio se sabe a razdo para a existéncia de uma
FCm (40).

O nosso estudo, confirma a ampla variabilidade entre
individuos para a FCm, tendo nossos valares oscilado entre
189 e 214; em ‘todas ANOVAS realizadas para FCmi verifica-
ram-se diferengas significativas entre os individuos exeete
nas comparagGgs efetuadas entre C,G. e R.5.; estas rasubtacios
se assemelham aos deseritos por Pollock {38} em corredores
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de elite obtidos em um protocolo progressivo continuo a
cada dois minutos em TR. Por outro lado, a FCm prevista
nfio diferiu significativamente da FCm obtida, entretanto, a
utilizacdo da FCm pievista para efeito de predigio de
consumo méximo de oxigénio, tem sido lembrada por
Astrand (4) como fator de erro para a predigo, e Wilmore
(53} acrescenta que a FCm predita para um individuo pode
ser de um erro consideravel, recomendando que no se deva
empregar testes submaéaximos sem termos conhecimento
prévio da FCm. Neste aspecto, Sidney et al. (41) relatam o
caso de um homem de 64 anos de idade, que alcangava
“steady-state” em torno, de 190 bpm. Destes exemplos e dos
nossos resultados fica evidente a necessidade da determinagfo
objetiva deste parimetro, quando se pretende uma maior
acuracia individual, resguardando o uso das tabelas de
estimativa para estudos populacionais onde a ampla variabili-
dade individual seria menos rel devido ao ! -
to matio. Em adendo, podemos citar Astrand (4) que lembra
ser o desvio-padrio da FCm de aproximadamente 10 bpm, o
que equivale a dizer para uma populagfo de 100 individuos
de 25 anos de idade, & deles atingem FCm inferiores a 185 ou
superiores a 215, para um valor médio previsto de 195 bpm.

Um ponto bastante discutido, & o que se refere 3
possiveis alteragies da FCm com o treinamento; destreina-
dos, em geral, apresentam valores mais elevados para a FCm
que treinados (33, 40), e Shephard (40) relata que existe uma
correlacdo negative entre FCm e capacidade aerbbica,
embora, os individuos treinados apresentam uma FCm muito
constante {64). Em contraposicio a esta idéia, Bushirk (12)
comenta que a FCm em atletas soberbamente condicionados
ndo ¢ diferente da encontrada em sedentérios e sugere que a
FCm ndo varia impor com o trei 0 que
também foi constatado por Ekblom et al. (18) apds quatro
meses de treino. Pollock (37) mostrou, em contrapartida,
que haviam slteragGes com o treinamento, e que estas
variagGes eram mais relevantes quando a FCm era superior a
180 bpm e Patton (36) encontrou resuitados similares para
a FCm em homens de meia-idade com relagio ao treina-
mento.

Se 2 FCm § reaimente menor no atleta ou se els
decresce com o trei ), € ainda de pesquisa,
assim como a explicagdo para este fato. Algumas hipSteses
tem sido sugeridas: Pollock (37) acredita que a reducfo da
FCm com o treino é pr 1 devido ao resultado de
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entretanto, a sua pequena duraglo, a ordem randomizada dos
testes, assim como a manutencdo de niveis constantes de
atividade fisica entre os participantes do projeto, parece nos
assegurar que a a¢do do treinamento sobre 8 FCm n8o influiu
de modo relevante sobre os nossos dados.

Poderia ser suspeitado que a nfveis elevados de FCm,
por exemplo: 200 bpm, o enchimento ventricular estaria de
tal modo prejudicado que o volume sistSlico decresceria;
entretanto, Astrand {4) afirma que o enchimento § adequado
mesmo a 200 bpm, e em outro estudo efetuado (5), consta-
tou-se que o volume sintblico chegava a aumentar em uma
variagfo de frequéncia cardiaca de 202 para 207 bpm e que
nio havia correlagdo significativa entre o volume cardfaco e
aFCm. :

As condigdes ambientais da sala de ergometria foram
cuidadosamente controladas e se enquadraram aproximada-
mente dentro dos valores preconizados por outros autores (4,
46) para testes subméximos. .

O que poderia ser considerada a8 maior limitagSo deste
estudo, refere-se a pequena amostra estudada, entretanto,
quando realizamos testes méximos o fator motivacio é de
primordial irhportancia (26, 46) e para que os resultados
pbtidos fossem os mais fidedignos possiveis, somente quatro
individuos envolvidos em pesquisa, que conheciam e
acreditavam na relevd do projeto, foram dados de
modo a assegurar que os (ndices de motivagio fossem
elevados. Sendo assim, o que parecia ser uma deficidncia, ne
realidade traduziu uma qualidade. Neste aspecto de motiva-
¢do ¢ a opinifo dos testados, que o encorajamento verbal foi
de importincia fundamental para que o méximo fosse
realmente atingido em cada teste.

A determinagdo eletrocardiogrifica da FCm, através da
contagem de 10 intervalos R-R, forneceu a precisiio de uma
sistole; como a leitura foi executada por somente um (nico
avaliador, podemos considerd-ta como metod i
adequada, .

Hermansen e Saltin {26) e Reybrouck et al. {39)
recomendam que ndo se realize mais de um teste maximo por
dia, deste modo, neste estudo pelo menos 48 horas eram
permitidas entre a execugdo de dois testes.

Os individuos testados eram moderadamente ativos, de
modo que nio se pode sugerir um efeito de treinamento pela
execugio dos testes e tal fato pode ser colaborado pela

certas adaptacBes do do e si nervoso o

para alcangar um débito cardiaco 6timo, enguanto, Lester
et al. (33) supBem gue haja evidéncia indireta para uma
redugdo na concentracio de catecolaminas & nfvel de miocér-
dio e descartam a hipbtese de aumento do tonus vagal, pois a
administragdo de atropina ndo altera a FCm, Outra hipotese
foi sugerida por Hermansen e Andersen (25), que interpretam
o menor valor para a FCm no atleta, como sendo devida ao
fato de que o coragcdo ndo ¢ completamente ativado durante
um esforgo exaustivo deste atleta. isto vem de encontro a
existéncia de uma. correlagio entre frequéncia cardfaca e
consumo de oxigénio pelo miocérdio {30}. Em nosso estudo,

& de dores “musculares” (tecido conjuntivo) retarda-
das ap6s os testes em todos os testados. Nenhuma sintomato-
logia clfnica importante, foi verificada no decorrer deste
estudo em nenhum dos testados, embora, um dos individuos
tenha apresentado extrassistolia ventricular esporddica em
repouso, que desaparecia durante o esforgo e reaparecida na .
recuperaclo, e em um outro, descobriu-se, incidentalmente,
durante a. leitura do ECG para determinacio da FCm, uma
extrass(stole ventricular isolada durante o Gltimo estdgio
do protocolo TRI. Nesta ocasifio, a frequéncia cardiaca era
de 213 bpm; tal se sucedeu sem qualquer sintomatologia e
permanece até agora sem maior justificativa, parecendo ser
um achado isolado sern maior significado clfnico. Emnenhum
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dos 36 testes realizados, verificou-se qualquer indicagao,
eletrocardiografica ou clinica, para a interrupc¢dao do teste,
tendo todos os testes sido finalizados devido a exaustdo
fisioldgica; além disso, nenhum s$intoma, a parte dos
comumente encontrados em um exercicio maximo, foi
observado nos testados durante ou apos 0s testes. Em decor-
réncia disto, admitimos que a realizagao de testes maximos
em jovens assintomaticos moderadamente ativos parece ser
iIsenta de riscos importantes, 0 que estd de acordo com a
posicao adotada pelo American College of Sports Medicine (2).

Foram utilizados neste estudo trés ergdmetros: 0 TR, a
LE e a AE. Propositadamente, seguiu-se 0s mesmos
ergdmetros empregados por Bobbert {7) em uma publica¢ao
anterior.

Nesta pesquisa procurou-se n3ao seguir nenhum
protocolo publicado em especifico, de modo que as
conclusdes pudessem ser validas para um determinado tipo
de teste, ou seja, intermitente, etc. . . € para um determina-
do ergometro. Entretanto, algumas regras basicas foram
seguidas na elaboracdo destes protocolos; no TR utilizou-se
uma inclinacao igual ou superior a b.5%, pois nesta angula-
cao, obtém-se cerca de 200 mi de O, a mais para o consumo
maximo de oxigénio (26}). O TR apresenta uma série de
vantagens sobre os outros ergdmetros e Erickson et al. (19)
recomendam a sua utilizacdo prioritaria, pois a habilidade
motora e aprendizado parecem influir menos, a carga é fixa e
independe do individuo e a carga de trabalho é automatica-
mente ajustada ao tamanho corporal. A eficiéncia mecanica
parece ser aproximadamente igual para as diversas inclinagoes
(19). Seguiu-se a orientacdo de Astrand (4), para a determina-
cdo do tempo de dois minutos para cada estagio no protocolo
C e de cinco minutos para que um ‘‘steady-state’’ fosse
obtido em cada estagio do protocolo |.

Em um trabalho recentemente apresentado (47}, trés
protocolos eram feitos em LE variando-se a duragdo da carga
e 0 incremento em cada estidgio e serviram de base para a
‘organizacao do nosso protocolo.

A padronizacdao de 50 bpm (7) foi empregada neste
projeto, embora Reybrouck et al. {(39) referem que 60 bpm
facilita a execucdo do teste em AE devido a diminuigao do
torque em cargas maximas.

O consumo de oxigénio nao foi determinado neste
estudo, pois de acordo com os comentarios apresentados na
introducdo deste trabalho, ndo existe uma clara relagao
entre \702 maximo e FCm. Glassford et al. (23) tem relatado
a possivel existéncia de mais de um platdo para o VO3, o que
certamente induziria a subestimacdes do consumo maximo
de oxigénio e provavelmente da FCm.

Na analise dos nossos resuitados, verificamos que 0S
protocolos TRi e TRC apresentavam os maiores valores para
a FCm e ndo diferiam significativamente entre si, guando
nos referimos aos ergdmetros, observamos que o TR apresen-
ta valores mais elevados para a FCm que a LE, que por sua
vez é superior a AE, o que confere com os dados de Stenberg
et al. (43) que encontraram 11 bpm a menos na AE quando
comparada ao TR. Os protocolos | e C ndo diferiam significa-
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tivamente, mas eram superiores ao A, o que concorda com
Buskirk (12} que afirma que a FCm alcanca um 'nfﬁel
maximo em torno de 1.5 minuto, podendo ndo se aljerar
com § continuacao do exercicio ou aumentar ligeiramente
até a exaustao. Baseados nestes dados, recomendamos a
obtencdo da FCm em TR através de um protocolo | ou C,
ticando na impossibilidade de utilizacdo deste ergémetra,
a LE como a seqgunda methor opcao de escolha.

