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ADAPTACOES CARDIOVASCULARES E METABOLICAS
AO TREINAMENTO FISICO DE CORONARIOPATAS

(Professor da UFRGS, em programa de Doutoramento como bolsista da CAPES)

L. Howard Hartley
Department of Health Sciences, Boston University e

Cardiac Rehabilitation Center, Massachusets General Hospital. Boston — MA — USA

Jorge Pinto Ribeiro™

RESUMO

O treinamento fisico tem sido recomendado no manejo de coronariopatas, entretanto, apenas um
estudo controlado demonstrou significativa reducdo da mortalidade em coronariopatas submetidos a
treinamento fisico, dieta e recomendagGes psicossociais. Um grande numero de pacientes assume ade-
quada capacidade funcional ap6s infarto do miocardio ndo complicado, sem participar de treinamento
fisico formal, sendo os pacientes com baixa capacidade funcional, entre eles os com funcio ventricular
reduzida, provavelmente aqueles que poderiam obter os maiores beneficios com o treinamento. O uso
de beta-bloqueadores ndo parece limitar a treinabilidade de coronariopatas. As alteracbes hemodina-
micas periféricas parecem ser as principais responsaveis pelo aumento da capacidade funcional, sendo
necessario tempo prolongado para que algumas das adaptacfes ocorram. Ap6ds o treinamento, a capa-
cidade funcional de pacientes limitados por angina aumenta, com a manutenc¢ado do duplo produto no
limiar de angina. Alguns pacientes submetidos & cirurgia de revascularizacdo do miocardio podem ob-
ter adicional aumento da capacidade funcional com o treinamento. Os autores concluem que o treina-
mento fisico pode ser prescrito individualmente, considerados aspectos clinico-patoldgicos e psicosso-
ciais do paciente, como parte de um programa amplo de reabilitacdo que inclua a prescricdo de dro-

gas, recomendacoes dietéticas, orientacdo psicossocial e, quando indicado, cirurgia.

UNITERMOS: Reabilitacdo cardfaca, exercicio fisico, doenca aterosclerdtica do coracdo.

1. INTRODUCAO

Durante os Gltimos anos o treinamento fisico tem si-
do utilizado no manejo de coronariopatas, como parte
de programas de reabilitacdo. A importancia do exerci-
cio fisico na recuperacdo das condicBes fisioldgicas, psi-
colGgicas e vocacionais é bem aceita na comunidade mé-
dica e, atualmente, a recomendacdo de aumentar a ativi-
dade fisica ocupa o lugar das restricbes anteriormente
impostas a coronariopatas. No entanto, os médicos ge-
ralmente recomendam aos seus pacientes caminhar, co-
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mo uma forma de aumentar a atividade fisica, mas esta
recomendacdo ndo necessariamente implica aumento na
capacidade funcional {1). Ndo h4d, portanto, um consen-
so de que pacientes, apds infarto do miocérdio, devam
participar de programas formais de exercicio, planeja-
dos de forma a aumentar a capacidade funcional. Esta
controvérsia tem base cientifica, pois estudos controla-
dos, como o ‘‘National Exercise Heart Disease Project’’
(50) e o “Ontario Multi-centre Exercise Trial”’ (51), ndo
demonstraram beneficios estatisticamente significativos
do treinamento na morbidade e mortalidade de pacien-
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tes ap6s infarto do miocérdio. Por outro lado, o também
controlado estudo realizado na Finlandia (35) demons-
trou significativa redugdo da mortalidade em pacientes
submetidos a treinamento fisico, dieta, recomendacgdes
para ndo fumar e orientagdo psicossocial. Desta forma,
baseado nos dados cientificos disponiveis, pode-se dizer
gue ndo ha evidéncias de que o exercicio fisico, por si
so, tenha efeitos benéficos na longevidade de pacientes
ap6s o infarto do miocdrdio, mas, como parte de um
programa de intervencdo, o treinamento pode resultar
em beneficios.

Nos parece importante revisar os efeitos do treina-
mento fisico em cardiopatas e os mecanismos pelos quais
ocorre um aumento da capacidade funcional. Diversas
revisdes sobre este tema tém sido publicadas nos Gltimos
anos (4,7,9,14,16,23,24,26,29,31), porém algumas ques-
tdes continuam ainda sem resposta. O presente trabalho
objetiva revisar os efeitos do treinamento fisico em pa-
cientes ap6s infarto do miocérdio nos seguintes fatores:
capacidade funcional, hemodinamica, miocardio, mus-
culo esquelético e sintomas cardiovasculares relaciona-
dos a isquemia. Sempre que possivel, os dados bibio-
graficos serdo baseados em estudos especificamente re-
lacionados a seres humanos portadores da cardiopatia
isquémica. Com esta abordagem buscamos a identifica-
cdo de grupos de pacientes com possibilidades de obte-
rem maiores beneficios com o treinamento.

2. CAPACIDADE FUNCIONAL

A capacidade de desempenho fisico depende: da pro-
ducdo de energia por processos aerébicos e anaerobicos;
de fatores neuromusculares; e de fatores psicologicos (5).
Em coronariopatas, a capacidade de executar exercicios
do tipo dindmico com grandes grupos musculares parece
ser limitada pela capacidade do coracao em fornecer oxi-
génio suficiente para os demais tecidos. Durante este ti-
po de atividade, os musculos em exercicio devem ser su-
pridos de oxigénio e, a medida ou estimativa do Consu-
mo Maximo de Oxigénio (VOZ max) é reconhecida co-
mo indice da capacidade funcional do individuo (7,9,31).
E bem conhecido o fato de que o treinamento fisico do
tipo aerobico produz um aumento no VO2 max e na ca-
pacidade funcional de coronariopatas (8,8,13,15,21,22,
28,31,37,42,43,45). Porem, trés questdes sdo geralmente
levantadas quanto a este topico: 1) Seria necessaric um
programa formal de exercicios para restaurar a capacida-
de funcional apos o infarto do miocardio? 2) Haveria
evidéncias de que uma capacidade funcional mais elevada
protegeria o paciente de novos eventos coronarianos?
3) Seria 0 aumento da capacidade funcional modificado
pelo uso de beta-bloqueadores? Tentaremos responder a
estas perguntas nos paragrafos que se sequem.
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2.1 AUMENTO DA CAPACIDADE FUNCIONAL APOS
O INFARTO DO MIOCARDIO

De Busk et al. (13) estudaram o efeito do treinamen-
to fisico em pacientes de trés a onze semanas apos infar-
to do miocardio ndo complicado. O experimento incluiu
trés grupos: 28 individuos participaram de treinamento
supervisionado em ginasio; 12 treinaram em casa; e 30
foram seguidos como controles. Como demonstra a Figu-
ra 1, a capacidade funcional aumentou significativamen-
te nos trés grupos estudados e, ao final do programa, o
\702 max dos individuos estudados se aproximava do
esperado para individuos sedentarios ndo portadores de
cardiopatia. Recentemente, o mesmo grupo de pesquisa-
dores i47) demonstrou um aumento de 25% no V02
max medido diretamente em 46 pacientes, durante o
mesmo intervalo de tempo, sem envolvimento em treina-
mento fisico formal. O \702 max destes individuos no fi-
nal das 11 semanas era, em média, 7,6 METS. Estes estu-
dos demonstram que a capacidade funcional aumenta
naturalmente apos o infarto do miocardio ndo complica-
do em pacientes que ndo participam de probresses for-
mais de treinamento.

No relatorio do Subcomité em Reabilitacdo da Asso-
ciacdo Americana de Cardiologia (19), o critério de éxi-
to para pacientes em programas de treinamento fisico e
um V02 max equivalente a 8 METS. Como foi descrito
anteriormente, muitos dos pacientes em recuperacdo de
um infarto do miocardio ndo complicado atingem este
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FIGURA 1

Efeitos do treinamento fisico no VOomax {média e desvio pa-
drdo) de pacientes avaliados trés e onze semanas apds o infarto
do miocardio ndo complicado {13). A linha tracejada delimita o
nivel recomendado pela Associagdo Americana de Cardiologia {19)
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critério sem treinamento fisico. Portanto, parece-nos ra-
zoavel assumir que um grande ndmero de pacientes ndo
necessita de treinamento formal para recuperar uma ca-
pacidade funcional adequada.

2.2 EFEITOS DO TREINAMENTO FISICOS EM
PACIENTES COM FUNGAO VENTRICULAR
REDUZIDA

Lee et al. (36) estudaram os efeitos do treinamento
em coronariopatas com fracdo de ejecdo de 40% ou me-
nos. Os resultados demonstraram um significativo au-
mento na capacidade funcional, sem deterioragdo da fun-
¢d@o ventricular. Como muitos destes pacientes tinham
V02 max menores do que 8 METs antes do programa,
estes seriam provavelmente individuos que obteriam be-
neficio do treinamento fisico, aumentando suas capaci-
dades funcionais a um nivel adequado, permitindo a rea-
lizagdo de suas atividades didrias, livres de sintomas. E de
interesse ressalvar que, geralmente, pacientes com redu-
zida funcdo ventricular ndo sdo incluidos em programas
de treinamento fisico. Porém, os dados acima descritos
sugerem que alguns destes individuos podem obter maior
beneficio do que muitos dos pacientes em recuperacdo
de infartos ndo complicados.

2.3 CAPACIDADE FUNCIONAL ELEVADA COMO
FATOR PROTETOR

O Unico estudo que demonstrou significativa redugdo
da mortalidade em coronariopatas que participavam de
treinamento fisico como parte de um programa de inter-
vengao (35), também revelou achados importantes na
capacidade funcional dos grupos estudados. Ac final do
programa, ndo havia diferenca significativa entre o \702
max do grupo que treinou comparado ao grupo contro-
le. Assim, podemos assumir que, se o exercicio tem al-
gum efeito benéfico na reducdo da mortalidade de coro-
nariopatas, este ndo é necessariamente relacionado ao
nivel de capacidade funcional atingido, mas a outros me-
canismos, como os efeitos do exercicio sobre outros fa-
tores de risco.

2.4 EFEITOS DO USO DE BETA-BLOQUEADORES
NAS RESPOSTAS AO TREINAMENTO

Muitos pacientes que participaram de programas de
treinamento fazem uso de medicagdes e, uma grande par-
te deles, fazem uso de beta-bloqueadores. Apos estudos
recentes, que demonstraram a eficicia do uso de beta-
blogueadores na reducdo de novos eventos coronarios
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apos o infarto do miocérdio {53), praticamente n3o ha-
veria mais pacientes que ndo estejam usando estes medi-
camentos e pretendam participar de programas de reabi-
litagdo. Como os beta-bloqueadores induzem efeitos he-
modinamicos (17,18) e metabélicos {(34) durante o exer-
cicio, a questdo de que isto possa influenciar os efeitos
do treinamento é essencial.

