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Prefacio

O Programa de Esportes da Fundacéo Vale, intitulado Brasil Vale Ouro, busca promover o esporte como um
fator de inclusao social de criangas e adolescentes, incentivando a formacao cidada, o desenvolvimento
humano e a disseminacdo de uma cultura esportiva nas comunidades. O reconhecimento do direito e a
garantia do acesso da populacdo a pratica esportiva fazem do Programa Brasil Vale Ouro uma oportunidade,
muitas vezes impar, de vivéncia, de iniciacdo e de aprimoramento esportivo.

E com o objetivo de garantir a qualidade das atividades esportivas oferecidas que a Fundacéo Vale realiza a
formacao continuada dos profissionais envolvidos no Programa, de maneira que os educadores sintam-se
cada vez mais seguros para proporcionar experiéncias significativas ao desenvolvimento integral das criangas
e dos adolescentes. O objetivo deste material pedagdgico consiste em orientar esses profissionais para a
abordagem de tematicas consideradas essenciais a pratica do esporte. Nesse sentido, esta série colabora
para a construcao de padrdes conceituais, operacionais e metodoldgicos que orientem a pratica pedagdgica
dos profissionais do Programa, onde quer que se encontrem.

Este caderno, intitulado “Avaliacao fisica”, integra a Série Esporte da Fundacdo Vale, composta por 12
publicacdes que fundamentam a pratica pedagdgica do Programa, assim como registram e sistematizam a
experiéncia acumulada nos Ultimos quatro anos,no documento da “Proposta pedagdgica” do Brasil Vale Ouro.

Composta de informacgdes e temas escolhidos para respaldar o Programa Brasil Vale Ouro, a Série Esporte da
Fundacéo Vale foi elaborada no contexto do acordo de cooperacdo assinado entre a Fundacao Vale e a
Organizacao das Na¢des Unidas para a Educacao, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) no Brasil. A série contou
com a participacao e o envolvimento de mais de 50 especialistas da drea do esporte, entre autores, revisores
técnicos e organizadores, o que enriqueceu o material, refletindo o conhecimento e a experiéncia vivenciada
por cada um e pelo conjunto das diferencas identificadas.

Portanto, tdo rica quanto os conceitos apresentados neste caderno serd a capacidade dos profissionais,
especialistas, formadores e supervisores do Programa, que atuam nos territérios, de recriar a dimensdo
proposta com base nas suas proprias realidades.

Cabe destacar que a Fundacao Vale ndo pretende esgotar o0 assunto pertinente a cada um dos cadernos,
mas sim permitir aos leitores e curiosos que explorem e se aprofundem nas temadticas abordadas, por meio
da bibliografia apresentada, bem como por meio do processo de capacitacdo e de formacgao continuada,
orientado pelas assessorias especializadas de esporte.Em complemento a esse processo, pretende-se permitir
a aplicacdo das competéncias, dos contelidos e dos conhecimentos abordados no ambito dos cadernos por
meio de supervisao especializada, oferecida mensalmente.

Ao apresentar esta coletanea, a Fundacao Vale e a UNESCO esperam auxiliar e engajar os profissionais de
esporte em uma proposta educativa que estimule a reflexao sobre a pratica esportiva e colabore para que as
vivéncias,independentemente da modalidade esportiva,favorecam a qualidade de vida e o bem-estar social.

Fundacao Vale Representacao da UNESCO no Brasil

Avaliacao fisica



1. Introducao

Caderno de referéncia de esporte

Durante muito tempo, a avaliacdo foi utilizada como instrumento para medir, classificar
e rotular os alunos,indicando os "bons” e 0s “ruins’,com base em uma escala de valor
estabelecida, pode-se dizer, de forma arbitréria e equivocada para os dias atuais. Os
testes e protocolos aplicados para mensurar as capacidades e as habilidades dos
alunos, por exemplo, eram utilizados para esse fim exclusivo. Felizmente, esse modelo
ficou ultrapassado e, atualmente, a avaliacdo € vista como uma das mais importantes
ferramentas colocadas a disposicao dos professores para alcancar o principal objetivo
da educacao: fazer que os educandos, independentemente da édrea ou da disciplina
avaliada ou de sua condicdo pessoal e/ou social, entre outras, avancem no processo
de aprendizagem. Nesse sentido, 0 importante consiste em monitorar e acompanhar
os atores envolvidos no processo educacional, com a finalidade de encontrar
caminhos para quantificar e qualificar o aprendizado e oferecer alternativas para uma
evolucdo e um desenvolvimento individual e coletivo mais seguro.

No contexto do esporte, a pratica esportiva e, consequentemente, a sua avaliacdo, na
maioria dos projetos e programas sociais, sao orientadas prioritariamente para as
questodes fisicas e motoras dos participantes.No entanto,ao reconhecer o ser humano
como um ser de relacées que se desenvolve por meio da interacdo com o outro,outros
aspectos além do motor (como o afetivo, o social e o psicolégico) devem ser
considerados de forma associada e integrada a ele.

Nesse sentido, em complemento a abordagem de temas e questdes apresentados
em outros cadernos desta série, pretende-se, aqui,abordar as questoes relacionadas a
avaliacdo fisica, indicando e especificando algumas formas de acompanhar o
desenvolvimento dos participantes do Programa de Esportes da Fundacéo Vale, suas
fases de crescimento e maturagao, bem como identificar os estdgios da aprendizagem
motora em que se encontram;tudo isso, para obter informagdes mais especificas sobre
0s alunos/atletas, com o propdsito de acompanhar periodicamente' a sua evolucao
no Programa, no esporte e em suas vidas, de maneira mais abrangente.

Para isso, sdo apresentados protocolos, instrumentos e técnicas de avaliacdo, com a
indicacdo de como eles podem orientar os profissionais do Programa, no sentido de
avaliar as capacidades e habilidades relacionadas a vida de cada individuo, assim como
utilizé-las como parametros de satude, de desempenho motor e de desenvolvimento
humano.Tudo isso visa a esclarecer os passos de coleta e de anélise das informacdes,
bem como da gestdo do processo até o relato e a utilizacdo dos seus resultados.

Por fim, sdo mencionadas e sugeridas,como referéncias possiveis de serem trabalhadas
no ambito do Programa, questdes qualitativas sobre a pratica da avaliacdo de valores
que favorecam a democratizagdo do processo de ensino-aprendizagem e suas relacoes
com outras areas de atuacao constantes do projeto politico-pedagdgico das entidades
e territérios onde o Brasil Vale Ouro estd sendo desenvolvido. Busca-se, com essas
questdes, identificar em que medida o Programa contribui para o desenvolvimento de
habilidades e competéncias necessarias para o sucesso de criancas e adolescentes na
escola e na vida.

' Essa periodicidade é definida conforme os objetivos estabelecidos para o processo de ensino-aprendizagem,

podendo variar entre os territérios onde o Programa é desenvolvido. Entretanto, o ponto inicial dessa trajetéria é o
processo de sele¢do dos participantes para o Programa.




2. Avaliacao de programas

Uma definicdo comum de avaliacdo, constante nos dicionarios, indica que avaliar é
“determinar ou estabelecer o valor de; examinar e julgar”. Entretanto, sao varias as
definicdes de avaliacdo encontradas na bibliografia utilizada atualmente no campo
da educacéo fisica, ndo havendo concordancia em torno de uma definicao-padrao
entre os avaliadores profissionais.

Tenta-se buscar uma definicdo sucinta da palavra, para apresentar o seu entendimento
nesta publicacdo e auxiliar os leitores na compreensao do que se pretende dizer ao
abordar esse tema, bem como estabelecer a perspectiva que é utilizada e a sua funcao
no contexto do Programa.

A avaliacao formal de programas (educacionais, esportivos e outros), tanto do setor
privado quanto do publico,ainda estd amadurecendo como campo de estudo, tendo
seu desenvolvimento ocorrido de forma mais répida nas quatro Ultimas décadas.
Entretanto, ndo se pode considerd-la "adulta”, pois ainda hd um longo caminho a ser
trilhado até a maturidade plena obtida quando um campo atinge seu apogeu, sendo
essa a distancia que a avaliacdo de programas ainda necessita percorrer (WORTHEN
et al,2004).

N&do se pode deixar de reconhecer o fato de que a avaliagdo progrediu a ponto de
agora ser possivel dizer que é um caminho profissional em rapido processo de
maturacao, e quase concordar com os estudiosos que dizem ser ela uma disciplina ou
transdisciplina emergente (SCRIVEN, 1991b, 1993 apud WORTHEN, et al., 2004).

Concorda-se com Viviane Senna, presidente da Fundacdo e do Instituto Ayrton Senna,
que indica que a avaliacdo do trabalho social sempre foi uma questao bastante
debatida, apesar de ser uma atividade pouco praticada e difundida no Brasil, devido
ao fato de ser utilizada para controlar apoios e financiamentos, e ndo ser direcionada
para a eficiéncia necessdria ao dia a dia das acdes sociais. Essa situacdo também é
explicada pela auséncia de um material amplo que trate do tema de forma
aprofundada e didatica, que possa fortalecer a cultura de avaliacdo capaz de levar as
iniciativas a um patamar diferenciado de eficacia, de forma a comprovar que “avaliar
significa rever caminhos e ganhar espacos, no lugar de punir e criticar o que tem sido
feito” (WORTHEN et al,, 2004, p. 19).

Nesse sentido,apesar de ainda prevalecer uma abordagem positivista da avaliagao,que
pode ser observada nos testes fisicos e motores apresentados a seguir, trabalha-se para
ampliar o processo, de forma a contemplar os objetivos do Programa Brasil Vale Ouro.
De acordo com o novo conceito de desenvolvimento humano, esse processo deve
contemplar uma avaliagao psicopedagdgica que pode ser entendida como constante
e sistematica, por meio da qual é analisado o grau de desenvolvimento do aluno e das
alteracdes que nele se produzem,como consequéncia do processo educativo e da sua
interacdo com o meio social.

Para isso, torna-se necessario conhecer o sujeito avaliado em seus aspectos
neurofisiolégicos, afetivos, cognitivos e sociais, bem como entender a modalidade
de aprendizagem utilizada por ele e o vinculo que se estabelece com o objeto de
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aprendizagem, consigo mesmo e com o outro, o que é condizente com o conceito
de aprendizagem motora apresentado no caderno 5 desta série, intitulado
“Aprendizagem motora”.

Segundo Coll e Martin (2006), avaliar as aprendizagens de um aluno equivale a
especificar até que ponto ele desenvolveu as capacidades contempladas nos objetivos
gerais da etapa. Para que o aluno possa atribuir sentido as novas aprendizagens
propostas, é necessaria a identificacdo de seus conhecimentos prévios, finalidade para
a qual se orienta a avaliacdo das competéncias curriculares.



3. Avaliacao no contexto da
atividade fisica e do esporte

No contexto da atividade fisica e do esporte, a importancia da avaliacao, sem
desconsiderar os objetivos educacionais apresentados, tem como foco prioritario a
motricidade humana,com énfase nas capacidades e habilidades motoras e esportivas
dos alunos.

Cada vez mais, pode-se observar que as pessoas em geral tém adquirido o habito da
pratica reqular da atividade fisica, pelos importantes beneficios oferecidos a satide e
ao bem estar social das pessoas.Obviamente, acredita-se que essa conduta em relacdo
aos exercicios fisicos deva ser encorajada nos mais variados niveis e segmentos da
sociedade, considerando sua eficacia cientificamente comprovada na prevencao de
doencas, na promocdo da salde e na melhora da qualidade de vida em geral.

Entretanto, um aspecto comum a quase todas as praticas do exercicio fisico
(espontaneas ou acompanhadas por profissionais) por parte da populagao em geral,
seja nas academias, nos clubes, nas pracas e nos parques, € a falta do processo de
avaliacdo fisica e de acompanhamento individualizado. Infelizmente, o processo de
avaliacéo fisica ainda carece de maior valorizacdo, para cumprir com seu papel de
componente imprescindivel para a préatica consciente e responséavel do exercicio fisico.

Para reforcar o entendimento de avaliagdo adotado pelo Programa, retoma-se o termo
em si, que é definido como o processo de descricdo subjetiva, qualitativa ou
quantitativa de uma ou mais varidveis de interesse. Dentro do processo de avaliacao,
a acdo de se atribuir valores numéricos as varidveis de interesse é definida como
medida. Por outro lado, o instrumento ou procedimento utilizado para se obter uma
resposta observavel sobre as varidveis de interesse, ou mesmo fornecer informacdes
sobres essas varidveis, ¢ denominado teste (TRITSCHLER, 2003).

Considerando-se, também, que a avaliagao consiste na interpretacao de um conjunto
de dados ou informacdes obtidos por meio da aplicacdo de determinados testes,
métodos, protocolos ou instrumentos validados, é imprescindivel que essa interpretacao
seja feita de maneira adequada para que seja capaz de prescrever a(s) modalidade(s),
o(s) exercicio(s) e o(s) método(s) mais adequado(s) para equipes e/ou individuos.

Nesse contexto, Pires (2010) indica que, para que um determinado programa de
exercicios fisicos seja 16gico, objetivo, eficaz e individualizado, é indispensavel que ele
seja precedido de um criterioso e qualificado processo de avaliacdo funcional. Isso
porque somente essa avaliacdo podera esclarecer as caracteristicas individuais e,
portanto, permitir que o programa de exercicios e/ou esporte seja realmente o mais
indicado para determinado individuo, reduzindo assim a probabilidade de o programa
promover resultados subétimos, ndo promover resultado algum ou,até mesmo, causar
algum dano.

De forma abrangente, segundo Pires (2010), a melhora da aptiddo fisica implica,
portanto, em aprimorar determinados parametros da aptidao fisica, como forca e
resisténcia muscular, velocidade, flexibilidade articular, coordenagdo motora global e
fina, equilibrio estético e dindmico, ritmo e coordenacédo espaco-temporal.
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Obviamente, o cotidiano motor dos individuos apresenta uma determinada gama de
atividades que é comum a todos, mas existe um rol de tarefas motoras que se configura
como mais préprio do repertério de grupos especificos, marcadamente em fungéo das
atividades laborais e de lazer. Assim, os niveis de requerimento (exigéncia) de forca
muscular, resisténcia, flexibilidade e velocidade das tarefas motoras bésicas e especificas
de cada individuo determinam o quanto cada um desses parametros devera ser
aprimorado para torna-lo mais apto para essas tarefas. Se as atividades laborais e de
lazer sdo diferentes das de outras pessoas, parece claro que os programas de exercicios
devam ser adequados especificamente as diferentes demandas (PIRES, 2010).

Neste ponto, pode-se perguntar o seguinte:como serd possivel saber, inicialmente, o
quao distante um individuo esta dos requerimentos de aptidao fisica necessarios para
se viver bem? Isso somente é possivel mediante um processo de avaliacéo fisica
criterioso. Assim, é possivel que uma pessoa, por exemplo, tenha niveis adequados de
flexibilidade articular e, no entanto, no mesmo segmento corporal, apresente baixos
niveis de forca muscular; da mesma forma, o inverso pode acontecer com outro
individuo. Se isso é detectado por meio de um processo de avaliacéo, parece logico
gue 0s programas de exercicios dessas pessoas apresentem prioridades e estruturas
diferentes e individualizadas. Sem a avaliacdo, isso ndo seria possivel.

Em complemento,indica-se que somente a avaliacdo pode permitir que se pense um
programa de esporte de forma a estabelecer — ou até mesmo rever — suas metas
parciais e finais, conferindo-lhe Iégica e objetividade.

Assim, a avaliacao fisica é compreendida como uma importante ferramenta no
processo de desenvolvimento e de treinamento esportivo, na prescricdo de
exercicios ffsicos ou de atividades fisicas para a saude, e também para garantir o
acompanhamento do crescimento, do desenvolvimento, da maturacdo e da
aprendizagem de criancas e adolescentes.Dessa maneira, pode-se identificar fatores
de risco para o desenvolvimento de determinadas doencas, bem como avaliar de
maneira especifica as necessidades dos individuos para qualquer nivel de aptiddo
fisica, fornecendo subsidios para que seus objetivos — seja quais forem - sejam
alcancados de maneira satisfatoria.