Borg e Linderhoim (9) afirmam que a percepcio
subjetiva de cansaco pode ser usada para indicar a intensidade
relativa do esforco e que a FCm estaria bastante proxima dos
mais altos valores de sua escala. Se individuos de diferentes
FCm s3ao comparados, a sensacao subjetiva de cansaco pode
representar melhor o stress do que a frequéncia cardiaca. A
percepcao subjetiva do esforco tem uma alta correlacdao com
a frequéncia cardiaca em atletas e sedentdrios, com os
coeficigntes oscilando entre 0.08 e 0.85 (14). Em nossa
opinido, a sensacao subjetiva de cansaco é melhor expressa se
dividida em dois componentes, um local e o outro sistémico.
A nossa analise estatfstica apresentou diferenca significativa
entre 0s protocolos para a RPEs e RPEm, sem entretanto,
demonstrar diferencas estatisticas entre os individuos. Estes
elementos nos levam a supor que a motivacdo era similar
entre os testados. Por outro lado, a MSC nido localizou as
difgrencas significativas entre os nove protocolos para as
RPEs e RPEm; podemos sugerir que para as varidveis de
analise subjetiva, um nivel de probabilidade de 0.05 seria
elevado, podendo induzir a erros de interpretacao do tipo .
Se censiderarmos o nivel de significincia de 0.01, nenhuma
diferepca significativa seria demonstrada pela ANOVA.

‘Uma dnica conclusao pode, ao nosso ver, ser feita a
partir ‘destes resultados e refere-se a diferenga significativa
observada na tabela 14, onde o protocolo TRA induz
significativamente menos stress local do que praticamente
todos 0s outros protocolos; isto talvez tenha ocorrido em
decorréncia de que em provas maximas de caracterfsticas
anaerbbicas, que utilizam grandes grupos musculares, os
fatores sisttmicos poderiam ser os desencadeantes da
exaustio. '

A tabela 15, nos mostra que ndo ha correlacao entre
FCm e RPEm, e sim entre FCm e RPEs, permitindo deduzir
que os fatores que influenciam a RPE em testes maximos tem
origem sistémica, como constatado em todos os testados.
Deste modo, recomenda-se a subdivisao da RPE em compo-
nentes locais e sistémicos em todo estudo que envolve
atividade fisica a nivel maximo e que a sensacao subjetiva de
cansaco seja avaliada.

Por outro lado, nenhuma correlacao significativa foi
encontrada entre os parametros morfoldgicos, que eram
representados pelos trés componentes primarios do ffsico
humano — endomorfia, mesomorfia e ectomorfia — altura
e peso e a FCm, seja medida ou prevista; estes resultados
concordam com os obtidos por Lester et al. (33) para peso,
altura e superficio corporal, em relacao a FCm. Entretanto,
achamos prematura uma conclusdo definitiva neste topico,
pois a nossa amostra nos parece insuficiente para tal.
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Podemos comentar que, em concorréncia com Ferreira
et al. {21) parece ser possivel realizar trabalhos com caracte-
ristica predominantemente aerébicas em uma frequéncia
cardfaca superior a 180 bpm durante um perfodo relativa-
mente longo, como foi observado nos estagios intermediérios
dos nossos protocolos para os individuos C.G. e R.S. Dentre
o problemas levantados por esse estudo, merecerdo atengdo
no futuro, as diferencas entre os dois sexos, a determinagé
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1.0 TR ¢ o ergdmetro mais indicado para a obten-
¢do da FQm e em auséncia deste deve-se preferir a LE
A AE.

2. Protocolos | e C no TR, sdo igualmente adequados
para a obtengdo da FCm,

3. Embors, 3 FCm prevista ndo difira significativamen-
te da FCm medida, a ampla variabilidade encontrada feva-nos
arn dar a sua determinagiio individual principalmente

do débito cardfaco e do volume sistdlico e a influd dos
fatores ambientais sobre a FCm.

. Uma ampla aplicacdo pratica pode ser obtida neste
trabalho e refere-se a necessidade da determinagdo acurada da
FCm de atletas e pacientes em reabilitagio cardfaca para a
prescrigio e monitorizagdo da intensidade do trei em
néveis subméximos de trabalho.

do uma maior acurdcia for exigida como no caso de
atletas de competicfio e de pacientes.

4. N8o: parece existir diferenca significativa para os
diversos protocolos entre a RPEs e a RPEm.

6. A RPEs se correl
aFCm,. :

6. A RPEs ndo se correlaciona significativamente com

signifi com

7. Dentro das limitagGes do namero de elementos

os! componentes do somatotipo, altura e peso nio

Fii do damos que o termo FCm seja a FCM.
substitu(do pela 1 “‘mais alta frequéncia cardfaca
registrada”, como também proposto por H e dad
Andersen {25).

CONCLUSOES

Embora o nimero de individuos estudados seja
pequeno, parecem, dentro do corpo de conhecimento
existente em fisiologia do exercicio e dos resultados deste
estudo, serem vélidas as seguintes conclusdes:

[

se correlacionaram significativamente com a FCm.
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ABSTRACT

The aim of this study was to dotarmme wh«ch maximal test protoco! should be adequate to each subject antain his

HRm, Four male

active,

¥ partici d of this study. Nine different protacols

were employed, an annmbu: {A), an intermitent progressive {I), and a continuous progressive (C) in three distinct
ergometers: treadmill (TR) leg. ergometry (LE), and arm ergometry (AE). In alt cases, the HRm was determined
sletrocardiographically by measuring 10 R-R intervals and the rates of perceived exertion in the muscie {RPEm) and
systernic {RPEs) were also obtsined, The ANOVA two-way and the Scheffé method showsed that the TRI and TRC
protocois did not differ significantly to each other, however, they showed highar valuss ©o HRm than the other protocols
{p < 0.05). The HRm measured and predicted were not significantly differents al trough, a range of minus five to plus
18 bpm was observed. The TR provnded slgmﬁcamly higher values to HRm than LE and AE (p < 0.05). The HRm

showed signifi and cor P

y. with RPEs and RPEm. It was concluded that the HRm

must be determined individuaily in TR, utilizing and | or C protocol, and that the second best option is the LE.
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AUTO CONCEITO E PARTICIPACAO EM ATIVIDADES FISICAS
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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo, rever estudos referentes a Auto Conceito (AC) e sua relagio com
atividade ffsica e habilidades motoras especificas. A revisGo evidenciou variagGes de terminologia, tais como
auto-imagem, auto-percepgdo, auto-estima e outras, e assim se procurou uma diferenciagdo dos
- termos encontrados. Observou-se ainda que a metodologia mais utilizada foi baseada em escalas como a
de AC para criangas, de Martinek-Zaichkowisky e outras. A maloria dos estudos mostrou uma correlagio
significativa entre melhora no AC e participagdo em atividades fisicas, o0 que ndo ocorreu em relagdo a
melhora no AC e desenvoivimento de habilidades motoras especificas, Alguns autores levantam a hiptese
de que o ambiente de educagdo fisica permitiria o desenvolvimento do AC e de habilidades motoras
especfficas, porém ndo existiria associacdo entre esses dois fatores. Concluiu-se pela necessidade de estudos
que determinem a evolugio normal do auto conceito e suas possiveis alteragSes durante a prética esportiva.

UNITERMOS: Auto-imagem de atieta; Auto percepcio; Personalidade,

INTRODUGAO

O propésito deste estudo foi revisar a literatura referen-
te a AC e participagio em atividades fisicas, assim como 8
relagdo do AC com. aptiddo fisica e.com habilidades motoras
especificas.

Muitos dos trabalhos a respeito de AC tém tratado este
tema direta ou indiretamente a partir da teoria de James (22)
sobre o “self’”, definido como tudo que o homem pode
afirmar como seu, como por exemplo, corpo, tragos, habili-
dades, bens materiais, familias, amigos e ocupacdes e que
muitos entendem como o “EU”. Com o aparecimento de
novos estudos (1, 7) o "self” adquiriu concepges diferentes,
© que resultou em muitas discussdes em torno desta questio
— que permanecem até hoje. Desta forma, para uns, o “self”
corresponde a um grupo de processos psicoldgicos que
determinam o comportamento; para outros é concebido
como um agrupamento de atitudes e sentimentos que o
individuo possui em relacdo a si mesmo. Tanto numa forma
como na outra, o estudo do “self” ocupa um importante
lugar nas mais destacadas teorias de personalidade {17). Pela
variedade de formas nas quais 0 termo ¢é utilizado, como
mostra a tabela |, foi io uma diferenciag3o entre elas,
embora frequentemente o significado permaneca o mesmo.
Tanto Rogers (37) como Hilgard (20) definiram o “self”
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como a imagem que a pessoa tem de si mesmo ou seja auto-
imagemn e que corresponde também ao termo auto conceito.
Allport {1} em sua teoria da personalidade retine os termos
auto-imagem, ;. suto-estima, auto-identificagio e define a
todos como fungdes do “self”. Outros tebricos (7) introdu-
zem o conceito diferenciado de "self ideal” que corresponde
A maneira peb qual o individuo gostaria de se ver, Em um
estudo mais recente realizado por Ibrahim e Morrison (21),
o AC foi definido como um conjunto de numerosas auto
percepedes, ou seja, uma construgio hipotética incluindo
todas os valores, atitudes e crengas com respeito a si préprio
em relacdo ao meio ambiente.

TABELAI
Auto Concsito Auto-Aceitacio Auto Mensuraco
Auto-Estima ' Auto-Avaliagio Auto Confronto
Auto-Relato Auto Classificacfo Eu Real
Aut, Auto-1 Auto-ﬁelacii.o
Auto-Percepcio Auto-Exposicio Auto-ldentificaco

A metodologia mais utilizada para a mensuragio do
AC baseou-se-em escalas como a de Martinek-Zaichkowisky
para criangas, que é constitufda de 25 (tens que medem
componentes sociais, psicologicos, intelectuais e fisicos do
AC. E uma escala nio verbal e considerada multi-étnica.
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Para ser validada foi comparada a escala de AC para criangas
de Piers-Harris, ao inventario de Auto-Estima de Coopersmith
e ainda a um questionério para professores baseado na
percep¢do do nivel de AC de cada aluno. Esse questiondrio
consistia de 5 proposicdes com relagdo a caracteristicas
gerais do AC de criangas. O valor 5 era dado para a maior
possibilidade de relagdo e 1 para a menor. Foi encontrada
uma correlagdo de .88 para criangas da 12 a 42 séries do
19 grau, ou seja de 6 a 10 anos de idade (29, 30, 32). Outro
instrumento de medida bestante utilizado foi a escala de
AC de Tenessee que em 100 prop de auto
dascricdo, as quais o individuo usa para descrever a si mesmo.
E auto-administrada a qualquer individuo ou grupo com a
idade de 12 anos ou mais. Mede o AC de acordo com &
estruturas de referéncia externa: eu fisico, eu moral e ético,
eu pessoal, eu famitiar e eu social (23). Foi utilizado também
o inventdrio de Auto Descricdo (33) e o inventirio de
Motivagio e AC (31).