Alguns autores tem argumentado que a redugdo da
contratilidade miocérdica e da freqiiéncia cardriaca se-
cunddrias ao uso do beta-bloqueadores poderiam limitar
os efeitos do treinamento fisico (4,34). Sable et al. (45)
sugeriram que os efeitos do treinamento no VO2 max
poderiam ser demonstrados somente se os pacientes fos-
sem testados apos a suspensdo do medicamento. Como
os efeitos do treinamento para pacientes fazendo uso da
medicagdo é de vital importanda pdtica, este estudo in-
dicaria que os pacientes ndo obteriam os beneficios da
atividade fisica quando em vigéncia de beta-blogueado-
res. No entanto, outros estudos n3o confirmaram estes
achados (28,43,55), demonstrando que pacientes em uso
de beta-bloqueadores aumentam sua capacidade funcio-
nal da mesma forma que aqueles que nio usam a medica-
¢do, quando submetidos a treinamento. Porém, os meca-
nismos do aumento da capacidade funcional na vigéncia
de beta-bloqueadores ainda n3o foram estudados.

3. ALTERACOES HEMODINAMICAS

3.1 EXERCICIOS EM NIVEIS MAXIMOS

O aumento da capacidade funcional com o treinamen-
to pode ser analizado a partir da equacgio de Fick:

VOzmax = VSmax X FCmax X a-VO,dif max

As varidveis hemodinamicas desta equagdo incluem o
Volume Sistolico (VS), a Freqiiéncia Cardiaca (FC) e as
adaptacOes circulatorias periféricas que podem influen-
ciar a Diferenga Arteriovenosa de Oxigénio (a-V02dif).
Esta Gltima varidvel pode também ser alterada pela mo-
dificagdo das condigdes metabolicas a nivel de mdsculo
esquelético, assunto que serd discutido posteriormente.

Em individuos normais, a FCmax nio se modifica
ou diminui discretamente com o treinamento (5,7,46).
O mesmo fato geralmente ocorre em coronariopatas (9,
15). No entanto, se estes pacientes forem avaliados logo
apos (3 semanas) o infarto do miocardio, haverd um au-
mento da FCmax durante as semanas subseqiientes, tan-
to naqueles que participarem de treinamento fisico for-
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mal quanto nos que ndo o fizerem 13,47).

Em individuos sedentarios sadios, o VSmax é respon-
savel por uma parte importante do aumento do \'/Ozmax
em trés situagdes: a) quando a capacidade funcional ja
era elevada antes do treinamento, b) quando o programa
continua por periodos prolongados (varios anos); e c)
guando individuos de meia idade participam do treina-
mento (27,46). Acredita-se que, em coronariopatas, o
aumento da a-VO2dif seja o fator mais importante no
aumento do V02max {4,9,15,41). No entanto, em um
recente estudo, foi demonstrado um aumento do VSmax
apOs treinamento de pacientes (30). O fator mais impor-
tante para o aumento do VSmax com o treinamento em
coronariopatas, parece ser a duracdo do programa, pois
existem evidéncias demonstrando que programas com
mais de seis meses de duracdo podem acarretar um au-
mento do VSmax destes pacientes (30,42).

As alteracdes hemodinamicas que atuam aumentando
a a-VOzdif incluem uma melhora na distribuicdo do dé-
bito cardiaco e um aumento da densidade capilar na
musculatura treinada (3,9,31,46). A reducdo do fluxo
sanguineo para tecidos metabolicamente menos ativos
durante exercicio, como rins, figado e area esplancnica,
relaciona-se percentualmente com o débito cardiaco
{Q) (5). Com o treinamento, este padrao relativo é man-
tido e, havendo um aumento do (), a perfusao destes te-
cidos aumenta em termos absolutos. Estes efeitos foram
demonstrados em individuos normais e, também, em co-
ronariopatas (10,11).

O aumento da densidade capilar é atribuido ao cresci-
mento de novos capilares, o que resultaria numa diminui-
¢do da distancia para difusdo de oxigénio entre os capila-
res e a fibra muscular (3,46), porém, o mecanismo desta
proliferacio ndo é conhecido. Um fluxo sanguineo eleva-
do, resultando num maijor impacto nas paredes capilares
ou o efeito de substiancias quimicas sdo algumas das li-
nhas de investigacdo propostas para solucionar esta davi-
da (3). Cabe ressaltar que, até o momento, os estudos so-
bre densidade capilar foram desenvolvidas apenas em in-
dividuos sadios.

Durante cargas maximas, o fluxo sanguineo para os
musculos envolvidos no exercicio aumenta apds o treina-
mento. Estas alteracdes circulatdrias em conjunto resul-
tam numa reducdo da resisténcia vascular periférica, que
parece ser o principal fator responsavel pelo aumento do
VS com o treinamento (9).

3.2 EXERCICIO EM NIVEIS SUB-MAXIMOS

Em coronariopatas, o treinamento fisico resulta numa
diminuicdo da FC a uma mesma intensidade absoluta
sub-méxima. Esta diminuicdo na FC nao é, necessaria-
mente, acompanhada por um aumento no VS, como
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ocorre em individuos normais {28}, para manter o Q. Na
realidade, alguns autores relatam uma diminuicdo no Q
com o treinamento (11,15,42,53), que é compensada
por um aumento na a-VOzdif para manter 0 mesmo \'/O2
sub-maximo. A figura 2 demonstra estes achados, apos
os primeiros seis meses de treinamento, em um grupo de
cardiopatas estudados por Paterson et al. {42). Como foi
referido anteriormente, este quadro pode modificar-se
com os pacientes continuando o programa por um maior
periodo de tempo (nota-se o aumento do VS apds um
ano de treinamento).

A diminuigdo do Q ¢ associada a uma reducdo do flu-
xo sangliineo para os musculos em exercicios a um dis-
creto aumento para a area esplancnica e musculos que
nio participam da atividade (11). Alguns autores tam-
bém tem demonstrado reducdo da pressdo arterial em
atividades sub-méaximas (31).

O treinamento diminui a atividade adrenérgica em ni-
veis sub-maximos, tanto em individuos normais (56)
quanto em coronariopatas {12). Isto sfoi demonstrado
pela reducdo da concentragdo de epinefrina piasmatica
a uma mesnia intensidade de exercicio apds o treina-
mento.

120
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FIGURA 2

Dados hemodinamicos sub-maximos (VO de 1,25 l‘min"1) de
37 pacientes submetidos a treinamento ?I’SiCO apos infarto do
miocardio. O asterisco indica diferenca significativa em relagdo a
avaliacdo inicial e que ndo foi-observada em um grupo controle
de 42 pacientes (42).

1
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3.3 ALTERACOES EM REPOUSO

Em coronariopatas, a bradicardia induzida pelo treina-
mento €, geralmente, menos evidente quando comparada
a que ocorre em individuos sadios (8,9,44). O treinamen-
to altera o equilibrio entre a atividade simpiética e paras-
simpatica, porém o mecanismo responsavel pela bradicar-
dia é, ainda, desconhecido.

Além da bradicardia, o treinamento f{sico ndo resulta
em outras alteragGes importantes em repouso (37). 0 Q
mantém-se ou demonstra discreta reducio (11,15,44).
Entre as alteracSes circulatérias periféricas, Ogawa et al.
(41), usando a técnica de pletismografia pneumdtica, en-
controu uma redugdo no fluxo sangiiineo aos musculos
envolvidos no treinamento.

4. ADAPTACOES DO MIOCARDIO

Alguns experimentos realizados com ratos sugeriram
que o treinamento poderia aumentar o fluxo coronaria-
no e a atividade da enzima Miosina ATPase, do miocar-
dio (48,49). Outros estudos, também em ratos, indica-
ram que o treinamento precoce poderia resultar em re-
dugdo da area de infarto {39,40). No entanto, estas ob-
servacdes podem ndo ser diretamente apliciveis em se-
res humanos.

Fergusson et al. (21) estudaram 14 coronariopatas an-
tes e apOds um periodo de treinamento, nio encontrando
evidéncias de circulagdo colateral em estudos cineangio-
cardiograficos. Os autores concluiram que o mais prova-
vel estimulo para o desenvolvimento de circula¢io cola-
teral seja a severidade e a progressdo da doenca obstruti-
va em si.

Recentemente, estudos utilizando radioisotopos (6,31)
sugeriram que a perfusdo miocardica poderia aumentar,
com o treinamento, em alguns dos pacientes avaliados.
Desta forma, outros estudos melhor controlados devem
ser realizados, usando estas técnicas ndo invasivas, para
determinar se o treinamento pode, realmente, alterar a
perfusdo do miocérdio, e tentando identificar os pacien-
tes com maiores chances de obter beneficios desta ati-
vidade.

Um aumento da capacidade funcional e uma melhora
da fungdo ventricular esquerda tém sido demonstrados
em pacientes submetidos a cirurgia de revascularizacdo
do miocérdio (9,38). Estes pacientes podem obter bene-
ficios adicionais, se envolvidos em treinamento fisico,
através da diminuicdo da resisténcia vascular periférica
e aumento da utilizacdo de oxigénio a nivel muscular (9).
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5. ADAPTACOES DO MUSCULO ESQUELETICO

Em individuos sadios, o treinamento fisico resulta
em um aumento importante no volume e nUmero de
mitocondrias e nas enzimas do metabolismo oxidativo
muscular (25,46). As enzimas chave da cadeia respira-
téria, do Ciclo de Krebs e da Beta-oxidacdo de &cidos
graxos aumentam apds o treinamento. No entanto, o
aumento da capacidade oxidativa do muscuio é muito
maior que o aumento observado no V02max. Basea-
dos nestes achados e em outras consideracdes fisiolo-
gicas, Saltin e Rowell (46) sugeriram que o aumento
da capacidade oxidativa é o principal mecanismo res-
ponsave! pela capacidade de desempenhar atividades de
longa duracdo. Este aumento na capacidade oxidativa
pode explicar a reducdo da concentracdo de lactato san-
guineo em niveis sub-maximos com o treinamento (32).
No entanto, nenhum dos estudos relacionados as adap-
tagGes musculares ac treinamento incluiram coronario-
patas. Portanto, a magnitude das alteracdes da capaci-
dade oxidativa muscular e a alteracio da capacidade
para o trabalho prolongado ainda estdo por ser deter-
minadas em cardiopatas.