De fato, 0 processo de avaliacdo no esporte pode proporcionar o diagndstico do real
estado dos praticantes, fornecendo subsidios importantes para que o professor ou
treinador possa orientar e até modificar suas acoes no processo de escolha, de
desenvolvimento e de acompanhamento de suas atividades, em especial no ambito
do treinamento, tendo com isso condicbes de estabelecer as cargas de forma mais
especifica e individualizada (WEINECK, 2000; BOMPA, 2001).

Pires (2010) chama a atencéo para o fato de que os profissionais de educacéao fisica
acreditam estar realizando uma avaliacdo adequada quando mensuram somente
parametros antropomeétricos (peso, estatura, circunferéncias, dobras cutaneas etc.).No
entanto, conforme esse autor, sem a investigacdo e o conhecimento dos parametros
funcionais, ndo serd possivel inferir sobre o que o individuo é capaz de fazer,o que ele
necessita efetivamente melhorar, o quanto alguma habilidade deve ser melhorada e
qual o prazo estimado para que essas melhoras acontecam; ou seja, dessa forma nao
é possivel respeitar a individualidade dos participantes.

Existe consenso entre técnicos, preparadores fisicos e estudiosos das ciéncias do
esporte de que o desempenho fisico é resultado de um conjunto de fatores, dentre



eles a capacidade estratégico-tatica, a técnica e os desempenhos diferenciados em
capacidades fisicas especificas (WEINECK, 2000, BOMPA, 2001).

Em modalidades esportivas aciclicas como o futebol, conforme abordado no caderno 2
desta série, intitulado “Fisiologia do exercicio”, e no caderno 4, “Treinamento esportivo”,
embora ocorra predominancia do metabolismo aerébio no fornecimento de energia
para o organismo, sdo os cerca de 2% de metabolismo anaerébio que determinam os
resultados de um jogo (BANGSBO, 1994). Dessa maneira, o trabalho fisico para essa
modalidade deve resultar tanto em um bom condicionamento aerdbio, pela
predominancia metabdlica do futebol, quanto anaerébio, pela determinante participacao
dessa fonte de energia em momentos decisivos da modalidade (HOFF, HELGERUD, 2004).

Em muitas modalidades de fundo do atletismo (10.000 metros), bem como no caso
das provas longas de natacao (1.500 metros), a capacidade aerébia é predominante,
sendo responsavel por até 80% do fornecimento de energia (ASTRAND; RODAHL,
1977).No entanto, nessas e em outras modalidades, como ciclismo, ténis, futebol e
judo, a capacidade de se manter niveis de forca muscular constantes durante a
atividade também é muito importante, pois, além de aumentar a resisténcia a fadiga,
niveis de forca apropriados também sao fundamentais para prevenir lesées (WEINECK,
2000; BOMPA, 2001). Devido a esse é que coloca, novamente, o condicionamento
anaerdbio como uma capacidade a ser desenvolvida.

Para o desenvolvimento adequado das capacidades fisicas gerais e/ou especificas de
cada modalidade, é necessario que haja a modulacdo de intensidade, duracdo e
frequéncia dos esforcos fisicos durante as sessdes de treino. Os métodos de
treinamentos especificos, aplicados de forma simultanea, podem produzir efeitos
distintos (positivos, negativos ou neutros) nas capacidades fisicas dos atletas. Dessa
forma, é importante conhecer o tempo ideal de aplicacdo dos estimulos para se obter
as adaptacdes positivas nas capacidades predominantes e determinantes da
modalidade (GAMBETTA, 1991).

Nesse contexto, é interessante avaliar os praticantes do Programa por meio de
testes fisicos — e suas repeticdes — que fornecam informacoes relevantes para o
planejamento e para a execucao das aulas e dos treinos de uma forma responsavel.
Porém, durante a temporada competitiva ou mesmo durante o processo de
formacéo do aluno ou atleta, a maioria dos professores ou treinadores ainda tem
poucas informacdes com relacdo aos testes e avaliacbes que deveriam ser
realizados para diagnosticar as diferentes capacidades e habilidades fisicas.

Dessa maneira, na sequéncia, tem-se como objetivo apresentar protocolos de avaliagéo
para as diversas capacidades e habilidades fisicas, os quais poderdo auxiliar os
profissionais das modalidades esportivas desenvolvidas no Programa Brasil Vale Ouro
a determinar e classificar a condicdo fisica de cada um dos participantes e do grupo
como um todo, avaliando e ajustando as atividades e/ou o treinamento aplicado.

Como dito até aqui, vale ressaltar que as rotinas de medidas e testes motores
apresentados na sequéncia sdo considerados fundamentais para identificar o perfil
fisico e possibilitar o acompanhamento dos individuos e do programa esportivo como
um todo. Como visto, essas rotinas sdao compostas inicialmente de avaliacdes
antropométricas (medidas corporais) e testes fisicos que buscam:

a) comparar o desempenho do individuo com ele mesmo, em diferentes periodos
do processo de aprendizagem;
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b) avaliar o desempenho ao longo do tempo de um mesmo grupo de individuos; ou
c) determinar indices de comparacao para valores ja pré-estabelecidos para grupos
especificos.

3.1.Medidas antropomeétricas

A antropometria busca determinar parametros de normalidade dos componentes
corporais,com base em medidas de perimetro e comprimento de segmentos, tecido
de gordura subcutaneo, diametros ¢sseos, massa corporal e estatura.

A avaliacdo antropométrica apresenta informacdes valiosas para estimar as medidas
dos componentes corporais de sedentarios ou atletas no crescimento, em suas fases
de desenvolvimento e maturacao e até mesmo no envelhecimento.Pode ser utilizada
para determinar o tamanho fisico de uma populacdo, por meio da utilizacdo das
medidas de comprimento, profundidade, circunferéncias corporais etc. Além disso, o
resultado dessas medidas é usualmente utilizado para fins de diagndsticos na area
médica, na confeccdo de equipamentos e produtos, entre outros.

As regras de medicdo em antropometria devem seguir padrdes nacionais e
internacionais para garantir a fidelidade dos dados obtidos, motivo pelo qual os
protocolos recomendados serao apresentados na sequéncia do texto.

Os equipamentos utilizados para coleta de dados séo muitos; entre eles, estao as fitas
métricas de antropometria, cuja principal funcdo é medir circunferéncias; o
estadiometro, usado para medir altura e estatura; o antropémetro, que mede alturas
entre o chdo e um ponto anatémico especifico; 0 segmdmetro, usado para medir
distancias segmentadas diretas; o paguimetro grande, para medir diametro de 05505
grandes; o paquimetro pequeno, para medir a largura de 0ssos como fémur, radio e
Umero; 0 compasso de bracos curvos, usado para medir a profundidade do térax; o
adipémetro, usado para medir dobras cutaneas; e as balancas de pesagem.

As medidas basicas utilizadas no ambito do Programa Brasil Vale Ouro sdo: a) massa
corporal;b) estatura e c) envergadura. Elas serdo descritas e especificadas no capitulo 4
("Protocolo dos testes”), na sequéncia deste documento.

3.2.Testes fisicos

A testagem das habilidades motoras e capacidades fisicas como velocidade, forga,
resisténcia muscular, agilidade, flexibilidade, poténcia, equilibrio e capacidade
respiratdria, é fundamental para acompanhar o desempenho dos alunos do Programa
Brasil Vale Ouro. Nesse sentido, sao resumidos, na sequéncia, 0s testes propostos e
adotados pelo Programa, bem como os materiais e protocolos de aplicacédo
necessarios. Embora sejam mencionados testes semelhantes no referencial tedrico
apresentado nesta obra, optou-se por especificar e descrever os testes utilizados, de
forma a facilitar a sua aplicacdo em campo pelos profissionais do Programa.

Nessa direcdo, sao descritos a seguir as medidas e os testes utilizados para o
atendimento dos objetivos apresentados anteriormente, assim como para o
acompanhamento geral das modalidades esportivas do Programa Brasil Vale Ouro,
tomando como base o protocolo sugerido pelo Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR)2

O Projeto Esporte Brasil ¢ um observatério permanente de indicadores de crescimento e desenvolvimento corporal,
motor e do estado nutricional de criangas e jovens entre 7 e 17 anos.Com o objetivo de auxiliar os professores de
educacao fisica na avaliagdo desses indicadores, o PROESP-BR propde, por meio de um método, a realizagdo de
programa cujas medidas e testes podem ser realizados na maioria das escolas brasileiras. Disponivel em:
<http://www.proesp.ufrgs.br/proesp/>.




O objetivo aqui consiste em possibilitar que a comunidade de professores do
Programa possa apropriar-se de um conjunto de conhecimentos e saberes que
representam um levantamento especifico das criancas e adolescentes, sobre aspectos
de crescimento somatico, estado nutricional, hdbitos de vida e aptidao fisica,
relacionados a salde e ao desenvolvimento e rendimento esportivos.

Nesse contexto, reforca-se a proposta deste caderno, de utilizar um método
padronizado de avaliacdo que auxilie no acompanhamento da implementacéo da
proposta pedagdgica e dos resultados concretos do Programa Brasil Vale Ouro, assim
como contribuir para o processo de deteccdo de talentos esportivos junto aos
territorios onde o Programa encontra-se em desenvolvimento.

3.3.Procedimentos adotados e orientacdes para a avaliacao fisica

Antes de serem submetidos aos procedimentos e testes de avaliacdo fisica
propriamente dita, os alunos devem responder um questionario elaborado
especificamente para o levantamento de suas condicdes fisicas atuais (histérico de
doencas familiar e pessoal; procedimentos cirdrgicos realizados; utilizacdo de
medicamentos, fumo ou bebidas alcodlicas; habitos alimentares e esportivos; e
disponibilidade de hordrios para as praticas esportivas), para permitir a identificacdo
e o tratamento de fatores e situacdes especificas que possam vir a requerer cuidados
ou até inviabilizar a pratica de atividades fisicas.

Recomenda-se ainda a realizacdo de uma anélise postural em que, por meio de
verificacdo visual ou com a ajuda de instrumentos especificos, o avaliador possa
verificar indicativos de desequilibrio postural e de alinhamento do corpo do avaliado.
Nos casos de desvios graves,recomenda-se a visita a um especialista médico para uma
analise mais aprofundada.

Por fim, destaca-se a periodicidade da aplicacdo dos testes, e orienta-se para sua
realizacdo antes de que sejam iniciadas as atividades fisicas e em periodos regulares
(geralmente de 4 a 6 meses), para um melhor acompanhamento dos resultados e pela
seguranca dos individuos de forma mais ampla, conforme objetivo e disponibilidade
dos alunos e dos profissionais do Programa.

3.4.0OrientacOes a serem adotadas antes do inicio dos testes

E importante que os profissionais avaliadores considerem as seguintes orientacoes
antes do inicio dos testes:

a) explicar - e, se possivel, demonstrar — ao avaliado como deve ser realizado o teste
em questao;

b) efetivar as medi¢cdes sempre na mesma hora do dia;

C) nao realizar atividade fisica extenuante antes da realizacdo do teste,

d) ndo realizar os testes em jejum, em estado de desidratacao e/ou em estado de
enfermidade (gripe, febre, resfriado);

e) buscar utilizar o mesmo avaliador quando se considera 0 mesmo teste;

f) nas mulheres, procurar realizar os testes e suas repeticdes na mesma fase dos
diferentes periodos menstruais (evitando, sempre que possivel, o periodo de 7 a
11 dias apds o inicio da menstruagao).
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4.1.Composicao corporal

Os protocolos de avaliagcdo da composicdo corporal referem-se a medidas do tamanho
corporal e de suas proporcoes e séo um dos indicadores diretos do perfil nutricional
do individuo. As medidas antropométricas mais utilizadas sao:

a

=

massa corporal total;

estatura;

indice de massa corporal (IMC);
envergadura;

perimetros;

dobras cutaneas.

S o

Aimportancia da avaliagdo antropométrica ocorre por sua capacidade de informar ao
avaliador e quantificar de maneira mais objetiva os tecidos ¢sseo, adiposo e muscular,
além de estimar a quantidade de dgua corporal. Baseado nessas informacoes pode-se
avaliar o desenvolvimento,o crescimento e a maturacao dos individuos,além do estado
nutricional, nivel de atividade fisica e possiveis riscos de doencas.

Porém, para garantir a confiabilidade e a precisdo das medidas coletadas, deve-se saber
reconhecer a necessidade de cuidados e utilizar técnicas padronizadas para a coleta
de dados, como:ambiente adequado, equipamentos especificos, reprodutibilidade e
especificidade dos testes, e atencao durante a realizacdo dos procedimentos.

Adiante, serdo apresentados os protocolos utilizados no ambito do Programa para a
avaliacdo da composicao corporal.

4.1.1.Massa corporal total

A massa corporal total é a soma de todos os componentes corporais (dgua, gordura,
0ss0s, musculos, pele, tecidos viscerais) e reflete o equilibrio energético do individuo.

Figura 1.
Medicao da massa corporal

Material:
Uma balanca com precisdo de até 500g.

Procedimentos:

A pessoa deve estar sem calcados e com roupas leves,
devendo posicionar-se apoiada nos dois pés sobre a
plataforma da balanca e manter-se imdével, conforme
demonstra a Figura 1.Nesse momento, o avaliador deve
realizar a leitura e o registro da medida obtida em quilogramas,com a utilizacdo de uma
casa decimal (ex.:30,5kg). Caso exista alguma duvida, deve-se repetir o procedimento.

Orientacao:
Ao se utilizar balancas, deve-se observar a sua calibragem. Na utilizacdo de balancas
portateis, recomenda-se sua calibragem prévia a cada 8 ou 10 medicdes.



4.1.2.Estatura (altura corporal)

Essa medida é comumente utilizada para quantificar o processo de crescimento linear
do corpo humano, com o auxilio de um estadidmetro® ou mesmo uma fita métrica
posicionada e fixada na parede a 1 metro do solo e estendida de baixo para cima.
Nesse caso, 0 avaliador ndo devera se esquecer de acrescentar 1 metro ao resultado
medido na fita métrica.

Parede

Figura 2.
Medicdo da estatura e da altura corporal

Material necessario:
Estadidmetro ou fita métrica com precisdo de até
2mm.

Procedimentos:

A pessoa deve estar com roupas leves,sem calcados
ou adornos na cabeca, e deve ser posicionada de
costas a superficie de uma parede lisa e sem rodapé.
Apos esse procedimento, o avaliador deve ter o
cuidado de garantir que o avaliado encoste a sua cabeca na parede e olhe para frente
("olhar no horizonte”), como demonstrado na Figura 2. Com a utilizacdo de uma régua
(triangular), o avaliador deve realizar a medicao encostando um dos lados do esquadro
na parede e o lado perpendicular junto a cabeca do avaliado. Apds a inspiragdo méxima,
com o estadidbmetro no ponto mais alto da cabeca do avaliado, realiza-se a leitura da
medida na fita métrica. A medida da estatura é anotada em centimetros com uma casa
decimal (ex..1,5m).

=

As Figuras 3 e 4,a seguir,apresentam exemplos de curvas de crescimento de meninos
e meninas de 5 a 19 anos, considerando a estatura alcancada a cada més e a cada ano.
Elas servem como um parametro de acompanhamento do crescimento infantil,
utilizado no ambito das ciéncias médicas.

As curvas de crescimento da Organizacao Mundial da Saude (OMS) (BRASIL, 2007) sao
interessantes para o0 acompanhamento do crescimento infantil, pois permitem inferir
sobre 0 estado nutricional ou mesmo sobre a carga de treinamento imposta aos jovens.
Por exemplo, se a altura de uma crianca estd abaixo do esperado para sua idade
respectiva (percentil 50)%, isso poderd indicar uma deficiéncia nutricional ou uma
disfuncdo hormonal que pode estar prejudicando seu crescimento. Nesse caso, a
crianga deve ser encaminhada ao médico ou a nutricionista para um acompanhamento
regular do seu desenvolvimento. Além disso,0 acompanhamento adequado da crianga
desde seu nascimento permite a identificacdo e a prevencao de desvios do crescimento
normal, também para se alertar a familia sobre possiveis problemas de saude.