Muitos estudos encontrados se desenvolveram com o
propdsito de verificar o relacionamento entre AC e outras
varidveis nfo s0 na drea psi como bém na
biolégica e social. Refsrem-se a sucesso académico (33},
competicdo (2), exp iva do profi {30}, obesidad
{35}, alcoolismo (28), aiteragBes psicolbgicas (4) e psiquistri-
cas (19), sendo que a maioria deles vem encontrando
relacionamento positive entre AC e essas varidveis, como
mostra um estudo realizado por Muller (33) que encontrou
correlagGes significativas entre AC e sucesso académico em
estudantes da escola primdria. Estudos similares (13, 41)
levaram os autores 3 conclusio de que AC negativo parece
prejudicar o ajustamento académico inicial bem como o
#xito escolar subsequente. Martinek e Zaichknowisky (30)
em um estudo para determinar os efeitos da expectstiva do
professor no desenvolvimento do AC de criangas, concluiram
que g maior a exp iva do prof mais vantag!
para 0s alunos: mais atencfio, mais prémios, mais aceitaclio,
mais estimulagdo intelectual e melhor AC. Coopersmlth “an

[y
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sécio-psicolégicos de criangas principalmente em idade
escolar (18, 49, 42), Entretanto, pesquisas que compararam
atividade fisica e AC, mostraram resultados contraditérios
(tabela 11). Zaichkowisky e outros {46) encontraram que
criangas que' partici de progl de atividade f(sica
tiveram significante melhora no AC em relagdo a criangas que
ndo participaram do programa. Lewis {27) observou que
criangas do “Jardim da Infancia” que tiveram oportunidade
de participar em diversas tarefas de gindstica, melhoraram o
AC. Outros autores (16) também registraram melhora
significante em relacdo a si mesmo, como resuitado da
perticipacio em programas de atividades f{sicas. Na investiga-
cdo do efeito da atividade fisica sobre o desenvolvimento do
AC em criangas brancas e negras, Martinek (29) observou que
ndo houve diferenca significativa entre o grupo que partici-
pou e o grupo controle. Entretanto, esse autor apesar desse
resultado reforga a hipdtese de que o ambiente de educacio
fisica deve permitir o desenvolvimento independente do AC
€ habilidade motora, como j& fora estabelecido por Rarick
{36). Outros autores chegaram a conclusio de que houve
significante aumento nos resultados de AC em grupos que
participaram de atividades fisicas {9, 10, 25, 43). .

Em contraposi¢io, Bruya (6) em um estudo onde
tentou produzir mudangas positivas no AC como resultado
de partici > em idades de ed do fisica, nio
encontrou mudancas significativas no AC. Da mesma forma,
Maul e Thomas (31} mediram 20 criangas que participaram
de um programa de gindstica e em comparagiio com criancas
que ndo participaram, observou que no ocorriam mudancas
significativas no AC. Outros autores {34, 39) verificaram que
AC de pré-adolescentes nfo mudou depois de participacdo
em um programa de atividade ffsica.

em um estudo realizado com pré-adok gou A
conclusio de que criangas com elevada auto-estima abordam
tarefas @ pessoas com a expectativa de que seriam bem
sucedidas. Esse mesmo estudo mostrou que criangas com
elevada auto-estima tendiam a ter pais com elevada auto-
estima. Em relag3o a autc-imagem e imagem ideal, um estudo
feito por Goth (15} evidenciou grandes diferencas entre esses
dots fatores na adolescéncia. De acordo com Blook (3)

dol que se id| m mais parecidas
com sua mie, percebiam seus “selves” reais e ideais mais
similares e consistentes do que as menos identificadas. Foi
encontrado também (14) que adol delingilentes
apresentam AC com caracrerfsticas de confusio, conflito,
incerteza e instabilidade,

AUTO CONCEITO E ATIVIDADE FISICA

Alguns autores enfatizam a importincia de programas
de atividade fisica no desenvolvimento de componentes

TABELA LI
AC e Atividade Fisica

ichk ) {1975) .
Lewis 1972) Bruys {1977}
Sharp e Relly = (19785} \ac Maul {1975) AC( )
Gourley (1968) ),p (4} Nelson  (1966)
Martinek (1878} Sakers  {1968)
Leonardson (1977}
Collingwod (1971)

(+} Melhora do AC com a atividade fisica
(=~} Nfo sheragfio do AC com a atividade ffsica

AUTO CONCEITO E APTIDAO FISICA

A aptiddo fisica é outro fator que foi relacionado com
AC em muitos estudos. Os resultados encontrados mostram
que héd uma correlagdo significativa entre AC e aptiddo
fisica real {26). Observou-se um relacionamento positivo
entre aptiddo fisica e AC fisico, porém negativo com AC
intelectual (8).
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Quanto s habilidades motoras especfficas, estudos
mostram que ndo hd uma correlagiio significativa entre esse
fator e AC (29, 32).

Alguns estudos compararam AC de atletas & ndo atletas
chegando 3 conclusio que atietas apresentarn um AC melhor
do que ndio atletas (21, 44, 45).

Alguns autores afirmam que conceito do corpoc @ AC
podem estar relacionados & consideram um importants fator
do desenvolvimento de criangas (12, 24, 3B, 47).

Jorgenson ao verificar os efeitos da corrida, observou
que houve percepgio de mudanga no bem-estar emocionsal de
individuos devido & prética dessa atividade (23). Esses
resuitados sgo apresentados na tabela I1).

TABELA W
AC e Aptidéo F(sica

Mauser (1977} .
Mortinek {1978} — ACOHME. =
ACe Ap. F. Real {=}

Leonardson (1978} < ACe Ap, F. Percebida (+)
. AC Fisicoe Ap. F. (+)

Clifton (1962) < 5¢ Inteiectusi & Ap. F. ()

Vincent {1976)

Snyder 1975) —> Atietas AC1

Ibrahim (1976) —

Jorgenson {1979} ~— Ap. F. e Corrida +)

AUTO CONCEITO EM MODALIDADES
ESPORTIVAS

Anyder (44) em um estudo ji citado, comparou
ginastas femininas e jogadoras de basquetebo! em relacfio a
medidas de bem-estar psicolégico e imagem do corpo sendo
que ndo encontrou diferencas significativas entre os dois
esportes, em relagdo aos dois fatores.

Brugel (5) encontrou mudangas positivas no auto
conceito de criancas de 8 anos de idade, jogadoras de
beisebol, porém nenhuma mudanga em criangas de 9 anos de
idade (tabela 1V},

34

TABELA LV
AC e Modalidades Esporvivas
s 11978) < Ginastas e Basquetebolistas
nyder
Bem Estar Psicol6gico e Imagem do Corpo

Basebolistas 8 anos {+)
Brugsl  (1972) === goobolistas 9 anos i)

DISCUSSAO

Através dasta revisSo observou-se que a maioria dos
estudos que avaliaram AC e atividade fisica encontrou
relagdo positive entre essas duas varidveis. Esses resultados
sugerem ndo sé a importdncia da atividade fisica para 8
formagdo do AC, como também a necessidade dos educado-
res estarern atentos aos aspectos psicologicos do desenvolvi-
mento da crianca. Entretanto, observou-se também outros
aspectos que poderdo interferir na generalizagdo dessa idéia e
que devem ser ressaltados. A prépria definicdo de AC ndo é
exata, 0 gue traz muitas discussSes entre os estudiosos da
érea. Apesar dos diversos autores ressaltarem a importincia
do AC na personalidade, nSo h4 concordancia entre eles na
forma de utilizar esse termo. Por ser um termo muito amplo,
os instrumentos de medida limitam-se a mensurar apenas
alguns aspectos do AC, Assim, é necessério se tomar o devido
cuidado na comparacdo desses resultados em decorréncia da
diversidade de métodos. Outro ponto importante a ser
abordado refere-se a medidas que estio baseadas em escalas
ordinais que podem levantar muitas dOvidas em relaggo & sua
validade, Nesse tipo de instrumento, ou seja o questionério,
existe também a interferéncia cuitural que pode provocar
viés nas respostas, pois implica na reflexfo do individuo a
respeito de si mesmo o que ndo pode garantir a fidedignidade
da resposta, assim como sua reprodutibilidade.

Embora esses problemas tenham surgido, os resultados
deste trabalho indicam uma associagdo positiva entre AC e
participagio em atividade ffsica. Portanto, conclui-se pela
necessidade de novos estudos nesta drea que determinem a
evolugio normal do AC com a idade, principaimente a
formagiio e o desenvolvimento do AC no escolar ou
adolescente e as possiveis alteragdes que venham a surgir com
a prética esportiva.

ABSTRACT

The objsctive of this study is to review previous studies convering self concept and its relation to physical activities
and the motor skills. This revision showed a varistion in terminology such as self image, self perception, seif esteem and
others and we sought to find 8 possible difference among these various terms. It was aiso noted that the method most
commonly used was based on scales such as that of Seif Concept for Children hy Martinek-Zaichkowisky and others, The
majority of studies showed a signifi cor 0 g imp in self and participation in physical
activivy which on the other hand did not occur in rel to an imp on self and di of motor
skills. Some authors rise the hypothesis that environment of Physical Education would allow for the development of self
concept and of motor skills, whereas there is no association between these two factors, The conclusion we come to
evidence the fact that there is a need for further studies in order to determine the normal evoltution of self concept and its
possible alterations during the practice of sport,

UNITERMS: Sslf image in athletics; Self appraisal; Personality.
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BATERIA DE TESTES DE APTIDAO FISICA GERAL

Victor K.R. Matsudo
Laboratério de Aptidio F(sica de S§o Caetano do Sul

RESUMO

Esta revisfo teve como propdsito apresentar a constituigio das principais baterias de testes de aptidéo
fisica geral atualmente utilizadas no mundo e delinear um perfil comparativo com a rotina de avaliagio
empregada pelo L.A.F.1.5.C.S. em diversos estudos de escolares, adolescentes e esportistas, que pelas
caracter{sticas apresentadas ¢ sugerida particularmente aos profissionais que atuarn em Ciéncias do Esporte

no “Terceiro Mundo”’.

UNITERMOS: Rotina de Testes; Capacidade Fisica; Mensuraciio e Avaliagio.

Em Ciéncias do Esporte o termo “Bateria de Testes”
ou mesmo apenas “‘Bateria” indica um conjunto de técnicas
de mensuragio aplicado de maneira integrada, com um
determinado objetivo.

Algumas vezes o objetivo é restrito, como por exemplo
forga; outras vezes é mais voltado a2 uma hahilidade esportiva,
como por exemplo, basquetebol; mas na maioria das vezes
tem um sentido mais amplo, como aptidfio ffsica.

Como regra geral, procura se construir uma bateria
com atenclio a cada um dos fatores que comp8e o objetivo
principal. Assim, no caso de aptido ffsica geral devem ser

inclufdas medidas de forga, velocidade e capacidade cérdio_-‘

respiratéria, entre outras. Por outro lado, deve-se evitar que
um mesmo fator seja medido de forma repetida, procurando-
se compor a bateria com o menoi nimero de testes que
permita a methor avaliagfo.

Devido a sua importincia e alta aplicacfo em Ciéncias
do Esporte, as baterias de testes tém sido propostas pratica-
mente desde que a atividade f(sica comecou a ser mensurada.
No final do século XIX, Sargent, 0 mesmo que criaria
posteriormente o teste de impuisio vertical, j& propunha o
“INTERCOLLEGIATE STRENGTH TEST", que era consti-
tufdo de testes de forga lombar, manual, abdominal, de
pernas e bragos.