6. ADAPTACOES EM PACIENTES COM ANGINA
PECTORIS

Angina Pectoris consiste numa manifestacio clini-
ca de isquemia miocédrdica que resulta de uma dispa-
ridade entre o suprimento e a demanda de oxigénio
para o musculo cardiaco (16). Qualquer forma de te-
rapia antianginosa devera incluir aumento do supri-
mento de oxigénio e/ou redugdio dos requerimentos.
Ferguson et al. (21) estudaram pacientes portadores
de angina antes e apds 6 meses de treinamento fisico.
Avaliando o fluxo sanguineo do Seio Coronario, os
autores concluiram que o aumento da tolerincia ao
exercicio ndo se relaciona a um aumento do supri-
mento, mas sim, é devido a uma reducdo no requeri-
mento de oxigénio pelc miocardio.

O requerimento energético do miocardio é, prin-
cipalmente, determinado pela freqiiéncia cardiaca,
a contratilidade e pela tensdo da parede ventricular
(16,31). O produto da FC pela pressio arterial sisto-
lica, conhecidc como Duplo Produto, pode ser utili-
zado clinicamente como indice do consumo de oxi-
génio do miocérdio (2). Apds o treinamento, a angi-
na aparece durante exercicio a um mesmo duplo pro-
duto, mas a uma intensidade mais elevada, como con-
seqliéncia da reducdo da freqiiéncia cardiaca e pressdo
arterial em niveis sub-maximos (9,16,31) (Figura 3).
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Sim e Neil (52) avaliaram os efeitos do treinamen-
to no limiar de angina durante teste de esforgo e ati-
vacdo atrial por marca-passo cardiaco. Os autores en-
contraram um aumento no duplo produto no limiar
de angina durante o teste de esforco, mas nao durante
a ativagdo por marca-passo. Foi concluido que o au-
mento no limiar de angina é devido a adaptacdo funcio-
nal no suprimento de oxigénio ao miocardio e/ou na re-
lagdo entre o trabalho hemodinamico e o consumo de
oxigénio do miocardio especifico ao exercicio. Estudos
recentes sugerem que as diferengas entre os achados de
Sim e Neil (52) e os previamente descritos na literatu-
ra (9,16,31) poderiam ser explicados por dietas diferen-
tes. Hertley et al. {28} observaram um aumento do du-
plo produtc em pacientes limitados por angina, apos
submeterem-se a treinamento fisico e dieta pobre em
gorduras e rica em hidratos de carbono do tipo comple-
x0. Isto poderia ser explicado pela redugdo do consumo
de oxigénio do miocardio para um mesmo nivel de pro-
ducdo de energia, quando hidratos de carbono sdo pre-
ferencialmente utilizados como fonte de energia.

LIMIAR DE ANGINA
duplo
produto
20000f T T T TTZ —
10 000F
+ + + 4
30 60 90 120
w
FIGURA 3

Relagdo entre o duplo produto e a poténcia desenvolvida em ci-
cloergometro em paciente submetido aprograma de treinamento.
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7. CONCLUSOES

O uso do treinamento fisico no manejo de coronario-
patas deve ser encarado como uma modalidade terapéu-
tica e, como tal, deve ser prescrito individuaimente, con-
sierando aspectos clinico-patologicos e psicossociais do
paciente. Ainda ndo existem dados cientificos suficien-
tes demonstrando que o exercicio fisico tenha efeitos
benéficos na morbidade e mortalidade da doenga coro-
nariana. Também ndo ha dados suficientes indicando
quais pacientes poderiam obter os maiores beneficios do
treinamento fisico. No entanto, baseado nos dados dis-
poniveis, algumas inferéncias podem ser feitas:

1) O treinamento fisico deve fazer parte de um pro-
grama amplo de reabilitagdo, incluindo prescricdo de
drogas, recomendagdes dietéticas, orientagdo psicossocial
e, quando indicado, intervengdo cirdrgica.

2) Pacientes com baixa capacidade funcional sdo, pro-
vavelmente, aqueles com possibilidades de obter os maio-
res beneficios com o treinamento fisico. Neste grupo in-
cluimos os pacientes com baixa fracdo de ejegdo ventri-
cular.

3) Pacientes fazendo uso de Beta-blogueadores po-
dem obter beneficios resultantes do treinamento fisico.

4) Os efeitos do treinamento fisico em coronariopatas
sdo, provavelmente, relacionados com adaptagdes hemo-
dinamicas periféricas.

5) Alguns dos efeitos do treinamento fisico s6 serdo
obtidos apds longo periodo de atividade (mais de seis
meses).

6) Alguns pacientes, apos cirurgia de revascularizagao
do miocérdio, podem aumentar sua capacidade funcio-
nal, participando de programas de treinamento.

7) O treinamento fisico parece ser uma modalidade
terapéutica importante no manejo de pacientes portado-
res de Angina Pectoris.
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ABSTRACT
CARDIOVASCULAR AND METABOLIC EFFECTS OF TRAINING IN CORONARY PATIENTS

Physical training has been reccomended in the management of coronary patients. However, only
one controled study showed a reduction in the mortality of patients envolved in an intervention
program which included physical training, diet and psycossocial recommendations. A good number
of patients reassume adequate functional capacity after uncomplicated myocardial infarction
without formal physical training. Probably, the patients with low functional capacity, including
those with low ejection fraction, can obtain the best benefits of training. The mechanisms of
increase in functional capacity seem to be related mainly to the peripheral circulatory adaptations
from training, and the use of beta-blockers does not limit the trainability of coronary patients.
After training, functional capacity increases in patients limited by angina, but usualy, the double
product at the angina threshold is maintained. Some patients after coronary bypass surgery can
obtain further increase in functional capacity by physical training. It is concluded that physical
training may be prescribed in an individual basis, considering the clinico-pathological and psy-
cossocial status of the coronary patient, as part of a comprehensive rehabilitation program that
should also include drug prescription, dietary and psycossocial recommendations and, when
indicated, surgical intervention.

UNITERMS: Cardiac Rehabilitation; Physical Exercise; Atherosclerotic Heart Disease
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RESUMO

O proposito deste estudo é o desenvolvimento de duas funcdes exponenciais e convexas, sendo
uma estritamente crescente e outra estritamente decrescente, para a elaboracdo de escalas progressi-
vas. A utilizacdo da escala progressiva é justificada pelos inconvenientes, na relacdo entre o escore bru-
to e o escore derivado, das escalas lineares e regressivas. A finalidade das funcoes propostas € a de
construir uma escala para ser utilizada: 1) na avaliacdo de escores brutos de testes fisicos e 2} na com-
posicdo das tabelas de pontuacdo das provas combinadas, apresentando a vantagem de necessitar para
a sua elaboracdo, apenas da média e do desvio padrao dos escores brutos.

UNITERMOS: escalas; tabelas de pontuacdo; provas combinadas; escores derivados; avaliagdo.

A escala é um meio utilizado dentro da educacao fi-
sica para transformar os escores brutos de um teste em
escores derivados (10,13) ou numero de pontos (5) com
finalidades de:

a) Comparar os escores brutos de diferentes testes
(3,5,6) ou provas atléticas.

b) Comparar os escores brutos de unidades de medi-
da diferentes (3).

¢) Situar o individuo dentro do grupo (5,10).

d) Compe’:rar os escores brutos de um teste com su-
jeitos de idades diferentes (3,10).

e) Confeccionar tabelas de pontuagao (5).

As escalas devem ser suficientemente sensiveis para
fazer uma discriminagdo entre os escores brutos alcanga-
dos por diferentes sujeitos (3). Elas sdo geradas a partir

Submetido para publicacdo em 6 de abril de 1982
Aprovado para publicagdo em 12 de abril de 1982

de uma fungdo matematica a qual estabelece uma rela-
cdo entre escore bruto e o escore derivado. Tal relacao,
segundo Purdy (8) pode dar origem a trés tipos de esca-
las: lineares, regressivas e progressivas.

As escalas lineares, como mostra o grafico 1, sdo aque-
las em que a relagdo entre o escore bruto e o escore de-
rivado é iinear, isto é, a uma mesma diferenca entre os
escores brutos corresponde a uma diferenga entre os es-
cores derivados, a qual é igual em todos os niveis,dos es-
cores brutos. Essas escalas sdo as mais freqlientes no
campo da avaliacdo em educacgdo fisica tendo como ca-
racteristicas que os dados sejam distribuidos normal-
mente, que sejam transformados em escores reduzidos
(z) e originadas de funcdes lineares. Os exemplos sdo: a
escala T (1,5,6,10,13) que é definida por T = 10 z + 50;
a escala Sigma (1,4,6,6) que se origina da funcdo
O =1(10z+ 30) 0,6_1; e a escala Hull (3,5) que é defi-
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GRAFICO | — ESCALAS LINEARES

<MI<AH<AI<w

1a — O escore bruto (X) é diretamente
proporcional ao escore derivado (Y).

XMIXAHXAIXw

1b — O escore bruto (X) é inversamente
proporcional ao escore derivado {Y).
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nida por'H = (10 z + 35) 0,7'1. As escalas lineares cita-
das diferenciam-se graficamente entre si pela declivida-
de da reata formada, o que faz com que a atribuicao dos
escores derivados a um dado escore bruto seja diferente
em func¢do da escala escolhida. A excegdo é feita ao es-
core bruto que corresponde a média, para o qual em to-
das as escalas citadas atribui-se o escore derivado 50. Nas
escalas lineares, a reta terd uma inclinacdo positiva quan-
do os escores brutos forem diretamente proporcionais
aos escores derivados. Quando os escores brutos forem
inversamente proporcionais aos escores derivados a reta
terd uma inclinagdo negativa.

As escalas regressivas, como mostra o grafico 2, sao
aquelas em que, a uma mesma diferenca entre distintos
escores brutos corresponde uma diferenca entre os esco-
res derivados que vai diminuindo a medida que os esco-
res brutos se elevam. A partir de uma funcdo cOncava
(2) sdo construidas as escalas regressivas independente-
mente das relagdes de proporcionalidade entre o escore
bruto e o escore derivado. Esse tipo de escala é atual-
mente utilizado pela Federacdo Internacional de Atletis-
mo Amador ({AAF) na elaboracdo das tabelas de pon-
tuacdo para as provas de campo das provas combinadas
(pentatlo, heptatlo, decatlo, etc.).