O estadiometro é um instrumento projetado com a finalidade de aferir a estatura (altura) do individuo de forma direta.
Os percentis sdo indicadores da varidvel mensurada para uma determinada idade, ou seja, um percentil € definido
por uma medida condicionada para um dado sexo e/ou idade (varidvel independente) e sempre seré Unico
naquele sistema de referéncia.
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Figura 3.
Exemplo de curva de crescimento infantil dos 5 aos 19 anos para meninos
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Fonte:BRASIL, 2007.Referéncia da Organizacdo Mundial da Satide (OMS) adotada pelo Ministério da Saude.

Figura 4.
Exemplo de curva de crescimento infantil dos 5 aos 19 anos para meninas
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Fonte:BRASIL, 2007. Referéncia adotada pelo Ministério da Saude.

Diferentemente dos adultos, que mantém caracteristicas fisicas e mentais quase
constantes durante longos periodos, as criangas apresentam mudancas continuas
devido aos processos de crescimento e de desenvolvimento. Assim, é de fundamental
importancia o conhecimento das mudancas normais desse processo para a
identificacdo e evolucdo dos estados anormais. Dessa forma, o processo do
crescimento reflete e sintetiza, em cada momento da vida da crianca, o seu estado
nutricional,além de exprimir a interagdo com o meio ambiente ou com os fatores que
incidem sobre ela.
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Genericamente, as curvas de crescimento sdo utilizadas para monitorar e avaliar,
periodicamente ou em segmento longitudinal, o crescimento e o estado nutricional
de criancas,em centros de saude ou servicos médicos de atencdo primaria, em clinicas
e consultérios. Elas sdo utilizadas igualmente para comparacoes entre diferentes
populacdes e suas tendéncias de crescimento no tempo.

Como referéncia utilizada no Programa de Esportes da Fundacéo Vale, adotam-se as
curvas utilizadas e difundidas pela OMS (2007), que possibilitam a avaliacdo de criancas
e adolescentes de 5 a 19 anos. S&do curvas com distribuicdo em percentis e escore z
de peso, estatura e indice de massa corporal (IMC), desenvolvidas utilizando-se
0 mesmo método estatistico da construcdo das curvas OMS 2006, conforme
demonstrado nos gréficos anteriores.

4.1.3.Envergadura

Essa medida é comumente utilizada em modalidades nas quais as caracteristicas
antropomeétricas podem auxiliar no desempenho de atletas,como é o caso da natacao.
Estudos mostram que nadadores com maiores medidas de envergadura sdo capazes
de desenvolver maior forca propulsiva no momento do nado (MAGLISCHO, 1999).

Figura 5. .

Medicdo da envergadura corporal

Material: _ |
Fita métrica com precisdo de 2mm.

Procedimentos: -

O avaliador deve colocar o avaliado de pé em frente a uma parede lisa e com os bracos
abertos (abducdo do ombro em 90°). As palmas das maos devem estar voltadas para
frente, realizando a supinacdo® do antebraco. A medida da envergadura é a distancia
entre as pontas dos dedos médios com os bracos abertos e completamente
estendidos no nivel dos ombros. A fita métrica deve ser colocada, paralela ao solo, a
uma altura de 1,20m (para os individuos com até 1,50m de altura) e 1,50m (para
individuos com estatura superior a essa medida), como demonstrado na Figura 5.

Importante:devem ser realizadas trés medidas, devendo-se considerar a média entre
elas, sendo a medida registrada em centimetros com uma casa decimal (ex.: 1,80m).
Por exemplo:

1omedida=1,79m

2°medida=1,8Tm

3°medida = 1,80m

Média entre as trés medidas = (1,79 + 1,81 + 1,80) / 3 =1,80m
4.1 4.Indice de massa corporal (IMC)

O indice de massa corporal (IMC) representa a relacdo entre a massa corporal (em
quilogramas - kg) e a altura (em metros — m) elevada ao quadrado, conforme férmula
a seguir:

IMC = massa / {(altura)?

> A supinagdo é o movimento produzido pelos musculos supinadores do antebraco e da mao, de forma que a
palma da méo esteja voltada para cima, e o dedo polegar esteja apontando para fora.
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Com esse indice, obtém-se facilmente estimativas comparaveis e interpretaveis da
relacao entre o peso corporal e a estatura ,bem como estimativa dos niveis de gordura
e do estado nutricional da pessoa, conforme pode ser observado na Tabela 1 e na
Tabela 2,a sequir.

Tabela 1.
Classificacao do estado nutricional baseado nos valores de IMC

<16,0 Magreza grau lll
16,0-16,9 Magreza grau Il
17,0-184 Magreza grau |
18,5-249 Eutrofia®
25,0-29,9 Pré-obesidade
30,0-34,9 Obesidade grau |
350-399 Obesidade grau ll
> 40,0 Obesidade grau lll

Fonte:WHO, 2007.

Tabela 2.
Valores de IMC para populacdo brasileira

7 17,9 171
8 19,2 18,2
9 19,3 19,1
10 20,7 20,9
11 22,1 22,3
12 22,2 22,6
13 22,0 22,0
14 22,2 22,0
15 23,0 224
16 24,0 24,0
17 254 24,0

Fonte: PROESP-BR, 2012b.

° Eutrofia é o termo técnico utilizado para designar um estado nutricional adequado,em que ndo ha déficit nem
excesso de peso.



Em conjunto com o valor da estatura, o IMC pode fornecer dados importantes para a
manipulacdo da dieta e das cargas de treinamento aplicadas aos individuos, assim
como para a necessidade de incremento dos niveis de massa muscular, como, por
exemplo,no caso de pessoas com niveis muito baixos de IMC (< 17). Além disso, pode
ser necessaria a reducao da gordura corporal em individuos com IMC mais elevado,
para evitar riscos a salde relacionados a obesidade. Dessa maneira, o trabalho conjunto
de educadores fisicos, nutricionistas e médicos pode contribuir significativamente
para o alcance desses objetivos durante o processo de formacédo dos praticantes de
atividades fisicas.

415, Perimetros

A avaliacdo dos perimetros corporais permite verificar o tamanho de seccoes
transversais e as dimensdes do corpo. Um item que deve ser observado € a grande
variedade de padrbes anatdmicos utilizados para execucdo da mesma medida.
Quando o objetivo é apenas de acompanhamento das medidas, deve-se escolher o
padrdo mais adequado as necessidades e possibilidades do Programa, repetindo-o da
mesma forma nas reavaliagdes. Entretanto, se a opcao for pela utilizacdo de métodos
de predicdo de componentes corporais ou pela utilizacdo de indices corporais, deve-
se seguir a padronizacdo proposta para a técnica escolhida, conforme especificado
em cada um dos perimetros a seguir apresentados.

Material:
Fita métrica com precisdo de Tmm.

Procedimentos:

O avaliador deve posicionar a fita levemente na superficie cutanea de forma que ela
figue justa, mas ndo apertada. Deve-se evitar a compressao da pele e, sempre que
possivel, realizar as mensuracées em triplicata (trés vezes) em cada seccao corporal,a
fim de se obter a média dos trés valores medidos (McARDLE et al., 2008).

Neste capitulo, sdo utilizados como referéncia os pontos anatémicos de Lohman e
outros (1988). Esses pontos, juntamente com a referéncia anatémica e a posicao de
medida, estdo resumidos no Quadro 1,a seguir.

Quadro 1.
Pontos anatdmicos e respectivas referéncias
anatoémicas e posicdes para a realizacao da perimetria

Ponto anatémico Referéncia anatémica Posicionamento da fita métrica  Illustracdo

Musculos deltoides e processo

- ) Horizontal.
acromial da escapula.

Ombro

Para os homens, pode-se adotar a
linha dos mamilos; para as mulheres,
Torax deve-se evitar a interferéncia das Horizontal. .
mamas, realizando-se a medicao o
aproximadamente na sexta costela.

(continua)
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(continuagao)

Ponto anatémico

Braco

Antebraco

Cintura

Abdominal

Quadril

Coxa proximal

Coxa medial

Coxa distal

Perna

Referéncia anatémica

Ponto médio entre o processo
acromial da escépula e processo
olécrano da ulna.

Circunferéncia méxima do antebraco
em posi¢ao supinada (com a palma
da méo voltada para cima).

Menor area de circunferéncia,
entre as costelas e a crista iliaca.

Na cicatriz umbilical.

Extensdo posterior maxima dos

gluteos.

Abaixo da dobra glutea.

Ponto médio entre a linha inguinal
e a borda superior da patela.

Epicondilos femorais.

Perfmetro méximo do musculo da
panturrilha.

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.
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Posicionamento da fita métrica

Perpendicular ao eixo longitudinal
do brago.

Perpendicular ao eixo
longitudinal do antebraco.

Horizontal.

Horizontal.

Horizontal.

Horizontal.

Horizontal.

Horizontal.

Perpendicular ao eixo
longitudinal da perna.

llustracdo

o
|
|



4.1.6.Dobras cutaneas

A avaliacdo das dobras cutaneas é uma metodologia utilizada para medir, basicamente,
a espessura da pele e do tecido adiposo subcutaneo em locais especificos do corpo
do avaliado.

Material:
Compasso de dobras cutaneas

Procedimentos:

A afericdo das dobras é um método relativamente simples, de baixo custo e nao
invasivo, para se estimar a gordura corporal total, mas exige que o avaliador seja bem
treinado. Esse tipo de avaliacdo ndo é indicado para individuos obesos, devido a
dificuldade de mensuracdo das dobras cutaneas. Para essas condicoes (obesidade
excessiva ou morbida), aconselha-se a utilizagdo do indice de massa corporal (IMC) ou
dos protocolos que estimam o percentual (%) de gordura corporal por meio dos
perimetros ou da utilizacdo de testes de bioimpedancia elétrica” (ACKLAND et al,, 2012).

A técnica de medicdo de dobras cutaneas segue 0s seguintes passos:

a) em primeiro lugar, o avaliador deve conhecer os pontos anatdmicos a serem
avaliados, especificados a seguir;

b) levantar a pele e a camada de gordura do tecido subjacente;

C) tomar o tecido com o polegar e o indicador;

d) aplicar o compasso (também conhecido como adipdmetro ou plicometro) cerca
de 1cm distal ao polegar e indicador;

e) realizar a leitura da dobra cutanea no compasso de dobras;

f) observar que todos os pontos devem ser aferidos no hemisfério direito do avaliado.

Da mesma maneira que ocorre na perimetria, na medida de dobras cutaneas, as
medicdes, sempre que possivel,devem ser realizadas em triplicata em cada local,a fim
de se obter a média dos trés valores mensurados. Outra orientacdo importante é a de
sempre realizar as medidas quando o aluno estiver com a pele seca e livre de locoes
ou 6leos. Além disso, ndo se deve realizar essas medidas apds os exercicios fisicos
(ACKLAND et al., 2012).

Apesar de a literatura especializada mencionar a existéncia de aproximadamente 93
pontos anatdmicos Nos quais uma dobra cutdnea pode ser destacada, os mais difundidos
e utilizados sao os apresentados por Lohman e outros (1988). O Quadro 2, a seguir,
especifica esses pontos anatdmicos e ilustra a melhor posicao para se realizar as medidas.

Quadro 2.
Pontos anatémicos e respectivas referéncias anatdmicas
e posicoes para a mensuracao das dobras cutaneas

Ponto anatémico Referéncia anatémica Local da medida Diregdo da dobra lHustragéo

Angulo inferior da Dois centimetros abaixo do ‘ i

Subescapular 2 R Aot p :
P escapula. angulo inferior da escapula.  Diagonal. |
i
(continua)
O teste de bioimpedancia baseia-se na medicdo da resisténcia imposta a conducao de uma corrente elétrica de
baixa intensidade nos ntes tecidos corporais, com o objetivo de definir a massa magra (ossos, musculos e

6rgaos vitais),a massa de gordura e a quantidade total de d4gua corporal.
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; \,

Triceps

Biceps

Térax

Axilar média

Suprailiaca

Abdominal

Coxa

Perna

Processo acromial da
escédpula e processo
olecraniano da ulna.

Biceps braquial

Axila e mamilo

Processo xiféide do
esterno

Crista iliaca

Cicatriz umbilical

Linha inguinal e patela

Circunferéncia méxima da
panturrilha

Fonte: Quadro elaborado pelos autores.
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Face posterior do brago,
no ponto médio entre o
acromio da escapula e o
olecrano da ulna.

Vertical.

Ponto médio do brago,
entre o acromio e o
olecrano da ulna.

Vertical.

Homens: ponto médio entre
a linha axilar e o mamilo.
Mulheres: um terco (1/3)
dessa distancia.

Diagonal.

Linha média axilar ao nivel

da jungéo xifo-esternal Azl

Diagonalmente acima da
crista iliaca, ao longo da
linha axilar anterior.

Diagonal.

Trés centimetros (3cm)

a lateral da cicatriz. Horizontal.

Ponto médio entre linha
inguinal e a borda proximal
da patela. O peso do corpo
deve estar apoiado em uma
perna, enquanto a medida é
realizada na outra.

Vertical.

Com o joelho e o quadril
flexionados em 90,
destacada na méaxima
circunferéncia no aspecto
medial.

Vertical.




Com os valores da avaliacdo das dobras cutaneas, pode-se quantificar o percentual de
gordura corporal por meio de equacgdes preditivas. Um cuidado que se deve tomar é
escolher conscientemente essas equagdes, porque sua utilizacdo e seus resultados
podem variar conforme o género, a idade, a etnia e o nivel de atividade fisica.

As equacbes apresentadas no Anexo 1 podem ser aplicadas a populagdes especificas.
Algumas dessas equagdes foram desenvolvidas para estimar a composicdo corporal
de individuos de um grupo homogéneo (por ex..criancas, atletas, obesos etc.), outras,
sao consideradas equacgdes generalizadas, utilizadas para grupos que variam bastante
em idade, sexo, etnia, nivel de gordura corporal e nivel de atividade fisica.

Dentre as diversas equacdes apresentadas, um detalhe importante a ser notado é o
ndmero de dobras cutaneas utilizado em cada uma delas. Esse aspecto possibilita ao
professor ou avaliador escolher o protocolo de acordo com a necessidade, o objetivo
e a populacao avaliada. Além disso, alguns desses protocolos calculam o percentual
de gordura corporal diretamente pela equacédo, sendo que outros calculam a
densidade corporal’. Para as equacdes que calculam a densidade corporal, deve-se
aplicar outra férmula bastante simples e comum na area da antropometria, a férmula
matematica de Siri (1961):

% gordura = [(4,95/ D) - 4,50] - 100

Para a obtencdo do percentual de gordura corporal, deve-se substituir D pela
densidade corporal obtida pela equacéo escolhida no Anexo 1, de forma que o
resultado da equagao de Siri venha a ser a estimativa do percentual de gordura
corporal do individuo.

Apos o calculo do percentual de gordura do avaliado, pode-se ainda avaliar quantos
quilos de gordura corporal esse individuo realmente tem, indicando-se a sua massa
gorda (a massa de gordura), assim como a massa magra (a massa isenta de gordura),
por meio das equacdes abaixo:

Massa de gordura ou massa gorda (kg) =

massa corporal total (kg) - percentual de gordura (valor centesimal)

Massa isenta de gordura ou massa magra {kg) =

massa corporal total (kg) - massa de gordura (kg)

Abaixo, 0 exemplo de um individuo com peso corporal de 70kg e 20% de gordura, 0
qual,em uma primeira etapa do trabalho, apresenta:

Massa gorda=70-0,2 = 14kg

Massa magra = 70 - 14 = 56kg

A densidade corporal é calculada por meio da pesagem hidrostdtica (medigao efetivada com o individuo
submerso no meio liquido), dividindo-se a massa corporal total pelo volume do corpo.
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Assim, vé-se que o percentual de gordura é inversamente proporcional ao percentual
de massa magra, ou seja,aumentando-se a massa magra,a massa de gordura diminui
proporcionalmente. Por esse motivo, no ambito da atividade fisica, orienta-se para a
pratica de atividades aerébias, que atuam com mais forca na reducdo da massa gorda,
associadas a atividades de fortalecimento muscular,que contribuem para o aumento
da massa magra.