Em 1890, j4 surgia a primeira bateria de testes de
habilidade esportiva descrita por Luther Guilick para
mensurar pentatletas.

Embora Vergerius (1370-1444) tenha proposto uma
forma rudimentar de avaliagdo da aptidSo ffsica do escolar,
podemos considerar a bateria de Maylan (1807) como sendo

Submetido para publicacdo em jutho de 1980
Aprovado para publicag5o em agosto de 1980

a primeira que com esse objetivo atendesse aos critérios de
construcio mais validos. Era composta de uma prova escrita,
uma eniliss de movimentos, testes motores, um de
“endurance”’ e outro de natacio.

Embora as baterias de testes de modalidades esportivas
especificas possam ser muito (teis aos profissionais que
atuam nessa 4rea, as baterias de testes de aptiddo fisica geral
tém uma aplicagio muito mais ampla e um significado ainda
mais importante se considerarmos a atividade fisica como
forma de promogdo de satde.

Diversos pafses procuraram desenvolver suas préprias
baterias de avaliagio de aptiddo fsica geral, como a da
AAHPER, nos Estados Unidos (1), a CAHPER, no Canadé
{8), a do Ministério de Educaciio do Japio {15}, e outros (5,
10, 11, 22, 26). Mais recentemente tém surgido tentativas de
padronizacdb internacional desses testes, como as baterias do
Programs Biolégico internacional —~ IBP (26) e do Comité
Internacional de Pesquisa em Aptidfo F(sica — ICSPFT (12).

Descraveremos o conteGdo sumério daquelas que
tiveram maior repercussfo, aplicaglo e contribuicio &s
Cigncias do Esporte, acrescentando a rotina que temos
desenvolvido no Brasil,

Bateria da C.A H.P.E.R.

Esta hateria foi desenvalvida pela “Canadian Association
for Health, Physical Education and Recreation”, baseada em
valores de 1.100 escolares de ambos os sexos, de 7 a 17 anos
de idade {12), sendo constituida pelos seguintes testes:

1. Abdominais (namero em 1 minuto)

2. impulsio Horizontal
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3. Barra {tempo méximo)
4. “Shuttle Run’ (9,14 m)
5. Corrida 50 jardas

6. Corrida 300 jardas

Bateria da A.A.H.P.E.R.

Em 18564, a “American Alliance for Health, Physical
Education and Recreation’ apresentou a primeira versSo da
bateria de aptiddo fisica que teria grande popuiaridade ndo
somente nos Estados Unidos e que teria revisSes importantes
em 1965 (2) e em 1976 (3},

1. Abdominais {nimero de execugdes)

2. Impulsio Horizontal

3. Barra - tempo méximo {garotas)

- numero de execugles (garotos)
. “Shuttle Run” (9,74 m}
. Corrida 60 jardas
. Corrida 600 jardas
O teste de arremesso da pelota fazia parte da bateria
até a revisiio de 1976 (3).

L=

Bateria do I.C.S.P.F.T.

Em 1864, durante os Jogos Otfmpicos de Toquio, foi
organizado o Comité internacional para Padronizagio de
Testes de Aptidio Fisica (I.C.5.P.F.T,) que desenvolvau
durante dez anos (12) uma bateria composta dos seguintes
itens:

A — Exame Médico:

1. Anamnese
2. Exame fisico
3. Exames Laboratoriais
a) E.C.G.
b) Hemograma, colesterol
¢) Capacidade vital
d) Volume de expiragio forcada (FEV)
e} Urina
B — Medidas do Fisico e da Composigio Corporal:
1. Antropometria:
a) Peso
b) Medidas de Comprimento
~Empé: - altura

- aitura acromial
- altura radial
- altura dactylon
- altura trocénter
- altura tibial

— Sentado: - tronco-cefélica
- supraesternal

c) Didmetros:
— Biacromial
-~ Bicrista

— Biepicondilar imero
~— Biepicondilar fémur
d) Circunferéncias:
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— Tbrax
— Coxa
- Brago
e) Dobras:
— Biceps
— Triceps
— Subescapular
— Supra-ilfaca
— Coxa - Medial
- Lateral
2, Composigio Corporal:
a) Peso Hidrostatico
b} Agua Corporal Total
¢) Potéssio Corporal Total
3. Maturagio:
a) Indice pubertario
b) Idade 6ssea
c) Pelos axilares
d) Pelos supra-pibicos
e) Desenvolvimento genital
f) Desenwvolvimento maméario
€ — Medidas Fisiologicas:
Determinagio do VO, méx. (direta ou indireta):
1. Teste em esteira, ou
2. Teste em bicicleta, ou
3. Teste em Banco (tipo Balke)
4. Teste de Performance
D -~ Medidas de Performance Motora:
1. impulisio Horizontal
2. Dinamometria manual
3. Barra - niimero de execucdes (rapazes)
- tempo méximo (mogas)
4. Abdominais (nimero de execugBes em 30 seg.)
5. “Shuttle Run” (10 m.}
6. Flexdo de tronco - em posi¢do ortostética
) - sentado
7. Corridas:
a) “endurance”: 1.000 ou 2.000 m {rapazes)
800 ou 1.600 m (maogas)
600 m (criangas)
b) velocidade: 50m

Bateria do Pr Biolbgico Internacional

A — Exame Médico:
1. Anamnese

2. Exame fisico
3. Exames Laboratoriais:
a) Fezes
b} Escarro
c) Hemograma
d} Capacidade Vital
@) Volume expiratério forgado
B — Medidas do Fisico e da Composigdo Corpora!:
1. Antropometria:
a) Peso
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2,

3.

4,

b) Comprimentos:
~— Altura- em pé
- sentado
— Membro Superior
¢} Didmetros:
— Biacromial
-~ Bicrista
— Bicondilar - fémur
- imero
- Punho
— Térax (A-P)
d) Circunferéncia:
— Térax
@) Dobras Cutineas:
— Triceps
— Subescapular
— Suprailiaca
Composig3o Corporal:
a) Peso Hidrostético
b} RX da coxa
Maturagéo:
a) Indice Pubertario:
— pelos pubicos {rapazes e mogas)
- desenvolvimento dentério (rapazes)
b) Idade Ossea
Somatotipo: Método Fotostitico

C — Medidas Fisiolbgicas:

1.

2,

Medida VO; méx. (direto ou indireto):
a) cicloergdmetro, ou

b} banco

Medida Poténcia Anaertbica:

- Subida de escada (Margaria)

D — Medidas de Performance Motora

1.
2,

N oA

Impuisdo Horizontal

Dinamometria:

a) manual

b) lombar

¢} extensfio da perna

d) flexdo de tronco

Barra:

a) méaximo de execugBes (rapazes)

b} maximo de execu¢des — modificado (mogas)
Abdominais: nimero de execu¢Ses em 1 min.
“Shuttie Run” (9,14 m)

Arremesso Pelota

Corrida:

a) velocidade (50 jardas)

b} endurance (600 jardas)

Rotina de Avaliagio do L.A.F.1.5.C.S.

Desde

1974, o Laboratério de Aptiddo F(sica de Sdo

Caetano do Sul tem procurado medir a aptidfo f(sica geral,
utiiizando técnicas que mais se ajustassem 3 realidade dos
pafses do “Terceiro Mundo”. O conteldo dessa rotina que

28
p e ap tem sido aplicado e lisado em
diversos trabalhos conclufdos ¢ em evolucio, dentro do
Projeto de Avaliaciio do Crescimento e D i de

caracter(sticas de aptidio f{sica de S§o Caetano do Sul.
A — Exame Médico:

1. Anamnese
- médica
+ psicolbgica
— esportiva
— nutricional

2. Exame ffsico

3. Avaliagio da Postura

B — Medidas Antropométricas:
1. Peso
2. Altura - total

- tronco-cefélica
3. Didmetros - fémur
. - amero
4. Circunferéncias:
a) Brago
b) Perna
5. Dobras Cuténeas:
a) Bfceps
b) Triceps
¢} Subescapular -
d) Suprailfaca
( @) Abdominal
f) Axilar média
g) Panturrilhe - medial
- posterior
Somatotipo
Proporcionalidade
. Maturacio
a) Menarca {mogas)
b) Pelos axilares (rapazes)
C — Medidas Metab6licas
1. Poténcia Aerdbica:
a) Pista:  corrida de 1.000 m., ou
b) Banco: Astrand ou Balke, ou
¢} Cicloergdbmetro: Astrand ou PWC;qg
2. Poténcia Anaerbbica Alética
a) Teste de corrida 50 m.
3. Poténcia Angertbica Total
a) Teste de corrida 40 segundos
D — Madidas de Performance motora
1. Impulsdo vertical
— sem auxflio dos bragos
— com aux(Tio dos bragos
. Impulsio Horizonta!
. Corrida 50 metros
. “Shuttle Run” (8,14 m)
. Teste de Barra
— 1empo maximo de do (mogas)
~ namero de execucBes (rapazes)
6. Dinamometria
a) manual

PN

O WN




Rev. Bras. Ciéncias do Esporte, 2 (1), 1980 39
b) lombar abdominais e lombares estio sendo desenvolvidos no
F — Medidas Psico-Sociais momento.
1. Percepcao subjetiva de esforco
2. Sociometria 2. O "Wingate Test”, desenvolvido por Bar-Or (4),
3. Socializacdo pode ser uma op¢ao para medida da poténcia anaerdbica.
OBSERVACOES: 3. Apenas uma das medidas de forca de membros
inferiores (IVS, 1IVC e IH) é suficiente para medida dessa
1. Medidas de flexibilidade e de forca de musculos varidvel.
SUMARIO DOS TESTES DE PERFORMANCE MOTORA NAS DIVERSAS BATERIAS
CAHPER AAHPER ISCPFT IBP LAFISCS T
1. IMPULSAO HORIZONTAL + + + + + 5
2. IMPULSAQO VERTICAL — — — — + 1
3. DINAMOMETRIA MANUAL — - + + + 3
4. ABDOMINALIS + + + + — 4
+
5. “SHUTTLE RUN" (9,14 m) + + + + 5
(10 m)
6. CORRIDA 50 metros ou jardas + + + + + 5
7. CORRIDA 300 jardas + - — — — 1
8. CORRIDA 600 jardas — + + + — 3
9. CORRIDA 1.000 metros — — + - + 2
10. CORRIDA 40 segundos ' — - - — + 1
11. BARRA —n© — + + + + 5
— tempo maximo + + + + 4
12. FLEXIBILIDADE TRONCO —em pé — — + — — 1
— sentado - — + - — 1
13. ARREMESSQO PELOTA — - — + — 1
CONCLUSADO
Verificamos que as baterias da C.A.H.P.E.R. e da A.A.H.P.E.R. voltam-se praticamente para a anélise

da performance motora enquanto as baterias do 1.B.P., .C.S.P.F.T. e do L. A.F.I.S.C.S., tém um carater
mais amplo. Exames laboratoriais e radiologicos sao indicados pelo |.B.P. e |I.C.S.P.F.T. enquanto a
avaliagao das caracteristicas psico-sociais apenas aparecem na bateria do L.A.F.1.S.C.S. |

Pela analise da constituicdo das baterias, podemos observar que o conjunto de medidas proposto e
executado pelo L.A.F.1.5.C.S. procura atender ndo s6 as principais tendéncias que compde as demais
baterias como também as condi¢Oes primarias da realidade esportiva brasileira.