Nas escalas progressivas, como mostra o grafico 3,
uma mesma diferengca entre distintos escores brutos
corresponde a uma diferen¢a entre os escores derivados
a qual vai aumentando a medida que o escore bruto se
eleva. A partir de uma funcio convexa (2) sdo construi-
das as escalas progressivas independentemente das rela-
¢Ges de proporcionalidade entre o escore bruto e o es-
core derivado. A |AAF utiliza atualmente tal tipo de es-
cala na elaboracdo das tabelas de pontuagdo para as pro-
vas de pista das provas combinadas.

Portanto, o que determina que a escala seja dita re-
gressiva ou progressiva é a convexidade da curva forma-
da. Nas escalas progressivas, quando os escores brutos
forem diretamente proporcionais aos escores derivados
as curvas serdo estritamente crescentes (vide graficos
2a e 3a). Quando os escores brutos forem inversamen-
te proporcionais aos escores derivados as curvas serdo
estritamente decrescentes (vide gréficos 2b e 3b).

A elaboracdo deste trabalho partiu da evidéncia de
que a relagcdo entre o escore bruto de um teste fisicoe o
escore derivado ndo deve ser uma relacdo (inear, como
freqlientemente é assumida na avaliacao em educagdo fi-
sica, nem uma relacdo regressiva, mas sim, uma relagido
progressiva.

O objetivo deste trabalho é o de desenvolver duas
fungbes para a elaboracdo de uma escala progressiva, ou
seja:

a) A primeira, no caso de os escores brutos serem di-
retamente proporcionais aos escores defivados, que sao
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geralmente expressos em unidades de comprimento ou
frequéncia.

b) E a outra, no caso de os escores brutos serem in-
versamente proporcionais aos escores derivados, geral-
mente expressos em unidades de tempo.

A finalidade do presente estudo é a de proporcionar
ao professor de educacdo fisica um instrumento para a
construcdo de uma escala progressiva com base nos da-
dos que compdem a sua realidade e que sera utilizada
na avaliacdo de escores brutos de testes fisicos, e na
composicdo das tabelas de pontuacdo para serem utili-
zados nas disputas de provas combinadas ou em vesti-
bulares praticos de ingresso a cursos de educacdo fisica.

METODO

As funcdes desenvolvidas sdo duas funcoes exponen-
ciais e convexas, sendo uma estritamente crescente e
outra, estritamente decrescente. Apresentam como res-
tricdes: a) ndo passar pela origem: b) cortar o eixo de
X positivo, pois se admite que o escore derivado assuma
o valor zero, e ¢) ndo cortar o eixo de y positivo.

Uma das funcbes é exponencial, convexa e estrita-
mente crescente, utilizada quando os escores brutos
forem diretamente proporcionais aos escores derivados
(vide gratico 3a}, isto é, quanto maior for o escore bru-
to maior serd o escore derivado. Esses escores brutos
geralmente sdo expressos em unidades de comprimen-
to ou freqléncia dentro da educacgdo fisica, como nos
testes de salto vertical cujo escore bruto é expresso em
unidade de medida (metro centimetro) e no teste abdo-
minal em 30 s em gque o escore bruto é expresso em uni-
dade de freqliéncia (nUmero de repticSes).

A outra funcdo, também exponencial e convexa, po-
rém estritamente decrescente sera utilizada quando os
escores brutos forem inversamente proporcionais aos
escores derivados (vide grafico 3b), geralmente expres-
sos em unidades de tempo como acontece no teste da
corrida de 50 m em que o escore bruto é expresso em
segundos e fracdes de segundo.

Assume-se que a distribuicdo dos escores brutos co-
letados da amostra estudada seja normal. Toma-se como
critério que o escore bruto equivalente ao escore deriva-
do zero é aquele cuja probabilidade de ocorréncia de
um escore bruto igual ou pior seja de 1%, & ao escore
derivado 1000 equivale o escore bruto cuja probabili-
dade de ocorréncia de um escore bruto igual ou melhor
seja de 1%, sendo que tais escores brutos estdo afastados
a 2,33 unidades do desvio padrdo a esquerda e a direita
da média, respectivamente pela tabela normal padrdo (7).

Baseados nas restricGes e nos critérios utilizados para
a atribuicao dos escores derivados 0 e 1000, deduzem-se
as funcoes da seguinte maneira:
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GRAFICO Il — ESCALAS REGRESSIVAS

<MI<AH<AI<w <AI<mA<wI<A
2a — O escore bruto (X) é diretamente 2b — O escore bruto (X) é inversamente

proporcional ao escore derivado (Y).

proporcional ao escore derivado (Y).
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GRAFICO 3 — ESCALAS PROGRESSIVAS

<MI<~A<AI<w

3a — O escore bruto (X) é diretamente
proporcional ao escore derivado (Y)

Xy = X1 = X4 =~ X3
Y=Yy > Yy - Y,

3b — O escore bruto (X) é inversamente
proporcional ao escore derivado (Y)
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O dominio da funcdo desejada é [Ro, R1] onde, RO é
o escore equivalente ao escore derivado 1000.

Neste caso, para cada teste a funcio fica definida em
intervalos de amplitudes diferentes. Por isso, toma-se a
fungdo como a exponencial da proporcdo

(1]

, sendo Ri o escore bruto do i — ésimo sujeito

Dessa forma, ter-se-d para Ri = RO' X = 0 e para
R,= R1, X;=1.

Assim sendo, tem-se que, a atribuicio dos escores de-
rivados (Pyi) é feita por meio da fungdo do tipo

(7)
(2]

y=f(x) =A%

O0<x<1 x dado opor [1]

com a restricdo de gue quando x = 0 (isto &, Ri = RO)
deve-se atribuir zero ponto. Em outras palavras quer-se a
translagdo de f (x) de tal maneira que os novos eixos co-

ordenados tenham origem no ponto O’ = (0,1). Portan-
to:
x'=x-0 X = x’
—_—
y = y—1 y =y +1
de onde,
y +1 = A% —  y =A% _q

Basta agora determinar o valor da constante A. Para
tanto é bom lembrar que

[8] y=A%—-1, 0<x<1

é uma fungdo de proporgdo dada por [1], e entdo o seu

contradominio (conjunto dos valores de y} é a propor-

¢éo de pontos obtidos em [0, 1000], isto é 0 <y <1,

Dai por substituicdo:
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e entdo [3] resulta em:

y=2%_-1, 0<x<1, xdado por[1].

Assim sendo como y € proporgdo de escores derivados
obtém-se [4] Py; = (2Xi — 1) 1000, 0 < x' < 1, dado
por [1].

Para os escores brutos diretamente proporcionais aos
escores derivados os escores reduzidos RO e R1 s30 res-
pectivamente,

— 2,33 e 2,33. Dai, entdo:

Rn— R
Bl 20~ - 233 - Ry=R-233
s R
R
R, — R
6 — = — = +
(6] o 2,33 Ry=R+233

Portanto de [5] e [6] tem-seem [1]:

(7]

R, - (R —233; ) R - R+2,33
R R

(R+233, )-(R-233 ) 4,66
R SR SR

Substituindo-se [7] em [4]:

Ri_R+2'33SR

4,66
5R

8] P, = (2 — 1) 1000.

Sendo que,

Pyi € o escore derivado do i-ésimo sujeito.

R é a média dos dados da amostra estudada,

SR é o desvio padrdo dos dados da amostra estudada,

Ri é o escore bruto do i-ésimo sujeito da amostra
estudada,

1;2;, 2,33;, 4,66; 1000 sao constantes.

Esta é a funcao proposta para ser utilizada no caso

de os escores brutos serem diretamente porporcionais

aos escores derivados.
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Para escores brutos inversamente proporcionais aos
escores derivados tem-se:

R+ 233
R

Ry

R—2,33 )
R

Substituindo-se em [1] tem-se:
(9]

R; —(R+2,33; )
R

—R.—R—-233
I SR

X': =

i
(R—233, ) - (R=233 ) 4,66
R R R

R+ 233 _ - R
R

4,66
SR

Substituindo-se {9] em [4]:

R+233,_ —R,
R

4,66
SR

[10] P, =2 —1) 1000
Esta é a fungdo proposta para ser utilizada no caso
de os escores brutos serem inversamente porporcio-
nais aos escores derivados.

Os passos a serem seguidos para a elaboracdo dessas
escalas sdo os seguintes:

1) Coletar os dados

2) Calcular a média e o desvio padrdo dos escores bru-
tos coletados

3) Escolher uma das funcgOes propostas baseando-se
na relacdo de proporcionalidade entre o ewcore
bruto e o escore derivado.

4) Substituir a média e o desvio padrdo na formula a
ser utilizada.

5) Calcular o escore bruto equivalente ao escore deri-
vado zero.
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6) Calcular os escores derivados a partir do escore
bruto calculado no passo 5.

DISCUSSAOQ

Utilizou-se a transformacdo dos escores brutos em
escores reduzidos por ser esse o procedimento mais
adequado para a comparagao entre escores brutos de
diferentes testes fisicos (3,5,6,13), que é uma das fun-
cOes da escala. O escore derivado das escalas elabora-
das a partir das funcOes propostas € maior ou igual a
zero, senco que entre os escores derivados 0 e 1000
existe uma probabilidade de 98% de encontrar-se a
amostra estudada. Para abranger a totalidade dos esco-
res brutos da amostra estudada, recomenda-se que, na
elaboracac da escala, estenda-se até o escore derivado
1556.

Para a utilizacdo de uma das funcdes propostas de-
ve-se observar a relacdo de proporcionalidade entre o
escore bruto e o escore derivado.

As escalas sao construidas a partir de funcGes con-
vexas por serem essas as que expressam, em termos
de escores derivados, o que ocorre na realidade.

Optou-se pela escala progressiva por ser a mais ade-
quada a realidade. Partindo do principio do efeito do
treinamento sobre o escore bruto, este, nos primeiros
treinos, sofre sobremaneira uma elevacdo, e posterior-
mente essa elevagdo vai-se tornando cada vez mais
discreta {9,12). Assim é que, por exemplo, um incre-
mento de 0,50 m no escore bruto do salto em exten-
sdo é mais significativo ao nivel dos 7,00 m do que ao
nivel dos 5,00 m. Assim sendo, a diferenca entre os es-
cores derivados relativos aos 7,00 m e 7,50 m deve ser
maior do que a mesma diferenca entre 5,00 m e 5,50 m.
Apenas uma escala progressiva consegue traduzir, em es-
cores derivados, diferencas mais realistas, sendo um ins-
trumento mais sensivel em relagdo a pequenos incremen-
tos no escore bruto, especialmente em niveis elevados.