Por meio desses calculos, é possivel obter resultados para avaliacdo e ajustes das
cargas de treinamento, bem como informacgdes importantes ao profissional de
nutricdo para promover ajustes na dieta e na suplementacao alimentar dos avaliados,
quando for o caso.

4.1.7.0Obesidade

Com base nos métodos e nos calculos do percentual de gordura e do IMC anteriormente
apresentados, pode-se obter alguns parametros para 0 acompanhamento da obesidade
junto ao publico-alvo do Programa. Considera-se obesidade a quantidade excessiva de
gordura total para um dado peso corporal,0 que estd fortemente associado ao aumento
de fatores de risco para a satide, como, por exemplo, obesidade, infarto,acidente vascular
cerebral, bem como aos indices de morbidade® e de mortalidade. Nesse sentido, pode-
se observar a classificacdo dos niveis de obesidade de acordo com Costa (2001), assim
como outros parametros adotados para 0 acompanhamento da obesidade, nas tabelas
especificas constantes do Anexo 2.

O indice de morbidade é a taxa de portadores de determinada doenca em relagcao a populacao total estudada, em
determinado local e em determinado momento.



5. Poténcia anaerodbia

A poténcia anaerdbia estd relacionada ao sistema energético de maior poténcia e
menor capacidade do sistema musculoesquelético, uma vez que ele predomina na
producdo de energia em atividades que duram em torno de 10 segundos, executadas
em alta intensidade. As reacdes que integram a poténcia anaerdbia, chamadas de
metabolismo anaerdbio aldtico, sdo representadas a seguir:

C
(1) PCR + ADP + H* <«———> 1 ATP + creatina
(2) ADP + ADP T 1 ATP + AMP

Onde;

ATP = adenosina trifosfato
ADP = adenosina difosfato
AMP = adenosina monofosfato
H* = préton ou fon hidrogénio

Areacdo 1 representa o metabolismo fosfagénico e é conhecida classicamente como
reacdo da fosfocreatina ou creatina fosfato. Essa reacao anaerdbia alatica acontece a
partir da presenca da enzima creatina quinase (CK) no sistema musculoesquelético. A
reacdo 2 acontece a partir da presenca da enzima mioquinase (MK) no sistema
musculoesquelético.

Essas duas reacdes fazem parte do metabolismo anaerdbio alatico e séo aquelas de
maior poténcia do sistema musculoesquelético, tendo em vista as seguintes
caracteristicas:

a) produz uma Unica molécula energética por reacao (ATP);
b) reacdes presentes dentro do préprio sistema musculoesquelético;
C) nao necessita de oxigénio (O,) para poder produzir energia (ATP).

Para investigar a poténcia anaerodbia, diversos testes tém sido relacionados na
literatura especializada. Apresentam-se, a seguir,algumas possibilidades de avaliacao,
considerando testes que investigam tanto os membros superiores quanto os
membros inferiores.

5.1.Saltos

Os saltos sdo utilizados classicamente como forma de investigacdo da poténcia
anaerdbia ou forca explosiva dos membros inferiores. Pede-se, ao executar protocolos
de saltos, que as tentativas sejam repetidas trés vezes, com uma pausa de 2 a 3
minutos entre cada tentativa. Caso o trabalho envolva um grupo grande de
individuos a serem avaliados, pode-se utilizar o sistema de rodizio, de forma a respeitar
a pausa sugerida acima.
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5.1.1.Salto vertical ou sargent jump test
O salto vertical (WEINECK, 2000) pode ser realizado de maneiras diferentes, a saber:

a) salto squatjump (SJ);
b) salto contramovimento (SCM);
) salto contramovimento com auxilio dos bracos (SCMB).

A descricao de cada um desses testes serd feita a sequir.
5.1.1.1.5quat jump (5J)

A posicao inicial deve estabelecer os pés unidos a 30cm da tdbua de marcacao; essa
tdbua tem 1,50m de comprimento e 30cm de largura. O avaliado “suja” a ponta dos
seus dedos com giz ou com pasta de dentes. Procura-se alcancar o ponto mais alto
(envergadura) sem o salto (em centimetros). Logo apds essa primeira marcacao na
tdbua, o salto é executado. O avaliado fard uma semiflexao do quadril e dos joelhos -
imaginando que existe uma cadeira atras de si para se sentar —, mantendo essa posicdo
por 3 segundos de maneira estatica, sem executar o contramovimento e/ou com o
auxilio dos bracos na impulsdo. O avaliado executa o salto somente com a dindmica
positiva (para cima), devendo deslocar o braco para marcar a tdbua somente quando
estiver na fase aérea do movimento. Assim, mede-se a diferenca entre a altura
alcancada, a envergadura e o salto propriamente dito (em centimetros).

Figura 6.
Demonstrativo da execuc¢do do protocolo squat jump

3

Deve-se salientar que,no momento 2,descrito na Figura 6,acima, o individuo avaliado
deve permanecer em isometria (agao estatica) por 3 segundos antes de executar o
salto, e executd-lo somente na dindamica positiva (para cima).

5.1.1.2.Contramovimento (SCM)

Esse salto ocorre nas mesmas condicdes descritas acima; a diferenca é que o avaliado
deve partir com o corpo em posicao ereta e executar o contramovimento antes do salto,
ou seja, as dinamicas negativa (descida) e positiva (subida) do salto. Considera-se ainda
que os bracos ndo devem auxiliar na dindmica positiva. Com isso, mede-se a diferenca
da altura alcancada entre a envergadura e o salto propriamente dito (em centimetros).



Figura 7.
Demonstrativo da execuc¢ao do protocolo
contramovimento na dinamica do salto horizontal

Destaca-se que o sujeito avaliado deve permanecer com as maos atadas a cintura
durante todo o salto (Figura 7).

5.1.1.3. Contramovimento com auxilio dos bracos (SCMB)

Nas mesmas condicdes descritas acima, nesse salto, 0 avaliado novamente deve partir
Com O COrpo em Posi¢ao ereta e executar o contramovimento antes do salto, ou seja,
as dinamicas negativa (descida) e positiva (subida) do salto. Porém, aqui os bracos
devem auxiliar na dinamica positiva, de forma a maximizar a impulsao do salto. Assim,
mede-se a diferenca (em centimetros) da altura alcancada entre a envergadura inicial
(pré-salto) e o salto propriamente dito.

Figura 8.
Demonstrativo da execuc¢ao do protocolo
contramovimento com auxilio dos bracos

Destaca-se que a pessoa avaliada parte da posicdo ereta para executar o salto,devendo
realizar o contramovimento (transicao da descida para a subida) da maneira mais
rapida possivel (Figura 8).

5.1.2.Salto horizontal

O avaliado executard o salto no plano horizontal, sendo que uma fita métrica deve ser
disposta no solo para facilitar a marcacdo da distancia atingida. A referéncia é a
colocacao dos pés — na verdade, a ponta dos pés — imediatamente antes do inicio da
marcacao da fita presa no solo, com as pernas afastadas na mesma proporcao dos
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quadris, joelhos semiflexionados e tronco ligeiramente projetado para a frente; a
distancia de salto é medida tomando como referéncia o calcanhar do individuo
quando este toca o solo apds a execucdo do salto. Para isso, deve-se considerar o
calcanhar que estiver mais préoximo do ponto de origem do salto, ou seja, o pé que
estiver posicionado mais para tras apds a execucao do salto.O avaliado pode executar
o salto horizontal em quaisquer das dinamicas citadas acima para o salto vertical, ou
seja, no formato squat jump, contramovimento sem auxilio dos bracos e
contramovimento com auxilio dos bracos.

Figura 9.
Demonstrativo da execuc¢do do protocolo de salto
horizontal no estilo contramovimento com auxilio dos bracos

Destaca-se que o avaliado parte da posicdo ereta para executar o salto,devendo fazer
0 contramovimento (transicao da descida para a subida) com o objetivo de alcancar
a maior distancia possivel (Figura 9).0 melhor resultado de duas tentativas executadas
serd registrado.

5.1.3. Arremesso de medicine ball

Esse teste visa a medir a forca explosiva dos membros superiores. O avaliado devera
estar sentado no chao com os joelhos estendidos, as pernas unidas e com as costas
apoiadas.Com o tronco ereto e imobilizado, com a medicine ball nas maos, “coladas”
na altura do peito, 0 avaliado deverd executar um movimento de extensao maxima e
rapida dos cotovelos, buscando lancar a medicine ball a maior distancia possivel (em
metros). O peso da medicine ball para a execucao do teste fica a critério do avaliador,
conforme a faixa etaria dos avaliados.

Figura 10.
Demonstrativo da execucao do protocolo arremesso de medicine ball




Salienta-se que o sujeito avaliado deve permanecer com as costas apoiadas, de forma

a evitar o contramovimento do tronco durante o movimento dos bracos (Figura 10).

Deve-se permitir duas tentativas por avaliado, sendo considerada a maior distancia
obtida nos dois arremessos.Caso o arremesso seja realizado de forma errada, anula-se
essa tentativa e realiza-se outra, normalmente.

Uma observacao pertinente a todos os testes de poténcia anaerdbia diz respeito ao
fato de que,durante a sua execucao, é sempre importante que os individuos avaliados
possam realizar o movimento expiratdrio no momento em que estao na fase positiva
ou concéntrica dos respectivos movimentos. Essa atitude colabora com a contracéo
dos musculos estabilizadores, importantes sinergistas'® dos movimentos avaliados.

’ Musculos sinergistas s&o 0s que executam a mesma agao que outros, mas nao sao considerados os principais.
Também sao chamados de mdsculos secunddrios.
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A capacidade anaerébia esta relacionada ao sistema energético intermedidrio'!, tanto
em termos de poténcia quanto da capacidade do sistema musculoesquelético na
producao de energia (ATP), uma vez que predomina em atividades que duram mais
do que 10 segundos, executadas também em altas intensidades. As reacdes que
integram a capacidade anaerdbia, denominadas metabolismo anaerdbio Idtico,
constituem a via metabdlica chamada glicolitica Idtica, conforme apresentado no
caderno 2 desta série, intitulado “Fisiologia do exercicio”.

O resumo dessa via é representado na reacao abaixo:

Glicogénio + ADP + H* —> 3 ATP + lactato

Via glicolitica

As semelhancas dessa via representativa da capacidade anaerdbia com as vias
metabdlicas exploradas no capitulo 5,que trata da poténcia anaerdbia, sdo indicadas
a sequir:

a) sao vias que independem do oxigénio (O,) para produzir energia (ATP);
b) as reservas de glicogénio encontram-se no proprio sistema musculoesquelético;
c) produzem energia de maneira relativamente rapida.

Por outro lado, as diferencas dessa via anaerdbia latica para as vias alaticas séo as
seguintes:

a) tem como produto final o lactato;

b) produz energia de maneira relativamente rapida, pois depende de 11 reacoes para
que o ATP seja produzido;

C) produz trés moléculas de ATP por molécula de glicogénio.

Para investigar a capacidade anaerdbia, diversos testes também tém sido citados na
literatura da drea. Serdo discutidos, a seguir, algumas possibilidades de avaliacdo
considerando testes que tomam o atletismo como modelo-base, mas que podem ser
adaptados as demais modalidades.

Observe-se que uma das principais variaveis tomadas a partir da avaliacdo da
capacidade anaerdbia é o indice de fadiga (IF), que reflete a capacidade do avaliado de
sustentar uma elevada producao de energia (ATP) por meio do metabolismo
anaerobio latico,como abordado no caderno 2, “Fisiologia do exercicio”.

6.1.Running-based anaerobic sprint test (RAST)

Esse teste é realizado por meio de 6 tiros méaximos'? de 35 metros, com 10 segundos
de pausa passiva (parada no lugar) entre cada tiro;ou seja, o inicio do tiro subsequente
serd realizado na marca final do tiro anterior, sendo 3 tiros em um sentido (ida) e os
outros 3 no outro sentido (volta).O desempenho em cada tiro deverd ser cronometrado,

'O corpo humano apresenta trés tipos de metabolismo classicamente apresentados: anaerdbio aldtico,anaerdbio Idtico
e aerdbio. Essa diferenciagao é feita,de maneira didética, pelo nivel de complexidade e de rentabilidade energética.

12 Nesse caso, 0 termo mdximo indica que o individuo deve utilizar a sua maxima velocidade



preferencialmente por meio de um sistema de fotocélulas, dispostas a 35 metros de
distancia, para uma afericdo mais precisa de parametros como velocidade méaxima e
aceleragao, Uteis no calculo do IF, conforme demonstrado na Figura 11,a seguir.

Figura 11.
Demonstrativo da execucao do protocolo RAST

Os tempos cronometrados permitirdo avaliar a capacidade anaerébia dos individuos
por meio dos célculos da poténcia média e do indice de fadiga,com base nas férmulas
a seguir.

POT eq = Média aritmética da poténcia dos seis tiros (sprints)

IF = (POT,,, — POT, . )+ 100/ PO,

max

Onde;

IF = indice de fadiga (em percentual)
POT ,ax = poténcia maxima (o maior valor)
POT in = poténcia minima (o menor valor)

A poténcia é calculada por meio das seguintes formulas:

Poténcia (W) = forca (N) » velocidade {m/s)
Velocidade = distancia {(m) / tempo (s)
Forca = peso (kg) - aceleracdo (m/s”)
Aceleracdo = velocidade (m/s) / tempo (s)

Para concluir,variacdes desse teste podem ser encontradas na literatura especializada,
para fins de aplicacdo em modalidades especificas como o basquete, o futebol e o
voleibol, permitindo uma analise mais especifica do desempenho dos individuos nas
diferentes posicdes de jogo.

6.2.Teste de 40 segundos

Nesse teste, 0 individuo avaliado deverd percorrer a maior distancia possivel no tempo
de 40 segundos, podendo ser utilizado o espaco linear de uma pista de atletismo ou
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de um campo de futebol para sua execucdo. Ao completar o tempo de 40 segundos
correndo na velocidade maxima, o avaliador deverd observar o avaliado com relagao
ao exato local onde ele estava, para poder marcar a distancia total percorrida em
metros. A pista pode ser demarcada de 50 em 50 metros, tanto para facilitar a
mensuracao final da distancia percorrida, quanto para calcular a reducdo de
desempenho do avaliado durante o préprio teste. Para o propdsito de célculo da
reducao de desempenho ao longo dos tiros de corrida, basta utilizar a funcao lap
(voltas) de um crondmetro digital, de forma que as parciais possam ser investigadas.



7. Forca muscular

A forca muscular é a capacidade que reflete,do ponto de vista fisico, o produto entre
a quantidade de massa deslocada e uma determinada aceleracdo. Fisiologicamente,
a forca muscular € a capacidade que os musculos tém de se opor a uma resisténcia
externa, dependente da quantidade de pontes cruzadas'? feitas entre a actina e a
miosina — proteinas que sdo responsaveis pela contracdo muscular —, conforme
explicado nos cadernos desta série intitulados “Fisiologia humana” (n° 1) e “Fisiologia
do exercicio” (n° 2).

A manifestacao dessa capacidade fisica pode ocorrer de diferentes formas, a saber:
forca mdxima (dinamica e estatica), resisténcia de forca (dinamica e estatica) e poténcia
muscular, especificadas a seguir.

7.1.Forca maxima dinamica

Essa forca é a capacidade méxima dos musculos de se opor a uma resisténcia externa.
A avaliacdo mais representativa dessa varidvel da forca muscular é o teste de uma
repeticdo madxima (1RM).