As padronizagoes de mensuracao dos principais componentes da bateria do L.A.F.1.S.C.S., além de
seguir as formas internacionais, permitindo comparacoes de resultados com outros pafses, j4 foram
publicadas em nosso meio (7, 8, 9, 13, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 21, 23, 24), sendo assim de facil acesso aos
profissionais de Ciéncias do Esporte.

A aplicacao dessa bateria em nosso meio, em sua forma total ou mesmo parcial poderad trazer

subsidios importantes para o profissional de Ciéncias do Esporte, quer pela comparacdo dos seus dados com

os valores de curvas padrOes ja publicadas, quer pelo estabelecimento de novas curvas padroes regionais que
permitam o melhor conhecimento das condigcoes de aptidao fisica geral do “Terceiro Mundo”.
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ABSTRACT

The pourpose of this review was 10 present some of the most useful physical fitness batteries and determine the

with the

routine applied by the S&o Caetano do Sul — Physical Fitness and taboratory —

L.A.F15.CS., in several studies on boys, girls, adolescents and athletes, According to the characteristics presented by the
L.AF15.C.S. battery, his application was indicated particutarly to sport Sciences profissinals who work at the “Third

Waorld”’,

UNITERMS: Tast routine; Physical ity; M
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COMPARACAO DE VALORES DE DOBRAS CUTANEAS EM ESCOLARES DE

DIFERENTES NIVEIS SOCIO-ECONOMICOS

Dartagnan Pinto Guedes

Laboratorio de Fisiologia do Esforco da Universidade Estadual de Londring — LAFESUEL

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a distribuicio e as dimensBes das dobras cutaneas em escolares da
regiao central e periférica da cidade de Londrina — Parana, e compara-las entre si. Foram avaliados 660
casos, de idade compreendida entre 7 e 16 anos, do sexo masculino. Sete diferentes locais foram escolhidos:
biceps, triceps, subescapular, supra-iliaca, axilar média, abdominal e panturrilha. Foram constatadas
diferencas significativas nas faixas etérias de 7, 8, 11, 13 e 16 anos (P < 0,01) para o somatério das sete
dobras cutdneas entre os dois grupos de escolares, com os da regiao central apresentando valores superiores

aos da regido periférica.

UNITERMOS: Composicdo Corporal; Espessura da prega cutanea; Dep6sito de Gordura.

INTRODUCAO

A medida da espessura do tecido subcutineo é um
método para determinar a composicdo corporal, muito
difundido nos Gltimos anos. Este método baseia-se na
observacao de que grande parte do tecido adiposo se
encontra debaixo da pele. Desta forma a espessura do tecido
subcutdneo serve para determinar a gordura subcutinea de
depésito.

A medida da espessura do tecido subcutineo pode ser
realizada por meio de chapas radiograficas, ultra-som
(ecosonografia), densimetria (técnica hidrostatica), ou ainda
pela dobra cutinea medida por compassos especiais.

Devido ao baixo custo operacional do instrumento, a
simplicidade da medida associada 3 sua rapida tomada, faz
com que @8 medida da espessura das dobras cutineas seja
realizada com maior frequéncia através de compassos
especiats.

Por nao ser uniforme a distribuicdo do tecido adiposo
subcutaneg em todo o corpo, a medida do dobra cutinea é
realizada em varios lugares para se obter um termo médio de
distribuicao,

Alguns trabalhos publicados procuraram evidenciar
diferengas entre os valores de dobras cutineas de diversas
populacoes escolares (1, 4, 7). O objetivo do presente estudo
é verificar a distribuicao e as dimensdes das dobras cutineas

Submetido para publicacdo em maio de 1980
Aprovado para publicacdo em agosto de 1980

em escolares da regido central e periférica da cidade de
Londrina — Parand, e comparé-las entre si.

MATERIAL E METODO

As medidas de dobras cutineas foram realizadas em
660 escolares do sexo masculino, 330 da regido central e
330 da regido periférica, de 7 a 16 anos de idade, que
estavam didividos em amostras de 33 elementos para cada
faixa etéria.

Entende-se por regido periférica aqueles escolares que
frequentam as escolas da rede estadual de ensino situadas em
bairros mais afastados da cidade, onde predomina a classe
social de poder aquisitivo baixo. Os escolares da regi§o
central sao aqueles que frequentam as escolas da rede
estadual de ensino situadas no centro da cidade onde
predomina uma classe social de poder aquisitivo maiselevado.

As mensuracoes foram realizadas em um perfodo de
seis meses, sendo realizadas sempre pelo mesmo avaliador. O
compasso de dobras cutidneas do tipo HARPENDER foi o
utilizado, com precisdo de 0,1 mm, sendo esta obtida pela
interpolacao da escala original do compasso.

Foram realizadas trés medidas sucessivamente no
mesmo local, sempre no lado direito do avaliado, consideran-
do-se a média das trés, como a medida desse local.
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Os locais de deter o das dobras foram:
biceps, triceps, subescapular, supra-ilfaca, axilar média,
abdominal e panturrilha medial, come descrito por Matsu-
do (4). '

Para andlise da distribuicio de gordura no tecido
celular subcutineo foi utilizado a média dos valores obtidos
nas dobras cutdneas localizadas no tronco (subescapular,
supra-ilfaca, axilar média e abdominal), a média dos valores
obtidos nos membros {biceps, triceps e panturrilha medial)
e também o somatorio dos valores das sete dobras cutineas
mensuradas.

Para analise estatfstica foi aplicado o teste de hipdtese
para comparacdo de médias de amostras independentes.

RESULTADOS E DISCUSSAD

Comparando os resultados da média dos valores das
dobras cutineas de membros e tronco entre os escolares da
regido central, observamos que os valores encontrados nos
membros s50 estatisticamente superiores (P < 0,01} aos
valores obtidos no tronco, dos 7 aos 12 anos. Dos 13 até 15
anos, esta superioridade nio é significants, sendo que aos
16 anos esta diferenca passa a ser significante a favor das
dobras cutineas localizadas no tronco.

Entre os escolares da regido periférica, os valores da
média das dobras cutdneas localizadas nos membros,
apresentam superioridade significante (P <0,01) dos 7 aos
13 anos. Nas faixas etarias de 14 a 16 anos esta diferenca
deixa de ser significante, o que faz supor que a partir dos 17
ahos o tronco apresenta valores superiores aos dos membros.

Concluimos entdo, que enquanto nos escolares da
regido central os valores das dobras cutdneas localizadas nos
membros sio superiores 3queles situados no tronco até aos
12 anos, entre 0s escolares da regifo periférica isto ocorre
até aos 13 anos, isto &, um ano mais tarde. Podemos observar
também, que nas dobras cutineas do  tronco, tanto os
escolares ' da regifio periférica como central, apresentam
valores progressivamente maiores com a idade, Nas dobras
cutdneas dos membros, ocorre uma ligeira diminuicio a
partir dos 11 anos para os escolares da periferia e aos 13 anos
para os escolares da regido central.

A ‘soma dos valores das sete dobras cutdneas é o

TABELA 1 — Valores Médios (mm) das Dobras Cutdneas Locallzadas
no Tronco e Membros entre 05 Escolares da Regido

Central.
TRONCO MEMBROS
IDADE X e X s
7 518 1,11 253 17N .
8 5556 2,36 783 233 ..
9 541 1,51 704 1,70 ..
10 5,26 1,12 741 1,62 ..
11 532 1,16 746 166 b
12 550 1,27 744 152 ..
13 8,11 348 863 320
14 609 1. 621 1,14
15 7.78 384 wn 2,72
16 790 213 681 1,80 ..

*< .05
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p ro mais Ihdvel para a avaliacio global da
disposicdo de gordura, por apresentar 8 mais alta correlacdo
com a densidade corporal (8). Nas idades de 7, 8, 11, 13 ¢
16 anos & onde existem diferengas estatisticamente signifi-
cantes (P <0,01) na mensuragdo do depésito de gordura do
tecido ceiular subcutineo entre os dois grupos de escolares,
sempre com os escolares da regido central da cidade apresen-

_ tando valores superiores aos da regido periférica.

Diferenciando de estudos anteriores que nio demons-
trarsm diferencas na mensura¢fo do depésito de gordura do
tecido celular subcutineo entre escolares de diferentes
regides (4, 7), o autor conclui que estas diferengas observadas.
no presente estudo, sejam em fungBo de determinados fatores
decisivos, como por exemplo, o alto grau de diferenca s6cio-
econdmica entre as duas populagdes, onde o rendimento
salarial dos familiares dos escolares da regi§o central é bem
mais elevade do que aquele da regido periférica. Este fator
contribui também para que o padrio nutricional seja bem
diferente entre um grupo e outro.

A atividade fisica realizada pelos dois grupos também é
um fator gue poderia ter provocado tais diferengas nos
valores das dobras cutdneas, jA que os escolares da regifo
central, residem na sua maioria em edificios de apartamentos
e frequentam escolas onde o espago fisico para a prética das
aulas de educagdo fisica é bastante restrito, o que nfo ocorre
com os escolares da regifo periférica, onde existe bastante
espaco, fazendo com que as atividades fisicas sejam mais
intensas.

A possibilidade dessas diferengas entre os valores de
dobras cutineas ser em fungio dos diferentes niveis de
maturacfo sexual atingidos por um grupo e outro nas
diferentes faixas etdrias, também seria uma justificativa
aceitdvel, mas nfo devers ser levada em consideragdo j& que
ndo foi realizado um exame mais minucioso para determinar
o estégio de maturagdo sexual dos escolares,

Estes resultados obtidos, nos mostram que os valores
de dobras cutdneas em ascolares de uma mesma regido, mas
de diferentes nfveis sécio-econdmicos, diferem entre si, sendo
que o aspecto social, os hébitos alimentares, a maturagio
sexual, a atividade fisica e até mesmo a formaglo étnica
poderiam contribuir para que essas diferencas fossem eviden-
ciadas, merecendo assim a atencdo de outros estudos mais
profundos.

TABELA 2 — Valores Médios {(mm) das Dobras Cutdneas Localizadas
no Tronco @ Membros entre os Escolares da Regido

Periférica.
|DADE ;Roncg N)I(EMBR%S

7 445 0,72 653 1,18 .
8 4,51 .80 635 139 b
507 1,24 7,25 2A1 »e
10 Y 1,84 221 194 .
1 589 1,69 7,94 244 et
12 641 243 745 2,32 o
13 557 1,01 672 138 i

14 6,4 1,64 6,56 1,80

15 664 263 6,76 2,02

16 637 141 6,00 49

< .05 < 01



Rev. Bras. Ciéncias do Esporte, 2 (1), 1980

TABELA 3 — Somatério das Sete Dobras Cutaneas (mm) em Escola-

res do Sexo Masculino de Londrina.