A escala linear seria justificavel se, para o organismo,
fosse indiferente o incremento do escore bruto em qual-
quer nivel

A escala regressiva, por sua vez, pressupOe que a adap-
tacdo do organismo ao treinamento fisico ocorre de ma-
neira inversa, isto &, o incremento no escore bruto é mais
dificil nos niveis baixos do mesmo e mais facil 3 medida
que este se eleva. Esse tipo de escala contrapde-se ao que
ocorre na realidade.

O critério utilizado para a atribuicdo dos escores deri-
vados foi o da fixagdo dos escores derivados 0 e 1000 em
funcdo da distribuicdo normal dos dados. Tal critério é
justificado pelas vantagens que apresenta quando compa-
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rado com diferentes critérios utilizados na elaboracdo de
outras escalas. ’

Na tabela da pontuagdo da IAAF que vigorou entre
1934 e 1952 (8) a atribuigcdo dos escores derivados O e
1000 foi arbitraria. Seguindo-se este critério a compara-
¢do entre dois testes ou provas atléticas é comprometida
pela auséncia de um critério na atribuicdo dos referidos
escores derivados.

Outro critério para a elaboracdo das escalas é a toma-
da do melhor escore bruto da amostra estudada como re-
ferencial. Esse procedimento compromete igualmente a
comparacdo, uma vez que os escores brutos podem estar
afastados diferentemente em relagdo 3 média. Por exem-
plo, tomaram-se os 30 melhores brutos de todos os tem-
pos até 1979 (11) nas provas de salto em extensio e arre-
messo do peso, respectivamente. Verifica-se que o me-
Ilhor escore bruto mundial do salto em extensdo estava
afastado a 4,33 unidades de desvio padrdo em relagdo 3
média, enquanto que o arremesso do peso estava afasta-
do a 3,02 unidades de desvio padrdo em relagdo a média.
Analisando-se dessa forma, tem-se uma visdo mais clara
da situacdo do melhor escore bruto obtido em uma pro-
va atlética ou teste em relagdo & amostra estudada, per-
mitindo comparar a situacdo de diferentes escores bru-
tos de diferentes provas entre si. Caso se utilizasse o me-
hor escore bruto como referencial, o do salto em ex-
tensdo seria nivelado ao do arremesso de peso pois a
ambos seria atribuido o mesmo escore derivado. Na ver-
dade, apesar de serem os melhores escores brutos em ca-
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da uma das provas, ao do salto em extensdo deveria ser
atribuido um escore derivado maior do que o do arre-
messo do peso pelo fato de se distanciar mais da média
da amostra que o melhor escore bruto do arremesso do
peso. Resumindo pode-se observar que, o nivelamento
do melhor escore bruto da amostra estudada nio leva em
consideracdo a distribuicdo dos dados implicando em
uma distor¢do na atribui¢do dos escores derivados.

Outros critérios poderdo ser utilizados na construcio
de uma escala para a avaliacdo de escores brutos de tes-
tes fisicos, porém deve-se levar em conta que a relacio
entre o escore bruto e o escore derivado deve ser uma re-
lacdo progressiva, definida por uma funcdo convexa e es-
tritamente crescente ou decrescente em funcio da rela-
¢do de proporcionalidade entre o escore bruto e o escore
derivado.

Analisando-se uma escala sob o aspecto matematico,
a sua deducdo e resolugdo sdo elementares. No entanto,
cabe enfatizar que a elaboracdo de uma escala deve-se
fundamentar em bases teoricas, levando-se em conta a
natureza dos escores brutos, sua relagdo com os escores
derivados e a finalidade a que se propde.
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ABSTRACT

The purpose of this study is to develop two exponential functions, convex: 1) one being strictly
increasing and the other strictly decreasing in order to construct progressive rating scale. The utiliza-
tion of a progressive rating scale according to raw score derived score realtionship, is justified by the
fact that regressive linear rating scales are inconveniently used. Thus, the aim of these functions are
two fold: 1) to elaborate the physical tests’ scores, and 2} to construct scoring tables for multiple
events. The construction of the scoring table has the advantage of using only the mean and standard

deviation of the raw scores.

UNITERMS: Normscales; scoring table; multiple events; derived scores; evaluation. ~
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CORRELACOES ENTRE TESTES DE POTENCIA
ANAEROBICA

Fontana, K. E.
Reis, D. A.
Centro de Medicina Desportiva de Brasilia (CEMEDE)

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar e analisar as correlacdes existentes em diversos testes anaerébi-
€Os, quanto aos mecanismos energéticos requeridos. Foram estudados 99 atletas, do sexo masculino,
de quatro modalidades, com idade predominante de 16 anos. Os testes aplicados foram: impulsdo Ho-
rizontal, 10 Saltos Consecutivos, 50 Metros Lancados e 40 Segundos. Verificou-se relagdo entre os tes-
tes apesar de avaliarem indiretamente mecanismos energéticos distintos. Foi levantada a quest3o de
qual e o real mecanismo fisiolégico requerido no teste de 50 metros lancados. A analise dos coeficien-
tes de correlagdo ¢ valido podendo ser explicada fisiologicamente

UNITERMOS: mecanismo energético, testes de campo.

INTRODUCAO

Para se obter energia e conseqiente producao de tra-
balho muscular, dois mecanismos distintos ocorrerio no
interior das células. Via anaerdbica — auséncia de oxigé-
nio a nivel celular, e Via Aerodbica — Oxidativa.

A Poténcia Aerdbica, capacidade de realizacdo de tra-
balho de longa duracdo e intensidade fraca para modera-
da, foi durante muito tempo pesquisada e hoje temos um
indice pratico e mundialmente conhecido que avalia esta
capacidade.

A grande importancia da Via Anaerébica é o rapido
suprimento de ATP {Adenosina Trifosfato). Até, aproxi-
madamente, dois segundos de atividade fisica a energia
necessiria é obtida através do ATP disponivel na mus-
culatura. Nos instantes subseqlientes até 10 segundos,
0 organismo passa a utilizar as reservas de ATP-CP (Crea-
tina Fosfato), constituindo, assim, a Via Anaerébica Ala-
tica. Nos proximos segundos de atividade, até * 40 se-
gundos, tendo as reservas de ATP-CP esgotadas, o orga-
nismo lanca méo da glicose, que por uma série de reacdes

Submetida para publicagdo em 6 de abril de 1982
Aprovado para publicagdo em 15 de abril de 1982

¢ parcialmente quebrada, tendo acido latico como um
sub-produto, e quando acumulado em determinadas pro-
porc¢des, inibe a contracdo muscular (Via Anaerdbica L4-
tica).

Por muito tempo esquecida, a Poténcia Anerédbica,
realizacdo de trabalho supra-maximo de curta duracao,
agora vem sendo estudada por vérios laboratérios, a fim
de que um indice pratico e fiel seja estabelecido. A partir
dai varios testes foram propostos para mensurar a potén-
cia anaerobica, e muitos deles utilizam unidades de refe-
réncia ndo compativeis com unidades de poténcia, mes-
mo assim, temos avaliado esta poténcia em termos de
segundos, metros, etc., e comparados individuos através
de resuitados médios e desvios dentro de um grupo.

O nosso objetivo é verificar e estudar as correlactes
entre os testes de poténcia anerbbica:

impulsdo Horizontal (1), 10 Saltos Consecutivos
{10SC), 50 Metros Langados (50mL) e 40 segundos (40
seg}, quanto aos mecanismos energéticos requeridos, em
grupos de atletas, do sexo masculino, de diversas moda-
lidades desportivas: Atletismo, BasgLetebol, Volibol e
Futebol.
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METODOLOGIA

Foram avaliados um total de 99 atletas, do sexo mas-
culino, distribuidos nos seguintes grupos:

GRUPQO | — ATLETISMO

26 atletas da Equipe de Atletismo do Distrito Federal,
na faixa etaria de 14 a 19 anos, avaliados ao término
do treinamento de base, 1981;

GRUPOQ Il — BASQUETEBOL

28 atletas da Selecdo Infanto-Juvenil do Distrito Fe-
deral, na faixa etaria de 13 a 17 anos, 1981;

GRUPO Il — VOLIBOL

18 atletas de Volibol do Distrito Federal, na faixa
etdria de 16 a 22 anos, 1981;

GRUPO IV — FUTEBOL

27 atletas do Taguatinga Esporte Clube, na faixa eta-
ria de 15 a 20 anos, 1981.

Os testes aplicados foram os seguintes:

IMPULSAO HORIZONTAL (IH)} — Tem por finalida-
de medir forca de membros inferiores, em termos de
deslocamento horizontal do corpo. O atleta coloca-se em
pé, com os pés proximos a linha de saida. Como prepara-
¢do para o salto, o avaliado leva os bracos atras e flexio-
na as pernas. O salto é realizado estendendo as pernas e
lancando os bracos para frente. Sdo permitidas trés ten-
tativas e a medida é feita da linha de partida até a parte
do corpo gue toca o solo o mais proximo dela.
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Registra-se o melhor dos trés desempenhos, o mais
exatamente possivel, em centimetros:

10 SALTOS CONSECUTIVOS (10SC) — Tem como
objetivo avaliar a habilidade motora e indiretamente o
potencial anerébico alatico. O teste consiste em executar
dez saltos consecutivos tocando o solo com os pés simul-
taneamente, tentando percorrer a maior distancia em
metros no menor tempo possivel, em segundos. O resul-
tado ¢ dado por um indice onde multiplica-se a distancia
percorrida pelo peso corporal do avaliado e divide-se pe-
o tempo gasto em percorrer a distancia {11);

CORRIDA DE 50 METROS LANCADOS (50mL.)
— E um teste de velocidade, que avalia a poténcia anae-
rébica aldtica. O teste consiste em percorrer 50 metros
na maxima velocidade, tendo dez metros antes para aqui-
sicdo desta velocidade. S realizados trés tentativas,
considera-se o melhor tempo;

40 SEGUNDOS (40 seg) — O teste consiste em per-
correr a maior distancia possivel, velocidade maxima, no
intervalo de 40 segundos, de acordo com a metodologia
de Matsudo (7) e adaptada por Fontana. A adaptacido
consiste na utilizagdo de trés avaliadores. O primeiro ava-
liador d& o sinal de partida (bandeira) na marca zero da
pista. O segundo avaliador, que se encontra aproximada-
mente nos 250 metros da pista, aciona o crondmetro e,
ao completar os 40 segundos, da um sinal auditivo (api-
to) para o terceiro avaliador que é o encarregado de ob-
servar o posicionamento do atleta em metros quando dos
40 segundos. Este teste avalia o potencial anaerdbico to-
tal, ou seja, o potencial alatico e {atico.