Nesse teste, 0 avaliado tem 3 tentativas, intercaladas por pausas de 3 minutos, para
alcancar a carga (em quilos) referente a uma Unica repeticdo maxima. Esse teste
geralmente é executado utilizando-se os aparelhos da sala de musculacdo, mas pode
seraplicado em qualquer tipo de exercicio, utilizando-se implementos como halteres,
barras, anilhas, caneleiras e elasticos (Figura 12,a seqguir).

Figura 12.
Exemplo da realizacdo do teste de 1RM no exercicio de supino

E fundamental observar que, nesse protocolo, a pessoa avaliada deve executar tanto
a fase excéntrica (negativa) quanto a concéntrica (positiva) do movimento,de maneira
destituida (isenta) de qualquer ajuda do avaliador.

Esse teste tem importancia significativa na avaliacdo da forca muscular dindmica,uma
vez que,além de avaliar o grau de desenvolvimento méximo de forca, ele pode servir
como referéncia para a prescricGo do treinamento resistido, utilizando para tal os
percentuais (%) de TRM.Um exemplo da prescricao do treinamento resistido, baseado
no teste de 1RM, pode ser observado na Tabela 3,a seguir.

* As pontes cruzadas sao as ligagdes entre as moléculas de actina e de miosina, que ocorrem durante o processo de
contragao muscular.
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Tabela 3.
Formas de prescricao do treinamento resistido baseado no teste de 1RM

90 - 100% 40 - 80% 70 -90% 20 - 80%

intensi
ntensidade 1RM 1RM 1RM 1RM

Fonte: Adaptado de KRAEMER et al., 2001; VERKHOSHANSKY, 2001; FLECK, 1999; BOMPA, 2002; BADILLO,
2001;e BIRD, et al., 2005.

Uma adaptacdo que pode ser realizada no teste de TRM dinamico citado acima é a
avaliagdo de 1RM somente da fase excéntrica (negativa, de descida ou retorno) do
movimento. Para essa avaliacao, deve ser utilizado um tempo minimo de 3 segundos
de sustentacdo dinamica da carga na fase excéntrica, para que a carga de 1RM
excéntrico possa ser validada. Esse protocolo serve para avaliar o trabalho resistido
considerando somente as execucoes excéntricas do movimento, e pode utilizar os
mesmos percentuais de 1RM citados acima, tendo como referéncia o 1RM excéntrico.

7.2.Resisténcia de forca maxima estatica

A forca estética € a forca muscular que pode ativar um musculo ou grupo de musculos
contra uma resisténcia fixa. Os fatores limitadores do rendimento sdo: o diametro, o
nUmero e a estrutura das fibras musculares, o comprimento e o angulo de trabalho
do musculo, e a coordenacao e a motivacdo do avaliado.

Para realizar sua mensurag¢do, podem-se utilizar dinamoémetros (Figura 13, a seguir),
aparelhos de musculacdo, ou exercicios como flexdo de bracos, abdominais ou
agachamentos, para os determinados tipos de trabalho. Porém, todos esses casos
devem ser investigados de maneira estatica. O teste deve ter duragdo minima de 2
segundos e maxima de 5 segundos, com contracdo estatica em uma posicao de
sustentagao da carga, sem movimentacao angular, determinada pelo avaliador. A
informacao obtida desse teste é exatamente a quantidade de carga suportada (em
quilos), de maneira estética e pelo tempo pré-estipulado pelo avaliador.

Figura 13.
Exemplo da realizacao dos testes de determinacao da
forca maxima estética por meio da utilizacdo de dinamoémetros




E importante observar que os testes de resisténcia e de forca maxima dependem do
metabolismo anaerdbio, além de refletirem fielmente a capacidade de recrutamento
muscular dos individuos avaliados.

7.3.Resisténcia de forca dinamica

Essa resisténcia é a capacidade dos musculos de suportar uma determinada carga de
exercicio, por certo numero de repeticoes ou por certo periodo, de forma dindmica
ou isotdnica. Esse tipo de avaliacdo compreende diversos exercicios e formas
diferentes de aplicacdo, sendo que alguns deles sdo descritos a seguir. Esses testes
refletem tanto as condicdes metabdlicas (metabolismo anaerdbio predominante,
tanto latico quanto alatico), quanto as condicdes neuromusculares (recrutamento de
unidades motoras) dos individuos avaliados.

7.3.1. Teste de 60% de 1RM

Nessa avaliacdo, a partir do resultado obtido no teste de 1RM (em quilos), calcula-se
60% dessa carga e executa-se o exercicio contabilizando o nimero de repeticdes e o
tempo despendido até o avaliado atingir a exaustdo voluntaria maxima. Tanto o
numero maximo de repeticdes alcancadas, como o tempo despendido para a sua
eXecucao, sdo as variaveis retiradas deste protocolo que servem como critérios de
comparagao para uma avaliacdo posterior.

7.3.2.Testes de forca-resisténcia

Os trés testes indicados a seguir sdo mais comumente realizados contabilizando-se o
numero de repeticdes executadas em um perfodo pré-estipulado; o periodo mais
sugerido na literatura é de 1 minuto. E importante salientar que a determinacao do
periodo a ser utilizado fica a critério do avaliador, sendo que o periodo minimo de
avaliacdo para esse tipo de protocolo é de 30 segundos.

Figura 14.
Modelos para a execucao do
teste de forca-resisténcia abdominal

Além dessa opcéo, o avaliador também pode estipular um determinado ndmero de
repeticoes e contabilizar o periodo que o individuo avaliado leva para cumprir a
tarefa. Ou ainda, o avaliador pode deixar o individuo avaliado a vontade para
executar o numero maximo de repeticbes pelo tempo que for necesséario para
atingir a exaustao.
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Figura 15.
Modelos para a execucao do teste
de forca-resisténcia de agachamento

Esse protocolo pode atender qualquer variacao do exercicio, seja de abdominal (supra,
infra, obliquo ou dorsal) (Figura 14), de agachamento (meio-agachamento ou
agachamento completo) (Figura 15) ou de flexdo de bracos (quatro ou seis apoios)
(Figura 16), requerida pelo avaliador. A escolha do tipo de exercicio fica a critério do
avaliador,desde que haja uniformidade na aplicacdo dos testes ao longo dos diferentes
momentos de avaliacéo.

Figura 16.
Modelos para a execucado do exercicio
de forca-resisténcia de flexdo de bracos
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8.Velocidade motora

A velocidade motora é a capacidade fisica que esta relacionada a competéncia do
avaliado de se deslocar a méxima distancia no menor espaco de tempo possivel, de
maneira ciclica (sem mudanca de direcdo) ou aciclica (com mudanca de direcao).

Além disso, a velocidade motora pode ser dividida em velocidade de antecipagdo e
velocidade de reacdo. Para a velocidade de reacdo, existem avaliacdes descritas na
literatura da drea, o contrario do que ocorre com a velocidade de antecipacao.

A velocidade de reacdo pode ser discriminativa,ou seja, 0 avaliado discrimina um som,
um sinal ou um toque do avaliador para executar o teste em questao.

F fundamental observar que, nos testes de velocidade motora, ¢ comum a utilizacao
de trés tentativas, de forma a desconsiderar eventuais erros na sua execucao. Além
disso, sugere-se a utilizacdo do melhor resultado dentre as trés tentativas,uma vez que
a utilizacdo da média pode considerar 0s erros ocorridos na execucao.

8.1.Tiro de 10 metros

O avaliado executa tiros durante os quais percorre,a maxima velocidade, a distancia
de 10 metros, em linha reta e partindo da posicao parada. Deve-se anotar o tempo
utilizado em cada um dos tiros, e entre cada tentativa deve haver intervalo de 2 a 3
minutos. Esse teste pode ser realizado na grama ou na quadra, e suas variacdes incluem
a insercdo de mudanca de direcdo ao longo do trecho que se deseja investigar.

Considerando-se as especificacdes do tiro de 10 metros, esse mesmo teste pode
apresentar variacbes quanto a distancia a ser percorrida, utilizando-se o tiro de 20 ou
de 50 metros.

O teste de 50 metros também pode ser realizado na piscina.Para ndo ocorrer a virada
em piscinas de 25 metros, esse teste pode ser adaptado para o tiro de 25 metros ou o
correspondente a extensdo da piscina. As variagdes desse teste incluem a insercdo de
mudanca de direcdo ao longo do trecho que se deseja investigar.

8.2.Velocidade de reacao

Os testes de velocidade de reacdo devem incluir na sua execucao alguma sinalizagao
por parte do avaliador (um toque, um ruido ou um sinal visual) e deve ser recebida
pelo avaliado a ponto de ele tomar uma atitude ou dar uma resposta. A partir do
momento em que o avaliado toma a atitude, 0 tempo de teste deve ser bastante curto,
geralmente menos de 5 segundos.

Figura 17a.
llustracdo de teste para investigar a velocidade de reacao na natacao

Avaliacao fisica



Caderno de referéncia de esporte

Figura 17b.
llustracdo de teste para investigar a velocidade de reacao no atletismo

¥
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Um exemplo de tal teste é a velocidade de reacdo na safda do bloco na natagao
(Figura 17a), quando se pode quantificar o tempo despendido entre a reacdo do
aluno ao sinal de partida até o momento em que ele toca a agua. Outro exemplo é
a afericdo do tempo despendido entre a saida do bloco até a execucdo de cinco
passadas, no atletismo (Figura 17b).



9.Agilidade

A agilidade é definida como a capacidade de, o mais rapido possivel,alterar o sentido
do deslocamento ou realizar mudancas de direcdo no movimento executado. E uma
habilidade fisica relacionada intimamente com vérias outras, como a velocidade, a
forca, o equilibrio etc. Assim, alguns fatores intrinsecos ao desenvolvimento da
agilidade devem ser considerados,como, por exemplo,a tomada de decisao. A técnica
do movimento, a forca, a poténcia muscular e a amplitude articular também podem
interferir no desenvolvimento da agilidade.

Na literatura especializada, essa capacidade é relacionada principalmente a
modalidades intermitentes de alta intensidade, como os esportes coletivos
(BRUGHELLI et al,, 2008).

Para todos os testes e protocolos apresentados a seguir, sSa0 necessarios apenas
crondmetro, cones e fitas métricas. Porém, se for possivel a utilizacdo de um conjunto
de células fotoelétricas, a resultados medidos poderao ser ainda mais confidveis.

Novamente, assim como nos protocolos apresentados para a investigacdo da
velocidade motora, também se aconselha a realizacdo de trés tentativas e a utilizacdo
do melhor resultado entre elas.

Outra observacao pertinente aos protocolos e testes de agilidade diz respeito a
necessidade de se ensinar e demonstrar aos individuos avaliados a execucao do
procedimento a ser efetivado. Os protocolos de avaliagado tém duracéo tdo curta que
seu desconhecimento ou mesmo a falta de coordenacédo dos individuos avaliados
pode provocar equivocos na obtencao dos resultados.

A literatura cientifica recomenda a utilizacédo de protocolos de agilidade com tempos
de exercicios mais curtos (menos de 10 segundos), principalmente por sua maior
confiabilidade em relacdo aos protocolos mais extensos (mais de 10 segundos)
(BRUGHELLI et al., 2008).

9.1.Teste do quadrado

Esse teste é muito utilizado em avaliacbes de escolares em todo o Brasil, e faz parte do
protocolo de testes utilizados no ambito do Projeto Esporte Brasil (PROESP-BR,2012b).

Deve-se demarcar, com 4 cones de 50 centimetros de altura ou 4 garrafas de
refrigerante de 2 litros do tipo PET, um quadrado de 4 metros de lado. O aluno parte

da posicdo levantada,com um pé a frente,imediatamente atras da linha de partida.

Ao sinal do avaliador, ele devera deslocar-se até o préximo cone em direcao diagonal
(Figura 18,n° 1, a sequir). Na sequéncia, corre em direcdo ao cone a sua esquerda
(Figura 18, n° 2) e depois se desloca para o cone em diagonal (Figura 18, n° 3),
atravessando o quadrado em diagonal. Finalmente, ele corre em direcdo ao ultimo
cone, que corresponde ao ponto de partida (Figura 18, n° 4). Uma observacédo: o
aluno deverd tocar com uma das méaos todos 0s cones que demarcam o pPercurso
(PROESP-BR, 2012).

O cronémetro devera ser acionado pelo avaliador no momento em que o avaliado
realizar o primeiro passo, tocando com o pé no interior do quadrado, e seré desligado
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quando o avaliado tocar o ultimo cone. Devem ser realizadas duas tentativas, sendo
registrado o melhor tempo de execucao.

Figura 18.
Demonstrativo da disposicao e execucao do
teste do quadrado para a avaliacao da agilidade

: 2 ¥
.', S et e i\
-\ \
- : " L
“ ‘-‘
“*h l“
TSI
..:‘:
l'" ““
\ ‘.‘ - ‘ \
.............. ZaeAcEs A
= 4 D
Linha de

partida

9.2.Teste de shuttle-run

No teste de shuttle-run (Figura 19,a seguir),0 aluno coloca-se o mais préximo possivel
da linha de partida. Apds o sinal de saida, inicia-se o teste; com o acionamento
simultaneo do crondmetro ou da célula fotoelétrica, ele se desloca correndo a maxima
velocidade até 2 blocos dispostos equidistantes a 9,14 metros da linha de saida. Ao
chegar, o avaliado deve pegar um dos blocos e retornar ao ponto de partida,
depositando esse bloco atras da linha demarcatdria; o bloco ndo deve ser jogado, mas
sim colocado no solo. Em seguida, sem interromper a corrida, ele parte novamente,
em busca do segundo bloco, procedendo da mesma forma. Ao pegar ou deixar o
bloco, o avaliado terd de transpor pelo menos com um dos pés as linhas que limitam
0 espaco de teste. O crondmetro é parado quando o avaliado coloca o ultimo bloco
no solo e transpde com pelo menos um dos pés a linha final.

Figura 19.
Demonstrativo da disposicao e da execugao do
protocolo shuttle-run para a avaliacdo da agilidade
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10. Flexibilidade

A flexibilidade é uma capacidade fisica trabalhada por meio do método do
alongamento musculoarticular. Ela é definida como a amplitude mdaxima de
movimento de uma determinada articulacéo e, nesse sentido, depende especialmente
do tecido muscular, dos tendées, dos ligamentos e da capsula articular'®. Existem,
basicamente, quatro formas de avaliar essa capacidade fisica:

a) utilizando o fleximetro, aparelho utilizado para a medicdo dos angulos articulares;

b) utilizando o goniémetro,aparelho utilizado para a medicao dos angulos articulares,
com a vantagem de ser de mais simples manuseio e obtencao de resultados em
relacdo ao fleximetro;

C) por meio do teste de sentar-e-alcancar, banco de Wells ou medida linear;

d) por meio do flexiteste, protocolo que ndo possui unidade de medida definida, se
obtém uma determinada pontuacdo a partir da averiguacdo das amplitudes
articulares alcancadas pelo avaliado.

Sendo as formas mais praticas e menos custosas, apesar de apresentarem limitacoes
metodoldgicas, os testes de sentar-e-alcangar (banco de Wells) e o flexiteste sdo os
mais utilizados na pratica.

10.1.Teste de sentar-e-alcancar (banco de Wells)

Esse teste consiste na execucao de 3 repeticdes — separadas por 10 segundos de
descanso entre elas — de movimento de flexdo do tronco,com o avaliado sentado no
chdo, com os joelhos completamente estendidos, os bracos (o esquerdo sobre o
direito) também estendidos, buscando alcancar a maior distancia possivel na régua
que demarca a medida, sem executar movimento de contrabalan¢co com o tronco
(também conhecido como “tomada de impulso”); 0 avaliado também deve manter o
queixo préximo ao peito (Figura 20, a seguir).

O melhor valor, dentro das 3 tentativas, € considerado vélido. E importante observar
que o avaliado deve estar “frio” para a execucdo desse teste, ou seja, ndo deve ter
executado nenhum tipo de atividade fisica prévia, nem aquecimento nem
alongamento muscular.