CENTRO PERIFERIA
IDADE " S x S
7 43,05 9,01 37,34 5,86 **
8 4585 1669 36,98 695 ¢
9 4290 1054 41,88 12,28
10 43,24 882 4360 11,68
11 44,03 9,28 48,15 1445 o
12 44,32 9,18 4798 16,23
13 656,56 22,77 42,71 7,43 .o
14 43,41 7.14 4462 1106
15 53,18 19,90 4745 16,44
16 51,87 13,75 43,59 994
* < .05 o < 01

50
]
404 . TRONCO 40 TRONCO |
' - — —— MEMBROS [ ' — — — — MEMBROS
7 8 9 {10 11 12 I3 14 15 16 78 9 10 #1 12 13 14 15 16

FIGURA 2 — Valores médios (mm) de Dobras Cutineas Localizadas
no Tronco e Membros Entre os Escolares da Regido
Periférica de Londrina

FIGURA 1 — Valores médios {(mm) de Dobras Cutineas Localizadas
no Tronco e Membros Entre os Escolares da Regido
Central de Londrina |
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ABSTRACT

The aim of this study was to verify the distribution and the values of skinfolds in schoolboys of center and
periphery of Londrina — Parané. Six hundred and sixty schoolboys, from seven to sixteen years of age were examinated.
The skinfold determinations were performed in seven different sites: biceps, triceps, sub scapular, suprailiac, mid-axiliary,
abdominal and calf. It was showed significant differences in the groups of 7, 8, 11, 13 and 16 (P < 0,01) to the sum of
skinfolds between the two groups of schoolboys, where the values obtained for the center group were higher than the

periphery group.

UNITERMS: Body Composition; Subcutaneous Tissue Thickenss; Subcutaneous Fat.
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VEJA COMO FOI . ..

Vill SIMPOSIO DE CIENCIAS DO ESPORTE
SAO CAETANO DO SUL — 4 a 6 de setembro de 1980

Promovido pelo Laboratério de Aptid§o Fisica de S§o Caetano do Sul e: Credenciado pelo C.B.C.E., o Simpbsio teve
350 participantes e abordou como tema principal: BRASIL-OLIMPIADA 80. Paralelamente is sessSes de temas-livras, painéis
e mesas-redondas, desenvolveu clinicas de forga, ergometria aerébica, somatotipo ¢ fisioterapia. Os painéis mostraram o Brasil na
Olimp(ada de 80, tanto nos esportes individuais como coletivos e os expositores foram técnicos e médicos convocados pelo
Comité Olimpico Brasileiro para essa Olimpfada. Nas mesas-redondas, discutiu-se “Que a ciéncia pode dizer sobre esporte de alto
nivel” e “Educagio como base para o atleta de aito nivel” com palestras de professores, técnicos e médicos de vérias entidades e
- universidades do Brasil.

" Em seguida, a relacdo de todos os temas-livres apresentados, com o nome dos autores e suas respectivas entidades. Havendo
interesse por um ou aiguns dos temas, © membro do C.B.C. pode enviar correspondéncia diretamente para os autores ou mesmo

para o Laboratério de Aptidio Fisica de S5o Caetano do Sul.

CORRELAGAQ ENTRE OS TESTES DE SHUTTLE-RUN E DE VELOCIDADE DE 50 METROS
Arantes, Carlos Roberto de Oliveira; Oliveira, José Carlos de
EPAF Equupe de Pesquisa da Aptidio Ffsica — Uberaba — MG

SOMATOTIPO DE ALUNOS DE EDUCAGAO FISICA — UMA NOVA ABORDAGEM
Aratjo, C.G.S., Clarys, J.P. e Duarte, M.F.S. .
Laboratorio ds AptidSc F(sica de Sdo Caetano do Sul, Brasil e Institut Voor Morfologie, Vrije Universiteit Brussel,
Belgium

ANALISE DA EFICIENCIA MECANICA EM FUNDISTAS, CICLISTAS E SEDENTARIOS EM CICLOERGOMETRO
Puga Barbosa, A.S., Russo, A.K.; Tarasantchi, J.; Barros, T.L.N.; Silva, A.C.; Picarro 1.C.; Griggio, M.A.; Moreira-Costa,
M.; Pasquarelli, D.; Télamo, E.; Freire, E.

PERFORMANCE NO SALTO VERTICAL SOB CONDICOES PLIOMETRICAS EM UNIVERSITARIOS DO SEXO MASCULI-
NO E FEMININO

Barros, Sergio Amauri

Laboratdrio de Biomecanica da U.F. Vigesa — MG

PLIOMETRIA: VARIAGAO NO TIPO DE IMPACTO MECANICO NO SALTO VERTICAL EM UNIVERSITARIOS DE
AMBOS OS SEX0S

Barros, Sergio Amauri .

Laboratério de Biomecénica da U.F. Vigosa — MG

UM TESTE PARA COMPARAGAOQ DE DOIS COEFICIENTES DE CORRELACAO
Caldeiras, S., Matsudo; V.K.R.
Laboratdrio de Aptiddo F{sica de S.C. Sul

ATIVIDADE FISICA COMO AGENTE DE SOCIALIZAGAC EM REGIOES INDUSTRIAIS E REGIOES EM DESENVOL-
VIMENTO

S.M. Cavasini, C.M.C. Osse, V.K.R. Matsudo

Laboratério de Aptiddo Ffsica de S§o Caetano do Sul

DANGA COMO DISCIPLINA NA ESCOLA DE EDUCAGAO FISICA — DEMONSTRAGAO PRATICA DO METODO
Edson Cesar Ferreira Claro
Laboratdrio de Movimento Corpotal “Casa Forte”

DANGA COMO EDUCAGAO NA ESCOLA DE EDUCAGAO FISICA
Edson Cesar Ferreira Ciaro
Laboratério de Movimento Corporal ““Casa Forte”

CORRELAGAO ENTRE OS TESTES DE IMPULSAO HORIZONTAL E IMPULSAO VERTICAL
Cotrim, R.M.B.; Sessa, M.; Matsudo, V.K.R. .
Laboratdrio de Aptid8o F(sica de S§o Caetano do Sul — SP
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ANALISE DOCENTE-DICENTE DO CURSO DE EDUCACAQ FISICA DA FUNDACAO UNIVERSITARIA ESTADUAL DE
LONDRINA — LONDRINA — PARANA

Levy Brito Coutinho

Fundacdo Universidade Estadual de Londrina

AVALIACAO DOS RESULTADOS DA PWC 170 EM ESCOLARES DE DIFERENTES GRAUS DE MATURACAD
Franco, R.O.; Perez, A.J.; Matsudo, V.K.R.
L.aboratorio de Aptiddo Fisica de S3o Caetano do Sul

COMPARACAO DOS VALORES DE DOBRAS CUTANEAS LOCALIZADAS NO TRONCO E NOS MEMBROS ENTRE
ESCOLARES DE DIFERENTES NIVEIS SOCIO-ECONOMICOS -
Guedes, D.: P.

AVALIACAO LONGITUDINAL DA POTENCIA AEROBICA EM ESCOLARES DO SEXO MASCULINO
Guedes, D.P.: Santana, J.B.

SISTEMA DE CALIFICACION O COMPARACION DEL RENDIMIENTO DEPORTIVO
Lentini, N.A.; Narvaez, G.E.
Laboratorio de Evaluaciones Morfofuncionales Buenos Aires — Argentina

IDENTIFICACION FUNCIONAL DE FUTBOLISTAS DE PRIMEIRA DIVISION
Lentini, N.A.; Narvaez, G.E.
Laboratorio de Evaluaciones Morfofuncionales Buenos Aires — Argentina

TESTE DE CORRIDA DE 40 SEGUNDOS APLICADO EM QUADRA: RESULTADOS EM ESCOLARES
Sergio Marchi; Acquisti, R.: Andrade, M.R.F.; Garcia, J.M. e Pacheco, A.R.
f-acuidades {ntegradas de Educacao Fisica e Tecnica Desportivas de Guarulhos — SP

MEDIDAS DE APTIDAO FISICA EM ESCOLARES ’
Marchiori, V.; Conceicdo, M.R.; Souza, O. de; Bertollucci, M.
Faculdades integradas de Educacdo Fisica e Técnicas Desportivas de Guarulhos — SP

CAPACIDAD ANAEROBICA EN ESTUDIANTES DE COLEGIO SECUNDARIO
Masabeu, E.; Narvez, G.E.; Buich, H.; TATTOLL]I, S.
Laboratério de Evaluaciones morfofuncionales y Colegio Grand Burg
Buenos Aires — Argentina

CAPACIDAD AEROBICA EN ESTUDIANTES DE COLEGIO SECUNDARIO
Masabeu, E.; Narvaez, G.E.; Buich, J.; Tattolli, S.
Laboratério de Evaluaciones Morfofuncionales y Colegio Grand Burg
Buenos Aires — Argentina

RELACAOENTRE O TESTE DE CORRIDA DE 40 SEGUNDOS E CONSUMO MAXIMO DE O, (PREDITO)

V.K.R. Matsudo
Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul — SP

MENARCA EM ESPORTISTAS BRASILEIROS
Victor Keihan Rodrigues Matsudo e Madalena Sessaz
L aboratdrio de Aptidao F(sica de S8o Caetano do Sul — SP

MEDIDAS DE FLEXIBILIDADE: REVISAO DA LITERATURA
Mendes, O.C.; Duarte, C.R. e Matsudo, V.K.R.
Laboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul — SP

COMPARACAO DA PERFORMANCE NO TESTE DE BARRA EM DIFERENTES MODALIDADES

Miguel, M.C.; Soares, J.; Matsudo, V.K.R.
Laboratorio de Aptidao F{sica de Sdo Caetano do Sul — SP

COMO CONSTRUIR UM TESTE EM EDUCACAO FISICA

Nascimento, E.A.
Faculdades | ntegradas de Educacdo Fisica e Técnicas Desportivas de Guarulhos — &P
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CQMPARAC/&O DE RESULTADOS DE PWC 170 DE ADULTOS JOVENS EM DIFERENTES NIVEIS DE ATIVIDADE
FISICA

Perez, A.J. e Matsudo, V.K.R.
lLaboratério de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul — SP

DETERMINACION DE LOS SITIOS DE MEDICION DE LOS PLIEGUES CUTANEOS
Narvaez, G.E.; Bertini, N.A.

Laboratorio de Evaluaciones Morfofuncionales — Buenos Aires — Argentina

COMPROMISSO ANAEROBICO A DISTINTOS VO, MAX EN BASKETBALL JUVENIL
Narvaez, G.E.: Lentini N.A.

Laboratorio de Evaluaciones Morfofuncionales — Buenos Aires — Argentina

CORRELACAO ENTRE FORCA DE MEMBROS INFERIORES E POTENCIA ANAEROBICA EM ESPORTISTAS
Sessa, M.: Matsudo V.K.R.