As mensuracoes foram realizadas pela equipe de Edu-
cacdo Fisica do Centro de Medicina Desportiva de Brasi-
lia (CEMEDE), utilizando para cada unidade de referén-
cia a precisdo de uma casa decimal.

RESULTADGOS

A Tabela | apresenta as médias e desvios padrdes obtidos nos testes aplicados nos diferentes grupos.

TABELA 1: Médias e desvios padroes dos testes para cada grupo

Grupos i {n = 26) I {n=28) [ {n=18) IV (n=27)
Varidveis X ) X SD X ) X sD
{H {cm) 232,6 14,1 205.5 27.7 245.8 15.5 210.6 11.8
10SC (mkg/s) 193.3 33.0 165,56 37.0 238.0 29.8 198.0 27.4
50mL (seg) 5.7 0.4 6.7 9.7 5.7 0.3 6.0 0.2
40seg (m} 285.3 13.5 246.0 13.9 266.2 11.2 275.1 8.5
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Os coeficientes de correlacdo de Pearson entre os testes est3o relacionados na Tabela |1,

TABELA H: Coeficientes de correlagdo entre os testes nos diferentes grupos

VARIAVEIS GRUPO | GRUPO I GRUPO (11 GRUPO IV
IH x 10 SC 0.56 * 0.61 * 0.35 0.23
Hx 50mL -0.28 -0.76 * —~0.44 —-0.21

IH x 40 seg 0.14 0.39 0.35 0.10
10SC x 50mL ~0.42 ~0.64 -0.29 —0.32
10SC x 40 seg 0.48 * 0.42 0.16 0.07
50mL x 40 seg —0.79 * -063* ~0.52 -062 "

*— Nivel de significancia de 0.01.

Com o objetivo de verificar se as associacOes entre as varidveis (testes) existem na populagdo, e ndo resultam de
erro amostral, as correlacdes grifadas com asterisco (: ) apresentam correlacdo na populacdo a um nivel de significancia

de 0.01.

DISCUSSAO

Na andlise da Tabela {, verifica-se que o Grupo Il
(n = 28) mostrou-se heterogénio em relacdo aos outros
grupos, apresentando os menores valores médios nas va-
ridveis e os maiores desvios padrdes. J& o Grupo !l ndo
apresentou correlacdo significantes devido a um peque-
no nimero amostral {n = 18) (Tabela i1).

Na varidvel IH x 10SC os Grupos | e Il apresentaram
correlacbes moderada e os Grupos |l e IV, baixa, (Tabe-
fa Il). Acredita-se que com a continuidade dos saltos
(10SC) ocorre deplecdo do ATP muscular e o organismo
lanca mao de suas reservas usando a energia proveniente
do sistema ATP-CP (Creatina Fosfato). Ja noteste del H

onde o salto é Unico, havendo interrupcdo apds cada ten-

tativa, a energia é suprida pelo ATP muscular. O que é
comprovado se levarmos em consideracdo gue tanto a
habilidade motora como o tempo requerido na execucdo
dos 10SC (+ 6 seg) é maior do que no teste de IH. Por-
tanto, do ponto de vista energético, a relativa correlacdo
encontrada se deve a fase em gue os dois testes possuem
em comum, porém, medem varidveis distintas.

Todos os coeficientes de correlacdo ‘encontrados
quando o teste de 50 mL foi levado em consideracdo,
mostraram-se negativos. Isto porque individuos com al-
tos valores na variavel (X), tendem a ter baixos valores
na variavel (Y), constituindo, assim, relacdo inversa.

Apenas o Grupo |l apresentou alta correlagdo e signi-
ficancia na varidyel 1H x 50 mL. Deve-se observar, entre-
tanto, que este grupo obteve baixos valores na varidvel
IH, e altos na varidvel 50 mL, como também grande va-
riagdo amostral (Tabela |}). Os grupos | e IV mostraram
correlagdo baixas e o Grupo Ilf moderada. O mecanismo

energético envolvido no teste de 50mL, teoricamente, é
o sistema ATP-CP, o que ndo ocorre no teste de IH, co-
mo ja mencionado anteriormente. Assim, verifica-se que
apesar de medirem variaveis distintas, esses testes pos-
suem uma pequena relacdo, advinda da etapa de utiliza-
cdo do ATP muscuiar presente nos dois testes.

Na variavel IH x 40 seg, todas as correlacdes ndo obti-
veram significancia, sendo fraca nos Grupos | e IV e bai-
xa nos Grupos 11 e ill. No teste de 40 seg a energia pro-
duzida é fun¢do da via anaerdbica latica (Glicolitica), on-
de o 4cido pirdvico serd metabilizado formando duas
moléculas de ATP mais acido ldtico. Verifica-se entdo,
que fisiologicamente esses testes avaliam mecanismos
energéticos diferentes.

Teoricamente, 0 mesmo mecanismo energético sera
observado nos testes dos 10SC e 50 mL, uma vez gue,
praticamente, possuem O MeSMO temMpo em execucao
(* 6 seg) ou seja, a energia dispendida é suprida pelo sis-
tema ATP-CP. Isto nos ievaria a crer em expectativas de
coeficientes de correlagdes moderada nos Grupos | e |i
e baixa nos Grupos Il e IV, Observa-se entio que:

— apenas o grupo !l apresentou significancia, porém
este grupo apresentou grande variacdo amostral,
inclusive na idade, e a execugdo do teste dos 10SC
exige grande habilidade motora, requerendo mo-
vimentos ndo ciclicos e naturais, sugerindo baixa
coordenacdo muscular neste grupo,

— 0 mecanismo energético utilizado nos 50 mL, su-
postamente, ultrapassa as reservas de ATP-CP e
conseqiientemente, a sintese de ATP passa a nivel
glicolrtico (via Anaerdbica Latica), sugerindo que
os testes avaliam mecanismos energéticos distintos.

Consideracao esta que deve ser melhor estudada.
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Fracas correlagdes foram encontradas nos Grupos |11
e |V, e moderada nos Grupos | e Il entre os testes de
10SC e 40 seg, com significancia apenas no Grupo | (Ta-
bela I1). Contudo, existe uma pequena relacao devido a
fase em que os dois testes apresentam em comum, e fica
demonstrado que os testes avaliam mecanismos energéti-
cos diferentes.

Quando analizadas as correlagdes nas variaveis 50 mL

e 40 seg, verificou-se alta correlacdo no Grupo |, e mode-
rada nos outros trés, sendo significante as correlacdes
dos Grupos |, Il e 1V,

A justificativa para tais correlacOes podem ser consi-

deradas sob os seguintes aspectos:

— a relacdo moderada nos Grupos tl (Basquetebol),
111 (Volibol) e 1V {(Futebol) vem propor que a in-
terrelacdo do testes éconseqluéncia da fase fisio-
iogica que possuem em comum, ou melhor dizen-
do, os 40 seg contém, relativamente, varios testes
de 50 mL. Observa-se, entretanto, que o Grupo |
(Atletismo) a alta eficiécia mecanica dos atletas —
Especificidade Esportiva — é responsavel pela alta
correlacdo obtida;
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— 0 mecanismo energético no teste dos 50 mL pode a
este nivel atlético, envolver o mecanismo latico.
Assim, os autores acreditam que esta analise ndo é
suficientemente forte para provar que as fases co-
muns dos testes podem ser responsaveis pelas cor-
relagOes obtidas, havendo a necessidade de estudos
mais profundos que envolvan verificacdo do meca-
nismo fisiologico requerido no teste de 50 mL.

CONCLUSAO

A andlise dos coeficientes de correlacdo entre os tes-
tes é valida, tendo sido evidenciado nesta amostra que os
testes de IH, 10SC e 40 seg avaliam indiretamente meca-
nismos energéticos diferentes.

Face as consideracOes levantadas na discussao, fica de-
monstrado que este estudo de correlacdes ndo é forte o
bastante para inferirmos sobre o mecanismo energético
requerido no teste de 50 mL.

PropGe os autores a realizarem estudos mais profun-
dos que envolvam verificacdo mais apurada do mecanis-
mo fisiologico deste teste.

ABSTRACT

The purpose of this paper was to examine and analyse the simple correlations between different
anaerobic tests, through — their energetic mecanisms requered. The subjects were 99 male athlets
divided in four especiality, with predominance of the age 16. The tests applied were: Standing long
jump test, 50 meters thrown, 10 uninterrupted standing long jump test and 40 seconds. It was
verified that there are relations between the tests although they indirectely appreciate different
fisiologic mecanisms. The question about what is the real energetic mecanisms requered for the 50
meters thrown was stood up. This analyses of correlations is valid and can be fisiologicaly explain.

UNITERMS: energetic mecanism, field tests.
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RESUMO

O presente trabalho visa a identificacdo do somatotipo dos (as) atletas participantes do Campeona-
to Sul Americano Juvenil de Atletismo realizado na cidade de Sdo Paulo em dezembro de 1978, tendo
em vista que tais jovens constituem uma elite atlética sul americana. Dos 187 participantes foram me-
didos e estudados 90 (78,2%) do sexo masculino e 56 (77,8%) do sexo feminino, representantes dos
seguintes paises: Argentina, Bolivia, Brasil, Chile, Colombia, Paraguai, Peru e Uruguai. A idade média
foi 17,8 a para o sexo masculino e 17,5 a para o sexo feminino. As medidas foram tomadas obedecen-
do & metodologia de Heath-Carter e os somatotipos foram obtidos através de programa desenvolvido
para computador B 6700 — Centro de Computacdo Eletrdnica da U.S.P. e apresentados por prova atlé-
tica bem como plotados em compogramas segundo Araujo. Os resultados sdo apresentados em seis ta-
belas sendo que numa delas observa-se ser de 13,6 a idade média da menarca. Ha uma correlacdo entre
os diversos somatotipos identificados e as diversas especialidades atléticas e uma insignificante diferen-

¢a entre 0s grupos brasileiro e ndo brasileiro.

UNITERMOS: somatotipo, antropometria.