Figura 20.
Exemplos de bancos e da execucao do teste de sentar-e-alcancar

* "A capsula articular ¢ uma membrana conjuntiva que envolve a articulagao sinovial como um manguito.
Apresenta-se com duas camadas: a membrana fibrosa (externa) e a membrana sinovial (interna). A primeira é
mais resistente e pode estar reforcada, em alguns pontos, por ligamentos, destinados a aumentar sua resisténcia”
(RUBINSTEIN; CARDOSO, 2011).
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Destaca-se a possibilidade de se realizar esse teste sem o banco, utilizando-se somente
uma fita métrica e uma fita adesiva. Para isso, deve-se estender a fita métrica no chao
e,na marca de 38,1 centimetros, colocar um pedaco de 45 centimetros de fita adesiva,
atravessada, para manter a fita métrica no chao.

Assim, o avaliado senta-se com a extremidade O (zero) da fita métrica entre as pernas.
Seus calcanhares devem estar separados cerca de 30 centimetros e quase tocar a fita
adesiva colocada na marca dos 38,1 centimetros. Com os joelhos estendidos e as méaos
sobrepostas, o avaliado inclina-se lentamente e estende as maos o mais distante possivel,
devendo manter-se nessa posicao tempo suficiente para a distancia ser marcada.

10.2. Flexiteste

O flexiteste é classificado como adimensional, por utilizar a andlise e a graduacéo de
20 movimentos especificos que visam a investigar a amplitude de movimentos do
avaliado.Cada movimento é graduado por uma nota que varia de 0 (zero) a 4 (quatro),
em escala crescente de amplitude de movimento alcancada; por exemplo, 0 é a nota
atribuida & pior,enquanto a nota 4 ¢ atribuida a melhor amplitude de movimento. E
importante observar que uma adaptacao da aplicacao desse teste é a reducao do
numero de movimentos a serem avaliados, ou seja, a escolha de alguns dos 20
movimentos sugeridos na Tabela 4, a seguir, conforme o objetivo proposto, a critério
do proprio avaliador.

Tabela 4.
Numero e descricao cinesiolégica dos 20 movimentos do flexiteste

N°do movimento Descri¢do

| Flexdo dorsal do tornozelo
Il Flexao plantar do tornozelo
Il Flexdo do joelho
IV Extensao do joelho
V  Flexdo do quadril
VI  Extensdo do quadril
VIl Adugao do quadril
VIl Abducéo do quadril
IX Flexdo do tronco
X  Flexao lateral do tronco
Xl Extensdo do tronco
Xll Flexao do punho
Xl Extensdo do punho
XIV  Flexao do cotovelo
XV Extensao do cotovelo
XVI  Aducéo posterior do ombro a partir de 180°
XVII  Aducéo posterior ou extensdo do ombro
XVIII  Extensdo posterior do ombro
XIX  Rotacao lateral do ombro a 90° de abdugao do ombro*
XX  Rotacdo medial do ombro a 90° de abdu¢do do ombro*

* Com o cotovelo fletido a 90°.
Fonte: Adaptado de ARAUJO, 2008.



Utilizando-se os resultados, deve-se efetuar uma soma simples de todos os valores
alcancados nos 20 movimentos executados pelo avaliado, o que vai determinar o
chamado flexindice, que apresenta diferentes referéncias para 0s sexos masculino e
feminino, como pode ser observado na Figura 21, a sequir. Vale observar que a nota
maxima que pode ser alcancada nesse teste é 80 (oitenta), considerando-se os 20
movimentos com graduagao méaxima de 4 (quatro). Caso o avaliador escolha nao
realizar a avaliagdo de todos os 20 movimentos, sua referéncia passa a ser o proprio
sujeito avaliado, ou seja, “ele contra ele mesmo” ou comparado dentro de um grupo,
ao longo das avaliagbes realizadas.

Figura 21.
Relacdo entre as diferencas interquartis/medianas dos
resultados do flexindice e a idade para homens e mulheres
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Fonte: Adaptado de ARAUJO, 2008.

Avaliacao fisica



11. Poténcia aerdbia
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Um dos parametros mais importantes para as modalidades de longa duragdo, ou
modalidades de resisténcia (endurance), é a poténcia aerébia. A poténcia aerdbia
também é denominada pela capacidade maxima do organismo consumir oxigénio.

A poténcia aerdbia somente é mensurdvel com precisao em laboratdério; no entanto,
existem alguns testes relativamente simples de campo, por meio dos quais se pode
calcular,ainda que com menor rigor, 0 consumo maximo de oxigénio (VO,,,,)- Esse
valor reflete o condicionamento do sistema aerdbio, considerando que inclui todas
as estruturas e fungoes intervenientes nas fontes aerébias de fornecimento de energia
que contribuem para o consumo de oxigénio (O,). Ela pode ser medida em duas
unidades diferentes: litros por minuto (¢/min) e mililitros por quilo por minuto
(ml/kg/min). O valor total em {/min é pouco util em termos de avaliacao, dado que
varia com a massa corporal do individuo; o valor mais interessante é o expresso em
ml/kg/min.Para esse ultimo,um individuo bem treinado apresenta valores entre 55 e
65ml/kg/min, enquanto um atleta de alto rendimento pode atingir de 80 a 85
ml/kg/min, ou até mesmo mais.

11.1.Consumo maximo de oxigénio (VOy,ax)

O VO,,,.x que foi apresentado no caderno 2 desta série, intitulado “Fisiologia do
exercicio”, é definido como o volume maximo de oxigénio que pode ser captado,
transportado e utilizado pelas células, e serve como parametro para verificacdo da
poténcia aerdbia. Esse parametro é corresponde a perfeita integracdo entre os
sistemas nervoso central, cardiopulmonar e metabdlico, por caracterizar-se como a
mais alta intensidade de exercicio com a qual 0 organismo pode captar (nos pulmades),
transportar (no sangue) e utilizar (nos tecidos) o oxigénio (DAY, 2003).

O VO,ax € um parametro individual, resultado da heranga genética e do treinamento,
que sofre influéncia do sistema cardiovascular e de fatores periféricos, como a
densidade capilar, a proporcdo dos tipos de fibras musculares, a massa da
hemoglobina e a atividade das enzimas oxidativas (LARSEN, 2003).

Além da avaliacdo, a utilizacdo de intensidades de treinamento relativas ao VO,
tem-se mostrado muito Util para a melhora do rendimento fisico de atletas e de
pessoas em geral. Alguns estudos mostram a correlacéo entre os valores de VO,
a distancia percorrida e a quantidade de sprints' durante uma partida de futebol,apds
treinamentos realizados utilizando-se de 90 a 95% do VO, (BANGSBO et al,, 1994).

Atualmente, mesmo com a disponibilidade de esteiras com controle eletronico de
velocidade e instrumentos portateis de medicdo, os protocolos classicos realizados
em laboratério sao utilizados frequentemente devido a tradicdo e/ou familiaridade
dos avaliadores, limitando a aplicacdo préatica das informacdes obtidas em laboratério

no ajuste dos treinamentos (MYERS; BELLIN, 2000).
11.1.1. Protocolos de avaliacdo direta do VO,

11.1.1.1.Teste incremental de esforco mdximo

A mensuragdo direta do VO, € realizada em um aparelho de andlise de gases.Nesse
aparelho, é possivel mensurar o volume de oxigénio consumido (VO,), o volume de
gds carbonico produzido (VCO,) e a ventilagdo pulmonar (VE) do avaliado.

> Termo em inglés utilizado para definir corrida a toda velocidade, também encontrado como tiros de velocidade.



Essas varidveis sdo amplamente utilizadas como medida padrdo da capacidade e
poténcia aerdébias de atletas e de pacientes com patologias diversas, porque permitem
uma analise integrada dos sistemas nervoso, cardiopulmonar e metabdlico durante o
teste (LOURENCO et al., 2007).

Para isso, existem diferentes formas de tabular os valores obtidos nas diferentes
intensidades de esforco atingidas, as quais permitem a obtencdo de varidveis
submaximas e maximas ao longo do teste.Por exemplo, a razéo entre o VCO, e 0 VO,
(VCO,/VO,) permite a determinacdo do coeficiente respiratério (QR), que indica o
predominio de carboidratos ou lipidios como fonte energética durante o teste
(JEUKENDRUP; WALLIS, 2005), sendo que a determinacao desses parametros também
permitem analisar a taxa de oxidacdo de carboidratos e de lipidios em diferentes
intensidades de esforco.

Figura 22.
Exemplos de curvas de consumo de O,, producédo de CO, e
ventilacao (VE) obtidas durante um teste de esforco maximo'®

VCo. FC VE BTPS
T O y ‘2 O
4,0+4,0 180150

L

3,613,6 1624135

1444120

1264105

54+45
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18+15
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9 12 18
Tempo
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Fonte: LOURENCO et al,, 2007.
Onde:

VO, = consumo de oxigénio (+)

VCO, = consumo de didxido de carbono ()
FC = frequéncia cardiaca ()

VE = ventilacdo (o)

BTPS = batimentos por segundo (O)

¢ Amostras de VO,,VCO,, VE e FC foram coletadas a cada 25 segundos por meio do analisador de gases CPXD
Medgraphics.O sensor de volume foi calibrado, utilizando-se uma seringa de calibracao de 3¢, e os gases
analisados foram calibrados, utilizando-se uma fragdo gasosa de concentragdo 5% de CO, e 12% de O, balanceado
com nitrogénio (N,).
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Recentemente, Lourenco e outros (2007) desenvolveram um protocolo de esforco
maximo, a ser realizado em esteira ergométrica, para a quantificacdo do VO, ., €m
corredores amadores (Figura 22). Esse protocolo se desenvolve da seguinte maneira:
depois de 3 minutos de aquecimento, com velocidade de 8 ou 8,5km/h, os individuos
iniciam o protocolo a 9km/h com inclinagdo de 1% da esteira fixa. Depois de cada intervalo
de 25 segundos, a velocidade deve ser elevada em 0,3km/h até a exaustdo do avaliado.

No entanto, protocolos de andlise de gases como esse ndo sao praticos, e sao de dificil
acesso pelo alto custo dos equipamentos; por esse motivo, muitos profissionais optam
por utilizar os protocolos de avaliagdo do VO,,,,,, de forma indireta.

11.1.2. Protocolos indiretos para estimar o0 VO, .,
11.1.2.1.Yo-yo endurance test

Desenvolvido pelo pesquisador Jens Bangsbo em 1994, o teste de vai e vem (yo-yo
endurance test) é utilizado principalmente no futebol e em modalidades aciclicas, para
avaliar o VO,, .« de maneira especifica (BANGSBO, 1994).

Esse teste consiste em corridas de ida e volta (shuttle-runs) entre marcadores (cones)
paralelos,separados uns dos outros por uma distancia de 20 metros (Figura 23,a seguir).
A velocidade de corrida entre os cones é controlada por meio de um sinal sonoro do
avaliador. O avaliado deverd correr do cone inicial até o outro, chegando nele no
momento exato do sinal sonoro; ao voltar em direcdo ao primeiro cone, 0 mesmo
procedimento devera ser realizado novamente. A velocidade inicial é de 11,5km/h,com
aumento de 0,5 km/h em cada estadgio, sendo que cada um desses estagios dura,
aproximadamente, 1 minuto.Esses aumentos na velocidade séo fornecidos em um CD-
Rom com o programa do yo-yo test (BANGSBO, 1996). Quando o avaliado falhar duas
vezes seguidas em chegar aos cones no respectivo sinal, ou quando se sentir incapaz
de completar a corrida na velocidade estabelecida, o teste é finalizado, e o ultimo
estagio (distancia) alcancado por ele é considerado como a pontuacao do teste.

Figura 23.
Exemplo de disposicao dos cones para
a execucao do protocolo do yo-yo test

20m

Para realizagdo do teste de vai e vem (yo-yo test), organizou-se 7 raias,demarcadas por
cones, separados por 2 metros uns dos outros, permitindo avaliar 7 atletas por vez.
Pediu-se aos participantes que realizassem o maior numero possivel de corridas. O
valor de pontuagdo alcangado por cada atleta foi utilizado para estimar 0 VO,
(BANGSBO, 1996).

Um ponto positivo desse protocolo € o fato de ele permitir que se avalie mais de um
individuo ao mesmo tempo.No entanto,em termos praticos,aconselha-se a avaliacdo
de no maximo 5 individuos, para haver melhor controle.



Terminado o teste, deve-se observar o valor do VO,,,., referente ao ultimo estagio
completado pelo individuo. A Tabela 5,a seguir, mostra os estagios do teste e os valores
de VO,,,., correspondentes a cada um deles.

Tabela 5.
Tabela de referéncia para os valores de
VO, max P€lo protocolo yo-yo endurance test

Estdgios do teste VO, (ml/kg/min) Estdgios do teste VO, (ml/kg/min)
5:2 272 11:4 485
5:4 280 11:6 49,2
5:6 286 11:8 499
5:9 299 11:11 509
6:2 305 12:2 514
6:4 314 12:4 520
6:6 32,2 12:6 526
6:9 333 12:8 53,1
7:2 340 12:10 537
7:4 346 12:12 542
7:6 355 13:2 549
7:8 36,1 13:4 555

7:10 367 13:6 56,0
SRRl 37.5 13:8 56,6
8:4 383 13:10 571
8:6 39,1 13:12 57,7
8:8 397 14:2 581

8:10 406 14:4 587
9:2 41,1 14:6 59,2
9:4 416 14:8 598
9:6 424 14:10 60,4
9:8 430 14:13 61,2

9:11 439 15:2 61,7

10:2 444 15:4 62,2

10:4 450 15:6 628

10:6 457 15:8 633

10:8 46,3 15:10 63,9

10:11 47,4 15:13 64,7
11:2 479 16:2 652

Fonte:BANGSBO, 1994.

11.1.2.2.Teste de Cooper (12 minutos)

Outro protocolo muito utilizado na area da educacao fisica para a avaliacdo da
poténcia aerdbia (VO,,,,,,) € 0 famoso teste de Cooper (COOPER, 1970).

Nesse protocolo, sdo necessarios apenas um cronémetro e uma pista de atletismo, ou
mesmo um espaco plano de distancia conhecida, como, por exemplo, uma quadra,
um campo, um bosque etc.

O avaliado deve percorrer a maior distancia possivel em 12 minutos de corrida,
preferencialmente, e/ou de caminhada.O avaliador deverd quantificar a distancia total
(em metros) percorrida pelo avaliado e substituir o valor na seguinte formula
matematica:
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Tabela 6.

VO, ax (Ml/kg/min) = (distancia — 504,9) / 44,73

Assim, um individuo que correu 2.900 metros em 12 minutos, considerando-se a
formula apresentada, teria como VO, maximo = (2.900 — 504,9) / 44,73 = 53,5 ml/kg/min.

Podem ainda ser encontradas algumas variagoes para essa férmula (considera-se que
D é a distancia), como:

VO, = (D = 504) / 44
ou

VO, = (D = 504,1) / 44,9

A classificacado do nivel de capacidade aerdbia encontrada no teste de Cooper em
relacdo a idade e sexo pode ser verificada na Tabela 6, a seguir.