Laboratorio de Aptidao Fisica de S8o Caetano do Sul — SP

ASPECTOS HISTORICOS DA EDUCACAOQ FISICA BRASILEIRA

Joao Batista Freire da Silva
Universidade Federal da Paraiba

CONTRIBUICOES PARA O TREINAMENTO DO DECATLETA
Jodo Batista Freire da Silva
Universidade Federal da Paraiba

SONDAGEM SOBRE VOCACAO PROFISSIONAL EM EDUCACAO FISICA
Silva, L.R.; Coutinho, L.B.
Fundacao Universidade Estadual de Londrina

RELACAO ENTRE OS TESTES DINAMICO DE BARRA, TESTE ESTATICO DE BARRA E O TESTE DE PREENSAQ
MANUAL EM ESCOLARES

Soares, J.; Matsudo, V.K.R.

| aboratorio de Aptid8o F{sica de Sdo Caetano do Sul — SP

RELACAQO ENTRE POTENCIA ANAE ROBICA ALATICA PREDITA PELA EQUACAQO DE LEWIS E OS TESTES DE
IMPULSAO HORIZONTAL, IMPULSAO VERTICAL E CORRIDA DE 50 METROS

Vido, F.C.P.: Mendes, O.C.; Matsudo, V.K.R.

L.aboratorio de Aptidao Fisica de Sdo Caetano do Sul — SP

FRECUENCIA CARDIACA MAXIMA EM NINOS, SU RELACION CON EL DEPORTE PRACTICADO
Zorko, L.M.: Narvaez, G.E.; Lentini, N.A.
Laboratério de Evaluaciones Morfofuncionales — Buenos Aires — Argentina

VELOCIDADE DE S0 m. EMDIFERENTES MODALIDADES ESPORTIVAS

Duarte, C.R.; Matsudo, V.K.R.
| aboratério de Aptiddo Ffsica de Sao Caetano do Sul — SP

CARACTERISTICAS DE APTIDAO FISICA DE UNIVERSITARIOS EM EDUCACAQ FISICA: UM ESTUDO LONGI-

TUDINAL

Duarte, M.F.S.
| aboratério de Aptiddo Ffsica de Sdo Caetano do Sul
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VEJA COMO FOI ...

CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE — REGIAO NORTE/NORDESTE
SAO LUIS — MARANHAO — 10 a 13 de Setembro de 1980

Organizado pelo Centro de Estudos e Documentagiio em Educagio F(sica, Esporte e Lazer — CEDEFEL/SEDEL, creden-
ciado pelo C.B.C.E, e com a colaboraco da Universidade Federal do Maranhfo, Escola Técnica Federal do Maranh§o, FMTVE ¢
SEED-MEC, o congresso teve importants participagio de vérios congresistas vindos de vérias partes do Brasl|, principaimente da
regido norte e nordeste. Seus temas principais foram: crescimento e atividade esportiva, sociologia do esporte, fisiologia do
esporte, recreacdo e lazer, planejamento em educag8o fisica e esportes, para os quais foram d lvidos cursos paralelos ao
congresso. Além das mesas-redondas e painéis, foram apresentados 12 temas-livres, que em saguida os apresentamos em tftules,
autores e entidades para que 0 membro do C.B.C.E. possa manter contacto.

O PROBLEMA DO AUXILIO AO DESENVOLVIMENTO PELO ESPORTE
Loecken, M
Convénio Brasil-Alemanha de Intercimbio Esportivo

A EDUCAGAO FISICA E O DESPORTO NA SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O PROGRESSO DA CIENCIA
Maria lzabel de Souza Lopes, M.I.S.
Ndcleo de Estudos de Educacfo Fisica e Desporto — Séio Paulo

ASCENSAO SOCIAL DO NEGRO ATRAVES DO DEPORTO
Cruz, I. Neto
Universidade Federal do Maranhdo

ANALISE DOS ASPECTOS DO ENVOLVIMENTO POLITICA/DESPORTO, FACE AOS XXIl JOGOS OLIMPICOS
Castellani, L. Filho
Universidade Federal do Maranhdo

PREVENGAO E COMPENSAGAO DE DEBILIDAD EM CRIANCAS DE 6 a 12 ANOS ATRAVES DE GINASTICA ESCOLAR
Tattarel, C.N.Z.
Recife — PE

ASSISTENCIA E LEVANTAMENTO MEDICO-BIOMETRICO DOS ESCOLARES DE 19 GRAU
Oliveira, G.N.; Santos, 0.S.; e outros
DEF — Salvador — BA

EDUCAR PARA ASSUMIR E CRIAR OU PARA ACEITAR E REPETIR?
Taffarel, C.N.Z. e outros
Grupo Préxix — Universidade Federal de Pernambuco

PRESCRIGAO DE TREINAMENTO AEROBICO LEVANDO EM CONSIDERAGAO SOMENTE A DISTANCIA PERCORRI-
DA NO TESTE

Mantovani, D.

Universidade Federal do Maranhdo

VOLEIBOL INFANTO JUVENIL DO MARANHAO: CARACTERI’STICAS DAS QUALIDADES FISICAS, DADOS
ANTROPOMETRICOS E ASPECTOS GERAIS

Zimbres, S.F.

Secretaria de Desportos e Lazer — Maranhdo

PLIOMETRIA: VARIAGAD NO TIPO DE IMPACTO MECANICO NO SALTO VERTICAL EM UNIVERSITARIOS DE
AMBOS OS SEX0S

Barros, S.A.

Laboratério de Biomecanica da U.F. de Vigosa — MG

VALORES DE DOBRAS CUTANEAS EM ESCOLARES DE 7 a 10 ANOS
Matsudo, V.K.R. & Sessa, M.
Laboratério de Aptiddo Ffsica de Sdo Caetano do Sul - SP

INTERIORIZAGAO, FUNDAMENTO PARA O ENSINO-APRENDIZAGEM ESPORTIVO. EXPERIENCIAS COM A
NATAGAO

Escobar, M.O.; Burkhardt, R,

Centro Especializacio em Natagdo — Jabotdo — PE
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VEJA COMO FOI ...

CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE — REGIAO SUL
PORTO ALEGRE — 12 a 14 de Setembro de 1980

Organizado pelo Representante Estadual {RS) do C.B.C., Dr. Eduardo Henrique De Rose, credenciado pelo C.B.C. e com
apoio da Sociedade Galicha de Medicina Desportiva e Associacdo Médica do Rio Grande do Sul, o evento teve a presenca de 170
pessoas entre palestrantes, convidados e assistentes e mostrou uma grande forga de jovens pesquisadores gauchos. Foi o primeiro
acontecimento cientifico de vulto realizado no Rio Grande do Sul, depois do Congresso Brasileiro de Medicina Desportiva de
1975.

Nele foram apresentados 24 temas-livres que seguem transcritos em seus tftulos, autores e entidades, para que o membro
do C.B.C. possa manter contacto conforme seu interesse.

POTENCIA ANAEROBICA ALATICA EM MULHERES TREINADAS E NAQO TREINADAS
Chiacchio, M.A.: Cardona, R.G.; Aragones, M.T.; Ribeiro, J.P.
Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME — Porto Alegre

ESTUDO DE INDIVIDUOS SEDENTARIOS SUBMETIDOS A QUATRO PROTOCOLOS DIFERENTES DE ERGOMETRIA
Maldonado, P.; Reyes, R.; Medina, U.1 Lopez, J.; Andrade, B.
Curso de P6s-Graduacdo em Ciéncias do Esporte - FFCMPA — CEDIME — Porto Alegre

CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO DE SOLDADOS E UNIVERSITARIOS
Bardo, G.C.: Fagundes, S.0.; Machado de Lemos, F.; Nunes, G.; Teichmann, |.M.
Curso de P6s-Graduacio em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME — Porto Alegre

BIOTIPO FUNCIONAL DEL BASQUETBOLISTA ARGENTINO
Narvaez Perez, G.E.; Lentini, N.A.
Laboratdrio de Evaluaciones morfofuncionales — Buenos Aires — Argentina

NIVEL DE RESISTENCIA ORGANICA DO PROFESSOR DE EDUCAGAOQ FISICA
Peixoto, J.L.A.; Gouvea, J.; Castagnino, M.A.B.; Vargas, M.E.S.
Curso de Pos-Graduacio em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME — Porto Alegre

INTERDEPENDENCIA DA ATIVIDADE FISICA E DO ESTADO NUTRICIONAL EM ATLETAS ADOLESCENTES
Gomes, M.H.P.
Curso de Nutricdo da UNISINOS — Sao Leopoldo

INFLUENCIA DA INGESTA PROTEICA NO DESENVOLVIMENTO DA FORCA
Darold, K.L.; Silva, K.L.; Weiter, M.,
Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME — Cachoeira do Sul

ACHADOS ELETROCARDIOGRAFICOS EM REPOUSO E APOS ESFORCO MAXIMO EM 1000 INDIVIDUOS SEDENTA-
RIOS ASSINTOMATICOS

Kohler, |., Tocchetto, H.E.; Strobaus, C.D.; De Rose, E.H.

Laboratério de Pesquisa do Exercicio — ESEF — UFRGS — Porto Alegre

DESEMPENHO ESPORTIVO DA CRIANCA COM PES PLANOS NO INICIO DA IDADE ESCOLAR
Kuplich, P.A.; Alves, A.C.; Morales, B.T.; Zanini, C.F.; Kundzin, D.S.;: Wladimirsky, G.
Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME - Porto Alegre

EFEITOS DO 2-ETILAMINO-3-FENIL-NORCANFAN SOBRE O RENDIMENTO FISICO DE ATLETAS AMADORES EM
ESPORTES DE EQUIPE

Cisneros, C.C.; Quifiones, J.; Lopes, P.R.

Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME — Porto Alegre

AVALIACAO MEDICA DO ESCOLAR
Stobaus, C.D.; Peroni, L.A.
Laboratério de Pesquisa do Exercicio — ESEF — UFRGS — Porto Alegre
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O EFEITO DO CONDICIONAMENTO FISICO NOS INDIVIDUOS HIPERTENSOS LEVES E MODERADOS
Ache, A.C,; Dias, C.H.; Filho, V.R.; Pereira, M.E.L.; Rosa, D.A.
Curso de P6s-Graduag8o em Ciéncias do Esporte —~ FFCMPA — CEDIME — Cachoeira do Sul

AGRESSOES NO HANDEBOL
Santos, B.F.; Mann, |.M.H.; Mueller, A.C.; Muller, L.C.; Steigleder, S.T.M.
Curso de Pos-Graduacdo em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDQIME — Cachoeira do Sul

SUPERSTIGAQO NO ESPORTE
Forgiarini, M.H.S.; Herbestrith, M.A.L.; Scota, M.T.; Silveira, R.S.; Vieira, O.M.C.
Curso de Pés-Graduacdo em Ciéncias do Esporte — CCMPA — CEDIME — Cachoeira do Sul

INFLUENCIA DO TREINAMENTO MENTAL NO DESEMPENHO MOTOR { RELATO PREVIO)
Eilert, D.G.; Garcia, M.W.; Albrecht, V.
Curso de Pés-Graduag8o em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME — Cachoeira do Sul

FLEXIBILIDADE ESTATICA EM CRIANGAS DO SEXO MASCULING E FEMININO DE 7 A 8 ANOS
Bortoli, P.R.; Barbetto, E.F.; Cabrera, S.M.M.; Eisenhardt, 1.T.; Sena, N.J.A.
Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME ~ Porto Alegre

INFLUENCIA DO NIVEL SOCIO-ECONGMICO NA COORDENAGCAO MOTORA AMPLA E FINA EM CRIANGAS DE
S5 E 6 ANOS

Boeck, L.M.S.; Muller, A.; Voigt, L.H.; Werlang, D.T.