INTRODUGAO

Neste trabalho procura-se identificar o somatotipo
dos(as) atletas participantes do Campeonato Sul Ameri-
cano Juvenil de Atletismo realizado na cidade de S3o
Paulo em dezembro de 1978, tendo em vista que tais
atletas constituem uma elite do atletismo sul americano
juvenii.

Os atletas participantes dos principais eventos espor-
tivos internacionais foram estudados por diversos auto-
res e sob vérios aspectos como se vé em Kohirauch (10),

Submetido para publicacdo em 6 de abril de 1982
Aprovado para publicagdo em 20 de abril de 1982

Cureton (5), Correnti e Zauli {4), Tanner (12}, Azuma
(2), Hirata {9), De Garay e cols. (6), Maas (11).

Entre nos as elites do atletismo foram analisadas por
De Rose e cols. (7) e Hegg e cols. (80).

CASUISTICA E METODO

Participaram do referido campeonato 187 atletas, sen-
do 115 {61,5%) do sexo masculino e 72 {38,5%) do sexo
feminino. Desse total foram medidos 90 (78,2%) do sexo
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masculino e 56 (77,8%) do sexo feminino; deixaram de
ser medidos por motivos alheios a nossa vontade, 25
(22,5%) rapazes e 16 {22,2%) mogas conforme se vé na
tabela 1.
TABELA |
Freqiiéncia e porcentagem dos participantes em funcao de origem e sexo
MASCULINO FEMININO TOTAL
. nao . nao
medidos medidos total medidos medidos total
Brasilei 31 7 38 18 5 23 61
rasileiros (32,6%)
" - 126
N3o brasileiros 59 18 77 38 11 49 (67,4%)
90 25 115 56 16 72 187
TOTAL
(78,2%) (22,8%) (77,8%) (22,2%)
Os atletas ndo brasileiros provieram dos seguintes pai- RESULTADOS

ses: Argentina, Bolivia, Chile, Colombia, Paraguai, Peru
e Uruguai, sendo que Paraguai e Peru s6 participaram
com atletas masculinos.

Muitos atletas, pelo fato de ndo terem ainda definido
sua especialidade competitiva, participaram de mais uma
prova.

As medidas tomadas foram trabalhadas obedecendo a
metodologia de Heath-Carter {3).

As variaveis foram analisadas ora em termos de fre-
quéncia absoluta e porcentagem, ora em termos de mé-
dia aritmética, desvio padrdo e amplitude de variagao.

Os somatotipos foram obtidos através de programa
desenvolvido para computador B 6700 e apresentados
por provas bem como plotados em compogramas, segun-
do Araujo (1).

Os resultados obtidos sdo apresentados nas tabelas
2, 3, 4,5, 6 e 7 que seguem em anexo assim como 0s
somatotipos médios que sdo apresentados em compo-
gramas, por provas.

DISCUSSAO

Poucos atletas, que ainda ndo se definiram em rela-
¢do a uma especialidade, participaram em duas ou mais
provas ndo correlatas. Entretanto, visto a maioria ja
ter-se definido quanto a especialidade competitiva, acha-
mos mais adequado apresentar nossos dados por provas.

A tabela 2 mostra a média de idade, estatura e peso
dos participanes de ambos os sexos.
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TABELA 2

Variagdes de estatura, peso e idade em funcdo de sexo

MASCULINO FEMININO
n X d.p. a.v. n X d.p. a.v.
Idade 90 17.8 0.81 15.3 - 18.11 56 17.5 0.94 14.0 - 18.11
Estatura 20 175.96 | 4.74 160.7 — 195.5 b6 | 163.73 5.16 148.5 — 179.0
Peso 90 68.76 | 6.42 46.40—-121.20 56 54.85 5.67 43.60 — 81.80
Onde:

n (tamanho da amostra)

X (média aritmética)

d.p. (desvio padrio)

a.v. (amplitude de variacdo)
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A tabela 3 mostra, para o sexo masculino, que a idade
média mais baixa corresponde ao salto em distancia e a
mais elevada aos 400 m rasos; a estatura média mais bai-
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xa aos atletas dos 500 m rasos e a mais elevada aos arre-
messadores de disco; o peso médio mais baixo correspon-
de aos atletas dos 500 m rasos e o mais elevado aos arre-

messadores

TABELA 3

de peso.

VariagGes de idade, estatura e peso em funcdo de prova, sexo masculino

MASCULINO ]
IDADE ESTATURA PESO
X d.p. a.v. X d.p. a.v. x d.p. a.v.

100m r. 178 | 1.09 | 153-189 1720 | 6.25 | 161.2-1846 | 63.19 | 519 | 51.30- 68.30
200m r. 184 | 051 | 17.6-189 1707 | 6.52 | 162.3-174.1 | 62.68 | 4.96 | 56.00- 64.90
400m r. 186 | 0.32 | 185-189 176.2 | 3.18 | 1725-180.2 | 65.72| 6.22 | 59.80- 73.90
800m r. 17.8 | 1.63 | 159-189 1745 | 6.41 1 1725-185.6 | 62.38| 670 | 59.80- 70.50
1.500m . 17.7 | 069 | 16.7-185 1723 | 382 | 165.7-175.4 | 60.76 | 6.03 | 53.50- 70.00
5.000m . 176 | 068 | 17.9-185 167.2 | 358 | 165.0-175.4 | 54.66| 4.67 | 50.60- 70;00“
110's/b 18.1 | 0.76 | 16.8-18.9 192.Mo 5.99 | 178.1-192.7 | 63.78| 7.28 | 60.60- 76.80
400 s/b 185 | 045 | 17.7-189 1'779.9 2.4(; | 178.2 -181.6 | 64.95| 3.8 9| 62.20- 67.70
2.0000bst. | 17.4 | 0.71 1;1 -185 167.5 | 3.72  160.7-172.3 7;5‘1;5 I 4.72 | 46.40 - 60.60
ﬁ;sr(-) 17.8 | 0.84 | 16.7-18.1 717837.377 6.70 | 177.2-1955 | 96.16 {12.90 | 82.80-121.20
é{sféo 178 | 0.79 | 17.2-18.1 185.9 | 0.35 | 182.7-191.8 | 88.13 |11.10 | 77.70- 99.80
é;’r'do 18.0 | 0656 | 17.1-18.1 174.7 | 5.56 | 167.9 179.6 72.54 | 3.91 | 66.70- 77.50
,\A,gr-telo 18.0 | 0.75 | 17.2-18.1 1779 | 6.39 | 167.9-180.2 | 85.78| 7.08 | 79.60- 93.60
ia;'ttuora 17.3 | 1.26 | 15.1-18.9 182.9 | 4.61 | 174.1-189.7 | 68.72 | 4.84 | 62.20- 78.30
Soi?'sttgncia 172 | 1.27 | 15.1-18.7 171.8 6.70; '1;1.8- 175.5 | 67.16 | 9.12 | 59.00 - 77.00
%};‘,’o 18.0 | 055 | 17.2-18.1 175.9' :;67 167.7 ‘_i’éo.a 65.77 | 3.16 | 61.90 - 68.40
f‘,aa'f;’ 174 | 098 | 16.2-18.1 1756 | 2.29 | 172.8-177.8 | 63.57 | 4.78 |56.70- 71.60
Decatlo 17.7 | 063 | 17.0-18.1 176.3 | 5.86 | 170.7-186.9 | 69.60 | 9.00 | 60.20 - 84.60
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A tabela 4 mostra, para o sexo feminino, que a idade a menor estatura média é a das corredoras de 100 m ra-
média mais baixa estad entre as participantes do salto em sos e a mais elevada pertence as saltadoras em altura; o
distancia, e a mais elevada é a da arremessadora de peso; peso médio mais baixo estd com as atletas dos 800 m ra-

sos e 0 mais elevado com as arremessadoras de disco.

TABELA 4

Varia¢Ges de idade, estatura e peso em fungio de prova, sexo femino

FEMININO
IDADE ESTATURA PESO
x d.p. a.v. X d.p. a.v. x d.p. a.v.
100m r. 17.5 1.14 14.9-18.9 157.2 5.59 | 148.5 - 165.1 49.17 | 3.93 | 43.60-53.00
200m r. 15.6 0.90 16.1-18.1 161.1 6.64 | 153.5-165.8 51."36 4.97 | 48.30-57.10
400m r, 17.3 1.43 14.8-18.8 162.0 5.32 | 155.7 - 169.3 51.58 | 4.87 | 44.40-55.50
800m . 17.0 1.45 14.0-18.5 159.0 3.92 | 156.0 - 165.6 48.82 | 3.47 | 45.30-54.40

1.500m r. 17.5 1.40 14.8 - 18.1 168.6-] 3.17 | 1545-162.9 | 50.15 2.61 | 46.80-52.60

U SE—
100 s/b 179 | 033 | 17.4-181 |167.1 | 6.50 | 161.3-173.8 | 57.25 | 8.08 | 48.50-67.70
Arr.
Peso (%) 182 | - - 161.7 - - 61.7 - —~
Ar.
Do 17.7 | 067 | 17.0-18.1 | 1623 | 6.99 | 159.8-177.2 | 63.50 {1247 | 48.20-81.20
A 180 | 091 | 174-189 [1654 | 3.16 | 161.3-168.9 | 58.80 | 5.11 |52.80-65.00
Salto
Altura 169 | 089 | 16.1-18.1 |168.7 | 198 | 167.3-170.1 | 54.85 | 1.91 |53.50-56.20
2o 164 | 143 | 152181 |161.7 | 4 5 5
Distancia 4 1. 2-18. 1. 54 | 154.4-168.4 | 53.03 | 4.40 |47.10-57.50
Pentatlo 173 | 043 | 168-17.9 |168.0 | 7.20 | 159.2-179.0 | 56.84 | 5.01 |48.70-61.40

* Dados referentes a apenas uma atleta.
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A tabela 5 mostra a idade média da menarca por pais atleta do Uruguai e 17.6 a para uma atleta do Brasil fo-
participante, sendo que o valor médio maior foi encon- ram objeto de investigacdo concluindo-se ndo se tratar de
trado nas atletas da Argentina e o valor médio menor nas casos patolodgicos.

atletas da Coldombia. Os valores extremos 9.1 a para uma

TABELAS

VariacOes na idade da menarca em funcdo da origem

n X d.p a.v
Argentina 9 12.9 1.20 11.0- 149
Bolivia 3 14.0 1.00 13.0- 15.0
Brasil 18 13.9 1.77 11.0-17.6
Chile 12 13.6 1.05 12.0-15.0
Colombia 6 14.3 1.06 12.9-16.0
Uruguai '8 12.7 1.65 9.1 -14.4
TOTAL 56 13.6 1.29 9.1-17.6
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A tabela 6 mostra, para o sexo masculino, que os arre-
messadores de peso, disco e martelo caracterizam-se por
apresentar endo e mesomorfismo mais acentuados e o
menor ectomorfismo; os atletas onde predomina o fator
ecto sdao corredores de 400 m rasos, 500 m rasos e salta-
dores com vara sendo gque 0s mesmos apresentam os me-
nores valores do endomorfismo.