Nivel de capacidade aerébia: teste de Cooper
(andar/correr durante 12 minutos)

Categoria de
capacidade aerébica

I - Muito fraca
Homens
Mulheres

- Fraca
Homens
Mulheres

Il - Média
Homens
Mulheres

IV -Boa
Homens
Mulheres

V - Excelente
Homens
Mulheres

VI - Superior
Homens
Mulheres

Idade (anos)

13a19 20a29 30a39 40a49 50a59 60 ou mais

<2.090 < 1.960 <1.900 <1.830 < 1.660 < 1.400

<1610 < 1.550 <1.510 <1420 < 1.350 <1.260
2.090 - 2.200 1.960 -2.110 1.900 - 2.090 1.830 - 1.990 1.660 - 1.870 1.400 - 1.640
1.610 - 1.900 1.550 - 1.790 1.510 - 1.690 1.420 - 1.580 1.350 - 1.500 1.260 - 1.390
2.210-2.510 2.120 - 2.400 2.100 - 2.400 2.000 - 2.240 1.880 - 2.090 1.650 - 1.930
1.910 - 2.080 1.800 - 1.970 1.700 - 1.960 1.590 - 1.790 1.510-1.690 1.400 - 1.590
2.520-2.770 2410 - 2.640 2410-2.510 2.250 - 2.460 2.100 - 2.320 1.940 - 2.120
2.090 - 2.300 1.980 - 2.160 1.970 - 2.080 1.800 - 2.000 1.700 - 1.900 1.600 - 1.750
2.780 - 3.000 2.650-2.830 2.520-2.720 2.470 - 2.660 2.330 - 2.540 2.130 - 2.490
2.310-2.430 2.170-2.330 2.090 - 2.240 2.010-2.160 1.910 - 2.090 1.760 - 1.900

>3.000 >2.830 >2.720 > 2.660 > 2.540 >2.490

>2.430 >2.330 > 2.240 >2.160 >2.090 > 1.900

Obs.: Distancia em metros.

Fonte: COOPER, 1982.
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O resultado do teste de Cooper possibilita uma estimacao aproximada do
condicionamento fisico da pessoa. As classificacdes (muito fraca, fraca, média, boa,
excelente e superior) indicadas na tabela, que é encontrada na bibliografia, foram
baseadas na distancia que a pessoa correu,em sua idade e em seu sexo.

O teste de Cooper, de forma geral, é facil e barato de se realizar, especialmente para
grupos grandes.Por outro lado, os resultados dependem da motivacao da pessoa que
estd sendo testada.



11.1.2.3. Teste de corrida de 9 minutos

Esse teste consiste no seguinte:no perimetro de uma pista de corrida situada em um
local plano,de 3 a 6 grupos de criancas, formando um pelotdo de corrida com 18 a 36
criancas, devem correr durante o maior tempo possivel, de forma moderada durante
0s primeiros 8 minutos,e aumentando o ritmo no minuto final de prova.Os avaliados
devem evitar picos de velocidade intercalados por longas caminhadas. Caso nao
consigam correr o tempo todo, deverdo caminhar e correr novamente, ou caminhar
e interromper a prova, mas nunca parar bruscamente.

Registra-se a passagem do tempo aos 3,6 e 8 minutos; ao se completar 9 minutos, o
coordenador apita e finaliza a prova. A medicdo é realizada por meio de sistema
eletrénico de controle (chip), preso ao ténis do avaliado.

11.1.2.4. Teste de corrida de 2.000 metros

Veronique Billat defende a ideia de que é possivel calcular o VO,,,,,, €m um teste de
corrida de 2.000 metros. Segundo a autora, essa distancia € percorrida a 100% da
velocidade aerdbia méxima, ou seja, a velocidade média obtida na corrida de 2.000
metros, mensurada em quildmetros por hora (km/h), corresponde a velocidade de
corrida em que se utiliza a plenitude do sistema aerébio de energia (BILLAT, 2002).

Aqui,admite-se um custo energético inicial ou de partida (standard) para a corrida de
3,5ml/kg/min (correspondente a TMET"), de forma que é possivel obter o VO,
a partir da seguinte equagao:

VO, nax = 3.5 * velocidade média obtida nos 2.000m (em km/h)
Por exemplo, um atleta que corre 2.000 metros em 390 segundos teria:
Velocidade média: 2.000m /390s = 5,12m/s

Para se transformar a velocidade de metros por segundo (m/s) para quilémetros por
hora (km/h), deve-se multiplicar o resultado por 3,6. Assim: 5,12+ 3,6 = 18,4 km/h

Multiplicando-se 3,5 pela velocidade média nos 2.000 metros (18,4 km/h), tem-se o
valor de VO,,,, igual a 64,4 ml/kg/min:

VO,ax = 3,5 * 18,4 km/h = 64,4 ml/kg/min

11.1.2.5. Teste de 6 minutos

Esse teste € uma alternativa para individuos que ndo sao capazes de realizar esforcos
com intensidades elevadas por muito tempo, como é o caso, por exemplo, do teste
de 12 minutos (ENRIGH, 2006).

Com isso, esse teste foi adaptado do protocolo criado por Cooper justamente para
criancas entre 10 e 14 anos de idade, que ainda nao desenvolveram totalmente sua
aptiddo aerdbia. Aqui,0s avaliados sao aconselhados a percorrer a maior distancia possivel,
correndo e/ou caminhando, no tempo de 6 minutos, enquanto os avaliadores registram
a distancia percorrida por eles para ser posteriormente utilizada nas seguintes equagoes:

MET é o equiva
(McARDLE et ¢

ilente metabdlico, ou seja, a quantidade de calorias consumidas pelo organismo durante o repouso
,2008).
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Meninos:
VO, _ (ml/kg/min) = [(distancia)+0,118] + 17,8

6

Meninas:

VO, _ (ml/kg/min) = [(distancia) «0,131] + 16,6
6

Os valores de referéncia de distancia percorrida no teste de 6 minutos em relacao as
idades estdo mostrados na Tabela 7, a seqguir.

Tabela 7.
Valores de referéncia de distancia percorrida no teste
de 6 minutos para diversas idades da populacao brasileira

Idade Rapazes Mocas
7 768 715
8 768 715
9 820 780
10 856 820
11 955 915
12 996 960
13 1.050 1.015
14 1.100 1.060
15 1.155 1.120
16 1.190 1.160
17 1.190 1.160

Fonte: PROESP-BR, 2012b.

11.1.2.6.Teste de corrida de 1.000 metros

Realizado em uma pista de atletismo, esse teste é de facil aplicabilidade e é utilizado
para jovens de até 14 anos (JOHNSON; NELSON, 1979 apud MATSUDO, 1987).

No contexto do atletismo, além da informacao referente ao consumo méaximo de
oxigénio (VO,, 4. €55e protocolo possibilita a comparacao com os resultados de 1.000
metros da modalidade da categoria mirim.

Assim como nos protocolos indiretos mostrados anteriormente, o valor do tempo
obtido é substituido na seguinte expressdo matematica de célculo do consumo
maximo de oxigénio (VO,,,.,)-

VO, . = (652,17 - y) / 6,762

Onde y corresponde ao tempo, em segundos, para se completar a distancia de
1.000 metros.
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11.1.2.7 Teste de 2.400 metros

Outro protocolo simples e rapido para se estimar 0 VO,,,., € 0 teste de 2.400 metros.
Nesse protocolo, em vez de se utilizar um tempo fixo para o desempenho, utiliza-se
uma distancia fixa, que, no caso, é de 2.400 metros. Assim, o avaliado deverd percorrer
essa distancia no menor tempo possivel, seja caminhando ou correndo (MARINS;
GIANNICH, 2003).

Assim como nos protocolos indiretos mostrados anteriormente, o valor do tempo
obtido é substituido na seguinte expressao matematica:

VO

Z2max (

ml/kg/min) = (2.400. 60+ 0,2) + 3,5
Tem PO (em segundos)

11.2.Conclusao

Os diferentes testes apresentados anteriormente para a avaliagao do VO, podem
ser considerados simples, faceis e baratos. Em todos esses protocolos, sdo necessarios
apenas um local com marcacdes de distancia e um crondémetro. Também se pode
perceber que esses protocolos utilizam como varidvel ou o tempo de exercicio ou
uma distancia fixa, para calcular 0 VO, .-

De acordo com a literatura especializada, todas as formas de anélise sdo vélidas, mas
os protocolos do tipo incremental (yo-yo test) e/ou com distancias fixas (teste de
2.400m) parecem ser mais confidveis do que os protocolos que utilizam tempos fixos
(teste de Cooper e de 6 minutos) (CURREL; JEUKENDRUP, 2008); por esse motivo, 0
Programa de Esportes da Fundacao Vale optou pela corrida de 20 metros e pela corrida
de 9 minutos.

Considerando que a capacidade de absorcdo de oxigénio (O,) estd diretamente
relacionada a capacidade de resisténcia, Hollmann e Hettinger (1983) afirmam que,
até os 12 anos, a capacidade de absorcao de O, aumenta na mesma proporgao Nos
homens e nas mulheres. A partir dessa idade e até os 18 anos,0 aumento é maior nos
homens; as mulheres atingem seu limite maximo entre os 15 e 0os 17 anos, e 0s
homens, entre 0s 23 e 0s 24 anos.

A seguir, sdo mostradas as tabelas de classificacdo do VO, de acordo com cada faixa
etdria (Tabelas 8 € 9).

Tabela 8.
Classificacao para mulheres,em ml/kg/min

Classificagdo para mulheres em ml/kg/min

Faixa Muito fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 <24 24 -30 31-37 38-48 49 >
30-39 <39 20-27 28-33 34-44 45 >
40-49 <17 17-23 24 -30 31-41 42 >
50-59 <15 15-20 21-27 28 -37 38>
60-69 <13 13-17 18-23 24 - 34 35>

Fonte: AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1986.
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Tabela 9.
Classificacao para homens, em ml/kg/min

Faixa Muito fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 <25 25-33 34-42 43-52 53>
30-39 <23 23-30 31-38 39-48 49 >
40-49 <20 20-26 27 -35 36-44 45>
50-59 <18 18-24 25-33 34-42 43 >
60-69 <16 16-22 23-30 31-40 41 >

Fonte: AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1986.
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12. Capacidade aerdbia

Como visto anteriormente, o teste de esforco maximo permite a quantificacao dos
parametros de VO,,VCO, e VE. Além desses dados, esse protocolo permite identificar
varidveis submaximas ao longo do teste, as quais sao de extrema relevancia para a
avaliacdo e para a prescricdo de intensidades de treinamento. Essas varidveis sao
conhecidas como limiar ventilatério (LV), limiar anaerébio (LA) ou capacidade aerdbia,
explicitados no caderno 2 desta série, intitulado “Fisiologia do exercicio”.

Do ponto de vista metabdlico, até uma determinada intensidade de esforco, que é
altamente dependente do condicionamento prévio do individuo, os substratos
energéticos utilizados pelos musculos em atividade sao os acidos graxos e o glicogénio
muscular; esses dois elementos ressintetizam a molécula de adenosina trifosfato (ATP)
nas mitocondrias com consumo simultaneo de O, e de H* '8, O gés carbonico (CO,)
produzido na musculatura em movimento (CO, metabdlico), difunde-se na corrente
sanguinea e daf dirige-se para as hemdcias. Dentro das hemdcias, o CO, reage com a
agua (H,0), transformando-se em bicarbonato (HCO57),em uma reagéo catalisada pela
enzima anidrase carbonica' (LOURENCO et al., 2007).

O aumento sucessivo da intensidade de esforco em condigdes ainda
predominantemente aerdbias aumenta a concentracdo de H* no citosol muscular
(parte liquida da célula muscular),em consequéncia da hidrélise acentuada de ATPZ,

Para ndo permitir que a célula muscular entre em acidose?’, séo ativados mecanismos
de remocédo desses H*, chamados de sistemas tampdo. Com relacdo a esses
mecanismos, 0s mais importantes durante a atividade fisica sdo os transportadores
de lactato, chamados de transportadores de monocarboxilatos (MCTs).

Uma alta concentracdo de MCTs permite que o lactato formado na musculatura
durante o exercicio seja transportado para a 0 sangue, e que daf se dirija para outras
células, sempre em cotransporte com o H*. Os H* que saem em cotransporte com o
lactato sao neutralizados no plasma pelo HCO5™. Essa reacdo produz uma quantidade
extra de CO,, conhecido como CO, ndo metabdlico,que se junta ao CO, produzido no
ciclo de Krebs?? pela via aerdbia, o chamado CO, metabdlico (LOURENCO et al., 2007).

Dessa maneira, 0 ponto caracterizado pelo aumento abrupto na concentragao de CO,,
juntamente com o aumento nas concentracdes de lactato sanguineo, é chamado de
limiar ventilatério (LV) ou limiar anaerdbio (LA) (LOURENCO et al,, 2007).

Como abordado no caderno 2, “Fisiologia do exercicio”, e indicado anteriormente neste
volume, a determinacdo dessa intensidade de exercicio é muito importante para a

& O simbolo * representa um ion de hidrogénio ou préton na quimica.

° A anidrase carbénica é uma enzima que tem um papel importante no transporte do CO, e no controle do pH do
sangue.

20 A hidrélise da molécula de ATP significa que o processo de quebra do ATP ocorreu pela quebra de uma molécula
de dgua. E um conceito basico da biologia celular.

' Uma célula entra em acidose quando tem aumentadas as concentracoes de lactato sanguineo, o que pode causar
dor e queimagdo na musculatura em atividade.

2O ciclo de Krebs pode ser resumido como uma série de reagdes quimicas realizadas nas mitocondrias, e que tem
como fungdes a reducao de coenzimas, a produgao de gés carbodnico e de uma molécula energética semelhante
ao ATP. Esse ciclo é extremamente importante para a respiracao celular e para a produgao de ATP, por meio do
metabolismo aerdbio. Uma explicagao detalhada sobre o ciclo de Krebs pode ser encontrada no caderno 1 desta
série, intitulado “Fisiologia humana”.
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prescricao de intensidades de treino. Com essa informacao, pode-se determinar as
zonas de treinamento indicadas a sequir:

- zona 1, ou zona de baixa intensidade — caracterizada por intensidades abaixo
do LV ou LA;

- zona 2, ou zona de intensidade moderada/intensa — caracterizada por
intensidades acima do LV ou LA.

O aumento da intensidade no LV ou LA se mostra importante para o desenvolvimento
da capacidade aerébia e para a melhora do desempenho fisico. Nesse sentido,
observa-se uma tendéncia na literatura do treinamento esportivo e avaliacao fisica
em mostrar que o treinamento fisico em intensidades acima do LV ou LA pode induzir
a adaptacdes tanto no metabolismo aerébio quanto no anaerébio, de forma a obter
respostas positivas em atletas, no que diz respeito ao seu condicionamento fisico.

Resumidamente, o LV ou LA indica a intensidade de exercicio com o predominio do
sistema aerébio no fornecimento de energia. Apesar de ndo ser determinante para o
desempenho, o metabolismo aerdbio predomina em vérias modalidades continuas
(como as corridas de fundo do atletismo e as provas longas na natacdo) e
intermitentes (como futebol, volei, basquete e as lutas).

Nas modalidades intermitentes, uma importante contribuicao dessa capacidade estd
em auxiliar na recuperacdo dos estoques de fosfocreatina (PCr), um substrato
energético essencial durante os esfor¢os de alta intensidade, e na remocao de lactato,
importante para a manutencdo do pH muscular e sanguineo; além disso, favorece
mais rapidamente o abastecimento energético de tecidos, como o préprio sistema
musculoesquelético, o coracao e o figado.

12.1.Protocolos diretos para avaliacao da capacidade aerébia
12.1.1. Limiar de lactato

E muito comum a utilizacdo da andlise da concentracdo de lactato sanguineo para a
determinacdo do limiar de lactato (LL). Essa expressdo nada mais é do que a
intensidade de exercicio na qual ocorre um aumento substancial do lactato no sangue.

Para observar esse fendmeno, utiliza-se um exercicio incremental, que deve ser iniciado
em velocidades extremamente baixas, consideradas aerdbias. De maneira pratica,
aconselha-se que o exercicio se inicie com velocidade da esteira ergométrica proxima
ao trote,ou seja, cerca de 7 ou 8km/h.Obviamente,durante o processo de treinamento
e ao se conhecer melhor o avaliado, as velocidades de inicio podem e devem ser
ajustadas pelo avaliador.

O periodo de cada estagio desse protocolo deve variar de 3 a 6 minutos, tempo
suficiente para estabilizar as concentracdes de lactato. A cada estagio, a intensidade
deve serincrementada em Tkm/h.O teste tem o seu término quando o individuo néo
suportar mais manter-se em atividade, ou seja, quando as concentracoes de lactato
sanguineo apresentarem um padrdo semelhante ao mostrado na Figura 24, a seguir.