Curso de P6s-Graduagio em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME - Cachoeira do Sul

ATENDIMENTO AO ALUNO “GRUPO 2” DO EXAME CLINICO NA DISCIPLINA DE EDUCAGAO FISICA
Bittencourt, G.M.L.; Maciel, M.N.; Marques, B.M.; Port, L.N.; Schunemann, A.G.
Curso de P6s-Graduagdo em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME — Cachoeira do Sul

PARTICIPACAO DOS ALUNOS UNIVERSITARIOS NA PRATICA DESPORTIVA EM CACHOEIRA DO SUL
Beber, J.5.C.; Kiliam, 1.C.M.; Lopes, M.B.O.; Petrucci, N.M.M.; Santos, M.
Curso de Pés-Graduacio em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME — Cachoeira do Sul

INFLUENCIA DAS CONDICOES MATERIAIS PARA A PRATICA DA EDUCACAO FISICA NAS ESCOLAS, SOBRE O
RENDIMENTO TECNICO DOS ALUNOS

Loreto, E.M.S.; Sehnem, I.A.; Gomes, M.P.; Schuch, V.R.

Curso de Pés-Graduagdo em Ciéncias do Esporte — FFCMPA — CEDIME -+ Cachoeira do Sul
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CONGRESSOS EM 1980

15 a 18 de outubro
Congresso Regional Brasileiro de Ciéncias do Esporte Volta Redonda — RJ
Promoc¢do do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte e Escola de Educacdo Fisica de Volta Redonda

30/10 a 01 de novembro

International Symposium on Exercise. Fitness and Cardiovascular Health

Toronto, Ontario, Canada

Contacto: Mrs. Nicky Arnold, Toronto Rehabilitation Centre, 345, Rumsey Rd., Toronto, Ontario, M4G 1R7

20 a 22 de novembro

| Jornada Sul-Brasileira de Ortopedis e Traumatologla

| tapema, SC

Contacto: Dr. Antoine Chryssovergis, Hospital dos Servidores, 88000, Florian6épolis-SC

CONGRESSOS EM 1981

18 a 14 de abril

1V Congresso Mundial da Associacdo Internacional de Reabilitagdo Médica
San Juan de Puerto Rico

Contacto; Herman J. Flax, M.D., Luhn 2. Guaynabo. Puerto Rico 00657-USA

23 a 26 de maio

Congresso da Copamede

Miami — USA |
Contactos: Prof, Mario Carvatho Pini — CBCE

27 a 30 de maio

Congresso Anual do ““American College of Sports Medicine”
Miami — USA

Aguarde detalhes

7 a 12 de junho

-----

Buenos Alres — Argentinn
Organizado pela Sociedad Argentina de Medicina e Profesiones Aplicadas al Boxeo

Setembro
il Congresso Brasileiro de Ciénmas do Esporte
Londrina — PR

Promoc¢do do Colégio Brasilgiro de Ciéncias do Esporte e Associacdo dos Professores de Educac¢8o Fisica de Londrina
Contactos : Prof. Dartagnan Pinto Guedes, Caixa Postal 302, 86100 — Londrina — PR

CONGRESSOS EM 1982

27/6 a 03 de julho

Worid Congress on Sports Medicine

Viena — Austria

Contacto: Winer Verkehrsverein Ges.m.b.h.A-1010 Wien, Johannesgasse 23, tel. n© 528671/72/73
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REVISTA BRASILEIRA DE CIENCIAS DO ESPORTE
PROPOSTA PARA ASSINATURA

Envie para Secretaria e CBCE os seguintes dados:

NOME & vt e ettt e et e et e e e e e e
ENDEREGO -« v v vt e ene e ee e eeee s e em e ae e taa s s st e e aanns
CIDADE « « v v v v st e e et e e e e e e e e e e e e
T o S P
TELEFONE ...........

Pague a assinatura através de ordem de pagamento em nome do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte
para 0 BRADESCO, Agéncia 0122 em S3o Caetano do Sul, Conta n? 57480/6

Precos em vigor para 1981
Assinatura anual: Cr$ 500,00
Numeros avulsos: Cr$ 200,00, cada

It CONGRESSO BRASILEIRO DE CIENCIAS DO ESPORTE
LONDRINA — PR — 3 a 6 de Setembro de 1981

Promogdo: Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte e Associacio dos Professores de Educaco Fisica de
Londrina

Local: SESC — Londrina
informages: Prof. Dartagnan Pinto Guedes

Cx. Postal 302 — Londrina — Parané — CEP 86100
ou Tel. (0432) - 273-117
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CBCE EM NOTICIAS

ARGENTINA NO SIMPOSIO

Dr. Galo Narvaes Peres, representando o Congresso
Internacional de Medicina e Ciéncias Aplicadas ao Esporte, a
ser realizado em 1981, na Argentina, esteve presente no
VI1i Simpésio de Cidncias do Esporte de S8o Caetano do Sul,
recentemente realizado. Foi atendido pela Diretoria do CBCE
seu pedido de nosso apoio para aquele Congresso. Em dezem-
bro de 1880, envisremos nossa lista de membros para a
sacretaria do evento argentino.

CBCE — SOCIEDADE BRASILEIRA PARA O
PROGRESSO DA CIENCIA

O Presidente do CBCE manteve importante contacto
com o Dr. José Goldemberg, Presidente da SBPC — Socieda-
de Brasileira para o Progresso da Ciéncia. A resolucdo mais
importante é que o nosso Colégio vai ocupar a drea de
Ciéncias do Esporte dentro da SBPC. Para julho de 1981, no

" congresso da SBPC, em Salvador, Bahia, o Colégio Brasileiro
de Cidncias do Esporte fard duas sessbes de mesas-redondas.

DIRETORIA FEZ OUTRA REUNIAQ

Mais uma vez, a Diretoria do CBCE esteve reunida.
Desta vez foi em Sfo Caetano do Sul, na tarde de 5 de
setembro de 1980. Com todos os membros diretores
presentes, vérias e importantes decisBes foram tomadas: o
futuro tftulo de especialistas em ciéncias de esporte voltou a
ser abordado e encontra-se bastante encaminhadp o seu
anteprojeto; o Il Congresso Brasileiro de Ciéncias do Esporte
ganhou deste ja outras definigdes.

INICIAGAO CIENTIFICA — PREMIO CBCE

J4 instituido o Prémio CBCE-1980 de Iniciacdo Cient/-
fica. Sera conferido ao methor trabalho cient(fico que tenha
sido apresentado ou publicado este ano, na érea de ciéncias
do esporte, Condi¢do obrigatéria é o autor ser membro do
CBCE; além disso, deve ser a iniciacio cientifica do autor ou
autores. Os trabalhos podem ser enviados em forma escrita
para 8 secretaris do Colégio até o dia 15 de novembro de
1980.

ATUALIZAGAO DE ENDEREGO

A secretaria do Colégio volta a insistir para que todos
os sOcios mantenham seus enderegos atualizados. Este
detalhe é absolutamente importante para garantir a todos a

continuidade de recebimento da revista e das correspondén-
cias do CBCE. Além disso — e muito importante — este

cuidado evita gastos d arios com a r pelo
servigo de correios,
NOVO SOCIO NA PARATBA

O Dr. Reginaldo R. de Pontes, médico, professor da
Universidade Federal da Parafba, importante membro do
CBCE, regressou recentamente dos Estados Unidos e visitou
o Laboratdrio de Aptid@o Fisica de S#o Caetano do Sul onde
manteve encontro com os diretores Victor K.R. Matsudo &
Osmar P.S. de Oliveira. H& pouco, terminou nos Estados
Unidos, mestrado em Educag8o Fisica, com érea de concen-
tragdo em medicina desportiva e fisiologia do exercicio, na
Universidade de lowa onde foi orientado peios doutores
Charles Tinton em fisiologia do exercfcio e Albrigt em
medicina desportiva. Sua primeira pretensdo é desenvolver
na Universidade Federal da Parafba, trabalhos de pesquisa em
fisiologia com diabéticos e exercicio.

CURSO EM VOLTA REDONDA

Curso de “Ciéncia da Flexibilidade Aplicada 3 Ativida-
de Fisica”, foi realizado em dois fins-de-semana consecutivos,
na Escola de Educacio Ffsica de Volta Redonda e no institu-
to de Educacgo Fisica e Desportos da Universidade Estadual
do Rio de Janeiro. Com uma presenca total de 450 partici-
pantes, o curso teve como objetivo principal uma abordagem
cientffica da flexibilidade, dividida em trés etapas: tebrica,
prética e técnica de avaliagio (na qual foi apresentado um
novo método desenvolvido pelos coordenadores do curso).
As aulas foram ministradas pelo Prof. Roberto de Carvalho
Pavel e Dr. Claudio Gil Soares de AraGjo — membros
pesquisadores do CBCE — tendo ainda a participacio especial
dos professores Sergio Guide e Renato Bastos Pereira. Como
o curso foi credenciado pelo CBCE, todos os membros do
Colégio beneficiaram-se com uma taxa de inscrigdo especial.

MUZAMBINHO VISITA LAFISCS

A peniltima aula do curso de “Ginastica Corretiva”
ministrado pelo Dr. Osmar P.S. de Oliveira na Faculdade de
Educacgio Fisica de Muzambinho, M.G., foi realizada em Sio
Paulo, no final do més de agosto. As aulas tedrico e pratica
tiveram por local o Centro Olfmpico de Treinamento e
Pesquisa e todos os alunos tiveram como programagdo uma
visita a0 Laboratorio de Aptiddo F(sica de Sdo Caetano do
Sul, onde o Dr. Victor K.R. Matsudo e a Profa. Sandra Mara
Cavasini fizeram exposi¢8o sobre pesquisa em aptidio ffsica
e ciéncia do esporte,
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CONGRESSO DA COPAMEDE

O proximo Congresso Panamericano. de Medicina
Desportiva, a ser realizado em maio do ano que vem, em
Miami-USA j& tem seus temes definidos em suas vdrias
sessdes. Serdo abordados entre outros, 05 seguintes assuntos:
ergometria, avaliagio funcional do atleta, administragdo
esportiva, biomecdnica da natagho, reabilitacdo de lesGes
esportivas, artroscopia, reabilitagio cardfaca, somatotipo,
treinamento esportivo e psicologia no esporte. O Dr. Mario
Carvalho Pini {SSo0 Paulo), membro do CBCE, juntamente
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com o Dr. Mario Vasquez Rafiz {México) sdo os elementos
principais do Comité Organizador.

NOSSA REVISTA NA BIREME

A Bibli R | de Medicina — BIREME — de
S#o Paulo, j&4 conta no seu acervo de obras e publicagSes
com as revistas do Colégio Brasileiro de Ciéncias do Esporte.
Foi mais um passo importante de divulgago da nossa revista
que agora também est4 3 disposiio dos milhares de estudan-
tes @ profissionais que frequentam a BIREME.
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