69

No sexo feminino a pentatleta e saltadora de altura é
a mais ectomoérfica e praticamente a menos endo e me-
somoarfica; as arremessadoras de dardo e disco sdo simul-
taneamente as mais endo e mesomorficas; as corredoras
de 100 m rasos apresentam predominancia acentuada do
mesomorfismo sobreos dois outros componentes.

TABELA 6

Dados médios referentes aos fatores Endomérfico (En), Mesomoérfico (Me) e Ectomérfico (Ec),
em fungao de prova atlética e sexo para a populacio de atletas brasileiros

MASCULINO FEMININO

n En Me Ec n En Me Ec
100mr. 3 1.8 4.5 3.0 2 2.6 4.1 25
200 mrr. 2 2.3 3.8 3.5 2 2.8 3.0 3.5
400 mr. 3 1.9 3.8 3.6 2 7 2.6 3.2 3.3
800 mr. 2 ; 1.g 3.7 nE %4.0 2 2.0 2.7 42
1.500 mr. 2- - 1.6 3.8 3.9 3 2.6 3.2 2.9
5.000 mr. 2 1.5 3.0 41 —~ - — —

- 110s/b 2 1.6 3.5 3.9 - — — -~

400 s/b 1 2.1 4.6 28 — - — —
2.000 obst. 3 1.7 3.5 3.8 - - - —
Arr. Peso 3 4.1 6.7 0.4 {*) — L= -
Arr. Disco 2 3.8 5.9 1.6 1 3.6 4.0 2.7
Arr. Dardo 2 2.0 5.2 2.4 1 3.6 4.6 1.7
Arr. Martelo 2 29 59 1.4 — - — -
Salto Altura 2 22 3.7 3.8 1 2.3 1.7 5.1
Salto Distancia 1 1.5 3.8 3.2 3 23 3.3 3.1
Salto Vara 1 1.5 3.8 4.5 - - - —
Salto Triplo 2 1.6 3.9 3.3 - - - -
Decatlo 1 2.0 4.7 3.1 - - - —
100 s/b — - - — 2 2.6 27 3.2
Pentatlo — - — — 1 23 1.7 5.1

(*) Obs.: Ndo foram tomadas as medidas antropométricas de arremessadoras de peso do Brasil.
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A tabela 7 mostra, para o sexo masculino, que os ar-
remessadores de peso e martelo foramos que apresenta-
ram 0s valores mais acentuados para endo e mesomorfis-
mo, poer outro lado o ectomorfismo deles é minimo. Os
corredores de 400 m rasos, 800 m rasos e 1500 m rasos
apresentaram menor endomorfismo com meso e ecto-
morfismo praticamente iguais. O mesomorfismo menos
acentuado encontra-se entre os corredores de 5000 m ra-
s0s e 0 mais acentado entre os arremessadores de peso.
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No sexo feminino, as atletas do salto em altura apre-
sentaram 0s mais baixos valores para os fatores endo e
meso e 0 mais alto fator ecto, o que era esperado. As ar-
remessadoras de disco e dardo sdao as mais endomorficas
e menos ectomorficas; as corredoras de 100 m rasos apre-
sentaram também predominancia acentuada do meso-
morfismo sobre os outros componentes.

TABELA 7

Dados médios referentes aos fatores Endomérfico (En) Mesomorfico (Me), Ectomérfico (Ec),
em fungdo de prova atletica e sexo para atletas ndo brasileiros

MASCULINO FEMININO

n En Me Ec En Me Ec
100mr. 11 1.9 4.6 3.0 2.9 4.3 2.9
200 mrr. 7 2.8 4.4 29 3.0 3.6 3.0
400mr. 6 1.4 3.9 3.7 2.6 3.2 3.4
800 mr. 3 1.5 4.0 3.6 2.7 3.2 3.3
1.500 mr. 5 1.5 4.0 3.6 3.5 3.3 3.0
5.000 mr. 4 1.6 3.1 4.2 — - —
110s/b 6 1.8 3.5 3.9 — — -
400 s/b 7 1.7 3.8 3.7 - — ~
2.000 obst. 7 1.8 3.8 3.7 — — —
Arr. Peso 8 4.7 6.5 0.8 3.2 5.0 1.7
Arr. Disco 7 3.4 5.7 1.6 3.9 3.9 2.3
Arr. Dardo 7 2.6 5.0 2.3 3.6 3.7 2.6
Arr. Martelo 7 3.5 6.2 1.0 - - -
Salto Altura 9 1.7 3.6 4.2 2.3 2.4 4.2
Salto Distancia 7 1.6 45 3.3 2.6 3.5 3.2
Salto Vara 8 1.8 4.3 3.7 - - -
Salto Triplo 7 1.7 4.4 3.2 — — —
Decatlo 5 1.8 4.8 2.8 — - -
100 s/b — - - — 2.6 3.2 3.2
Pentatio - - — - 2.7 3.2 3.4
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ESTUDO ANTROPOMETRICO
CAMPEONATO SUL AMERICANO-JUVENIL DE ATLETISMO - SAO PAULO — 1978
RESULTADOS -- COMPOGRAMAS

100 m rasos 200 m rasos

7 7 4

6 ¢ 6 4

5 5

4 4 4

= —~ —
3 4 3 e
o
2 2
1 1
+ + ! + +
EN ME EC EN ME EC
400 m rasos 800 m rasos

7 4 7

6 4 6

5 4 5

4 4

3 4 3

2 2

1 9 1

4 5 } + $ N
.EN ME EC EN ME EC

Provas Masculinas

(---) atletas brasileiros

{ — )} atletas ndo brasileiros
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1.500 m rasos

5.000 m rasos

7 1 7 ¢
6 6 4
5 5
4 4 |
3 3 4
2 24
1 1
¢ + X + 3 s
EN ME EC EN ME EC
110 m s/barreiras 400 m s/barreiras
7 4 7 4
6 4 6
5 4 5
q 4
3 4 3
<
2 4 - 2
7
1 9 1
4 5 $ + Pl .
EN ME EC EN ME EC

Provas Masculinas

{---) atletas brasileiros

{ — ) atletas ndo brasileiros
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2.000 m c/obstaculos

Arremesso do Peso

7 1 7 4
6 6
5
4 4 4
34 3
2 2 1
1 1 4
‘- + L + 3 s
EN ME EC EN ME EC
Arremesso do Disco Aremesso do Dardo
7 4 7
6 4 6
5 4 5
4 4
3 4 3
2 2
1 9 1
4 } } n Fl e
EN MEE EC E'N ME EC

Provas Masculinas

(---) atletas brasileiros

{ ~} atletas ndo brasileiros
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Arremesso do Martelo

Salto em Altura

7 7 4
6 6
5
4 4 4
3 3
2 2 1
1 1
EN ME EC EN ME EC
Salto em Distancia Salto com Vara
7 ¢ 7 4
6 4 6
5 4 5
4 4
RN
3 4 y T~ 3
,
2 2 2
e
1 1
4 } } + " 4
EN ME EC EN ME EC

Provas Masculinas

(---) atletas brasileiros

{ —} atletas ndo brasileiros
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Salto Triplo

Decatio

N W e

e

ME EC

Provas Masculinas

{---) atletas brasileiros
( —} atletas ndo brasileiros
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100 m rasos 200 m rasos
7 7 4
6 6 4
5 5
4 N 4 4
g ~ I
3 - - =~ ~ 3 - - -7
- N -
2 2 4
1 1
+ - — + ! s
EN ME EC EN ME EC
400 m rasos 800 m rasos
7 7 4
6 6
5 5
4 4 -
_-
3 === 3 e
2 2 -7
1 1
L F |l + ¢+ R
EN ME EC EN ME EC

Provas Femininas

{---) atletas brasileiros

{ — } atletas ndo brasileiros
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1.500 m rasos 100 m s/barreiras
7 7 4
6 6 4
5 5
4 4 4
3 oo/ 3 - T -
2 - 2 1
1 1
EN ME EC EN ME EC
Arremesso do Peso Arremesso do Disco
7 7 4
6 6
5 5
4 4 =
3 3 - <3~ .
2 2 \
1 1
4 } i + i —
EN ME EC EN ME EC

Provas Femininas

(---) atletas brasileiros

{ —} atletas ndo brasileiros
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Arremesso do Dardo Saito em Altura
7 7 4
6 | 6 1
5 5
4 - ~ 4 4
3 4 = N 3 4
N V4
2 2 4 — ’
T~
1 1
4 : ' 3 Y
EN ME EC EN ME
Salto em Distancia Pentaglo
7 4 7 4
6 d 6
5 4 5
4 4
3 1 P 3 T
2 -7 2 T~ /
q S~/
19 1
i 5 Il + 4
EN ME EC EN ME

Provas Femininas

(---) atletas brasileiros

( — } atletas ndo brasileiros
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ABSTRACT

Anthropometric Study — Track and Field South American Championship
Sao Paulo 1978

The purpose of the present work is to identify the somatotyps of the athletes participating of the
Track and Field South American Championship taken in S&o Paulo city in December of 1978, knowing
that these young persons belong to a Soth American atletic elite.

From a total of a 187 athletes coming from the following countries Argentina, Bolivia, Brasil, Chi-
le, Colombia, Paraguai, Peru and Uruguai; 90 (78,2%) boys and 56 (77,8%) girls were taken to be
measured and analysed. The average age was 17,8 years for the boys and 17,5 years for the girls.

The measurements were taken following the Heath-Carter methodology and the somatotypes
were obtained from a program developed for Computer B—6700 Eletronic Computer Center of the
University of Sdo Paulo — demonstrated by an athletic contest and plotted in compogrames acoording

Aradjo.

The results are presented in six tables and one then points out the average age of 13,6 years to be
occuring in menarche. It was concluded for the existence of correlation between the several somato-
types identified and the various athletic specialities, and no significant difference between brasilian

groups and others.
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