Figura 24.
Exemplo da curva de lactato sanguineo
durante protocolo de limiar de lactato
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Fonte: Elaborado pelo préprio autor.

Note-se que apds 0 aumento abrupto da concentracao de lactato no sangue (primeiro
ponto acima do limiar anaerébio), foram realizadas ainda duas coletas (dois estagios)
para se certificar do aumento. Esse é um procedimento pratico que visa reduzir o custo
da avaliacdo, j& que, para esse protocolo, é necessario o uso do lactimetro portéatil e de
tiras de quantificacdo do lactato, que ainda tém custo alto no mercado nacional.

12.1.2. Lactato minimo

Outro protocolo direto para a quantificacdo do LA é o criado por Tegtbur e
colaboradores (1993). Esse teste pode ser realizado tanto na pista ou na esteira
ergométrica, quanto na piscina, motivo pelo qual ambas as situacdes serdo
especificadas a seguir.

O teste proposto por Tegtbur e outros (1993) consiste em corridas em intensidades

maximas por uma distancia de 300 metros, com intervalo de um minuto entre eles.

Oito minutos apds os esforcos maximos, é realizada a coleta de sangue e a dosagem
do lactato sanguineo. A partir dai,iniciam-se corridas de 800 metros com velocidades
submaéximas progressivas, pré-estabelecidas de acordo com o nivel de aptidao fisica
do avaliado. Dados ainda nao publicados sugerem velocidades de inicio de 6km/h
para individuos destreinados, 8km/h para individuos saudaveis e acima de 10km/h
para individuos treinados.

Ao terminar os 800 metros de corrida, deve-se realizar uma nova coleta do lactato
sanguineo. Caso a avaliacdo ocorra em esteira ergométrica, nao ha a necessidade de
se interromper a corrida. No entanto, se o teste for realizado na pista de atletismo, o
avaliado deverd parar de correr.

Esse procedimento é repetido com um incremento progressivo de Tkm/h na
velocidade, até o ponto em que a concentracao de lactato voltar a subir.

Para nadadores, a elevacdo da concentracdo de lactato no sangue é avaliada por meio
de dois esforcos maximos de 50 metros, na piscina,com intervalo de um minuto entre
eles. Apds os 8 minutos de recuperacao, iniciam-se repeticbes de 300 metros
(MAGLISCHO, 1999) com velocidades submaximas, entre 1,05 e 1,25m/s.

Adota-se como velocidade de limiar o ponto correspondente a concentracdo minima
de lactato sanguineo obtido durante todo o teste, pois, nessa situacao, a capacidade
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do organismo de remover o lactato por outros tecidos (figado, coracao e células
musculares do tipo 1) por meio do metabolismo aerébio é maxima.Ha um ponto de
equilibrio entre a producéo e a remocéo de lactato sanguineo, conforme demonstrado
na Figura 25,a seqguir.

Figura 25.

Grafico demonstrativo do protocolo de lactato
minimo, proposto por Tegtbur e outros (1993) para

o estabelecimento da velocidade de limiar de lactato
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Fonte:TEGTBUR et al., 1993.

12.1.3.Maxima fase estavel de lactato (MFEL)

Para a validacdo da velocidade de limiar anaerdbio (LA) determinada pelo protocolo
de lactato minimo ou pelo limiar de lactato, pode ser realizado o teste da méxima fase
estavel de lactato (MFEL), proposto por Beneke e outros (1996).

A MFEL é caracterizada como sendo a maior velocidade em que o fornecimento de
energia é predominantemente aerébio, representado pelo equilibrio (steady-state)
entre a producdo e a remocao de lactato (BENEKE et al,, 1996). Nesse teste, o atleta
deve correr ou nadar durante 30 minutos, no minimo, na velocidade de limiar
anaerdbio (LA), sendo que a cada 10 minutos seu sangue é coletado, e a concentracdo
de lactato é mensurada. Se o atleta estiver correndo ou nadando na velocidade de
limiar correta, a variacdo na concentracdo de lactato ndo deve ser maior de que 1,0
milimol por litro (mmol/f) apds os 30 minutos de corrida ou natacdo em intensidade
constante.

12.2.Protocolos indiretos para avaliacao da capacidade aerébia
12.2.1.Teste de 4.000 metros

Com o objetivo de reduzir custos e obter uma avaliacdo mais especifica, Fébio
Mahseredjian, ex-preparador fisico da selecao brasileira de futebol, criou em 1999 um
protocolo que atende as necessidades dos futebolistas, e que pode também ser
utilizado em outras modalidades para a avaliacdo do limiar anaerébio.

Nesse protocolo, 0 avaliado deve percorrer 4000 metros em uma pista de atletismo,
no menor tempo possivel. Da mesma maneira que ocorre que nos protocolos para
avaliagao do VO,,,,, apenas sao substituidos os valores na equagao a seguir.



LA (km/h) = 2,12644 + (0,73328 + velocidade média nos 4.000m)

12.2.2. Teste de Conconi

Esse teste visa a determinacdo do limiar anaerébio por meio da relacdo entre a
variabilidade da frequéncia cardiaca e a velocidade de corrida. A duracéo do teste
pode ser de 8 a 12 voltas de 400 metros em pista, em um total de 15 a 20 minutos
(CONCONI et al., 1982).

O teste é realizado progressivamente, com incrementos de velocidade de Tkm/h a
cada 200 metros,com o monitoramento da frequéncia cardiaca a cada 50 metros por
meio de um aparelho chamado cardiofrequencimetro. O final do teste ocorre no ponto
em que o avaliado nao conseguir mais manter a velocidade estipulada.

O LA é encontrado por meio da andlise de regresséo linear”, sendo determinado
pela quebra da linearidade da frequéncia cardiaca (apresentada no eixo y do
gréfico) e a velocidade de corrida (apresentada no eixo x do gréfico), como na
Figura 26, a sequir.

Figura 26.

Demonstrativo dos valores de frequéncia cardiaca em funcao
da intensidade de exercicio do protocolo de Conconi e outros
(1982) para estabelecimento da velocidade de limiar anaerébio
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Fonte: CONCON!I et al., 1982.

12.2.3.Teste de Conconi adaptado para a esteira

O avaliado deverad iniciar o teste com um estagio de 3 minutos em baixa intensidade,
com velocidade estipulada em funcao do seu condicionamento fisico (sugere-se uma
velocidade entre 4 e 5km/h). Em seguida, sdo realizados incrementos de 0,5km/h a
cada minuto de exercicio, até que seja alcancada a velocidade de 10km/h.A partir dos
10km/h, incrementos de Tkm/h devem ser realizados a cada minuto de teste. O final

3 A regressdo linear € um método estatistico, representado pela reta tragada entre os pontos do gréfico (Figura 26),
para o estabelecimento do limiar anaerdbio. Essa reta deve estar o mais proximo possivel dos pontos.
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do protocolo ocorre no ponto em que o avaliado ndo conseguir mais manter a
velocidade estipulada.

E essencial o monitoramento da frequéncia cardiaca durante todo o teste,
principalmente na passagem de un estdgio para o outro.Nesse teste, sugere-se utilizar
ainclinacao de 1% na esteira.O limiar anaerébio aqui também é encontrado por meio
da anélise de regressao linear, sendo determinado pela quebra da linearidade da
frequéncia cardfaca.O modelo hipotético do teste estad descrito na Figura 27,a sequir.

Figura 27.
Modelo esquematico dos valores de frequéncia cardiaca em funcao
da velocidade durante o teste de Conconi adaptado para a esteira
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Fonte: CONCONI et al., 1996.

12.2.4.Teste de 10 minutos na natacao (T10)

Esse protocolo para avaliacdo da capacidade aerdbia (LA) em nadadores foi proposto
por Matsunami e colaboradores (1999). Nesse estudo, 0s autores demonstraram haver,
em 10 minutos de nado, fortes correlacdes entre o desempenho e a determinacao
do LA.

Apds propor que o avaliado nade a maior distancia possivel em 10 minutos,
preferencialmente de maneira constante, o avaliador devera calcular a velocidade
média (em m/s) e substituir esse valor na equagdo matematica abaixo, para determinar
a velocidade de nado referente ao LA do avaliado.

LA (m/s) = (1,047 - velocidade média) — 0,068

Esse protocolo, assim como os demais apresentados neste caderno para a avaliacao
da capacidade aerdbia, tem como finalidade a aplicacdo de intensidades e controle
de treinamento (aerébio ou anaerdbio), s que especificamente para a natacdo.Todos
serdo aplicados no ambito do Programa Brasil Vale Ouro, demonstrando a melhor
situacdo para sua utilizacao.



13. Organizacao e utilizacao dos testes no ambito
do Programa de Esportes da Fundacao Vale

Como indicado anteriormente, os testes e protocolos apresentados sdo 0s mais
utilizados no ambito de programas esportivos que trabalham com uma faixa etaria
abrangente. Dentre eles,encontram-se os de habilidades gerais, utilizados no processo
de selecdo do Programa Brasil Vale Ouro.

A organizacao do processo de realizagcdo dos testes fisicos, de habilidades gerais e
especificas, segue as orientacdes e as especificacdes constantes no documento da
Proposta pedagdgica de Esporte do Programa Brasil Vale Ouro e, como pode ser
observado na descricao do processo de selecao dos seus participantes, é dividida em
duas grandes fases:

- Primeira fase — testes de habilidades gerais, relacionados e especificados dentre
0s protocolos apresentados anteriormente.

* Sequnda fase — testes de habilidades esportivas, especificos e adaptados a cada
uma das modalidades desenvolvidas no Programa.

A descricdo, a especificacdo e as observacdes e orientacdes referentes aos testes de
habilidades gerais e especificas, materiais e instrumentos necessarios a sua aplicacao,
serdo apresentadas em um documento especifico disponibilizado a equipe gestora e
executora do Programa nos territorios.
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Ao longo do presente caderno, questdes relacionadas a avaliacdo fisica foram
abordadas de forma a permitir que os profissionais do Programa Brasil Vale Ouro
familiarizem-se com alguns mecanismos para acompanhar o desenvolvimento, o
crescimento,a maturacao e as fases de aprendizagem das criancas e adolescentes que
participam das atividades esportivas do Programa.

Com base no contetido desenvolvido neste caderno, percebe-se que as formas e os
objetivos da aplicacao de testes, medidas,analises e avaliacdes motoras modificaram-
se gradualmente, de maneira a adequar-se ao processo de evolucao do ser humano
e da sociedade como um todo. As unidades de medida foram padronizadas, assim
como estudos e pesquisas cientificas foram, e ainda sao, feitas frequentemente para
responder as demandas do esporte e daqueles que o praticam.

Além das diretrizes consideradas na formatacao dos protocolos apresentados, é
importante que os profissionais e os participantes do Programa entendam os
conteudos e os objetivos de cada teste e avaliacdo realizada. De maneira geral, as
avaliacbes devem ter um foco intragrupo e devem ser capazes de identificar as
caracteristicas de cada aluno ou atleta para, por fim, classifica-los dentro de uma
amostra pré-determinada (equipe, conjunto de equipes ou conjunto de atletas por
modalidade). Com essa classificacdo e com os dados em méaos, pode-se intervir
com eficiéncia no processo de aprendizagem motora e de treinamento,
potencializando assim os ganhos de desempenho ao longo da temporada de
competicdes e da vida.

Na avaliacdo por mensuracao, tende-se a quantificar elementos subjetivos que
compdem o universo humano, como gestos, atitudes, emocdes, valores, concepcoes,
dentre tantos outros. O poder do professor, pela esfera do saber e da especificidade
de contetdos, revela, de um lado, o “dono” das informacodes e, de outro, os alunos
apenas como receptores dessas mensagens,que serdo traduzidas em pontos,décimos
e centésimos para melhor reproduzir o conhecimento.

Entretanto, no contexto mais amplo do movimento humano, a avaliacédo fisica é
entendida como parte da avaliacdo geral de um programa esportivo, que tem um
importante papel no processo de construcao de parametros e indicadores de
desempenho motor, de saude e de desenvolvimento humano. Sendo assim,
considerando a importancia da correta aplicacdo da avaliacéo fisica, a anélise pratica
de programas de esporte torna-se um assunto importante em conferéncias,
congressos e reunides para o esclarecimento dos gestores e profissionais que atuam
junto a eles,apontando possiveis necessidades de mudancas tanto no ambiente fisico
como nos procedimentos, para que os objetivos gerais e especificos sejam alcangados.

Durante a década de 1980 e inicio dos anos 1990, diferentes autores que trabalham
com a avaliacdo de programas®* investiram muito tempo na controvérsia sobre a
utilizacdo de métodos qualitativos e quantitativos. Segundo Worthen e outros (2004),
o0 método deve ser selecionado com base na questao que se esta tentando responder.

% Tais programas sao abordados com propriedade no capitulo 4 da obra de Worthen e outros (2004).



Além disso, como muitos dos fendmenos estudados sdo amorfos e de dificil
mensuracao direta, esses fendmenos exigem multiplas medidas e uma combinacdo
de abordagens qualitativas e quantitativas para se analisar adequadamente as
questbes, de forma a observar os fendémenos com a utilizacdo de diferentes
perspectivas.

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de se analisar a complementacao do carater
quantitativo da avaliacédo fisica, realizada com base em informacoes numéricas obtidas
por meio de provas e testes. Por vezes, esse tipo de avaliacdo parece ser mais objetivo
do que a avaliacdo qualitativa; todavia, apresenta apenas uma visao artificial e estatica
da realidade, que pode ser complementada pela avaliacdo qualitativa, que visa obter
informacgdes com base em observacdes, documentos, didlogos, discursos e atitudes
percebidas pelo avaliador.

Assim,como indicado na “Proposta pedagdgica” do Programa e observado no caderno
12 desta série, intitulado “Pedagogia da cooperacao”, trabalha-se tendo em mente a
complementacao do processo de avaliagao, com o objetivo de ampliar e adequar o
seu foco, para além das questdes quantitativas.

Essa tarefa vem sendo abordada por colegas da area de esporte, seja no ambito dos
trabalhos realizados pelo Instituto Compartilhar, na proposta de avaliagdo do Projeto
Crianca Esperanca (TV Globo e UNESCO) e pelo grupo do Centro de Préticas Esportivas
da Universidade de Sao Paulo (CEPEUSP/USP), guando propdem, mesmo que ainda
timida e experimentalmente, indicadores relacionados a educacéo, ou ainda, no caso
dos dois Ultimos, apontam para o que eles vém denominando de indice de
desenvolvimento esportivo (IDE), proposto para avaliar e expressar o desenvolvimento
esportivo de criangas e jovens,com o objetivo de estabelecer um instrumento para a
compreensao das aprendizagens esportivas ao longo da vida.

Nesse sentido, tomando como base os estudos e as propostas desenvolvidas no
ambito da educacéao fisica e do esporte, com vistas a redefinicdo e a qualificacdo do
Programa Brasil Vale Ouro; além do enfoque conferido neste caderno a avaliacdo fisica,
no decorrer do processo de formacdo continuada desse Programa, propde-se debater
e estabelecer outras formas de avaliacdo e outros indicadores com foco qualitativo,
de maneira a ampliar o carater inicialmente proposto para o Programa.
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Anexos

Anexo 1

Quadro das equacodes de predicao de densidade corporal
e percentual de gordura pela andlise de dobras cutaneas

Autor

FAULKNER, 1968

JACKSON;
POLLOCK; WARD,
1980

JACKSON;
POLLOCK;
WARD, 1980

PETROSKI, 1995

THORLAND et al.,
1984

LOHMAN; ROCHE;

MATTORELL,
1988

SLAUGHTER et
al., 1988

Equacdo para cdlculo da densidade corporal ou percentual de gordura

G% = 5,783 + 0,153 « (triceps + subescapular + suprailiaca + abdominal)
D=1,1714-0,0671 - 10og10 « (triceps + suprailiaca + abdominal)

D =1,1665 - 0,0706 - log10 - (coxa + suprailiaca + subescapular)

D =1,112-0,00043499 - (X1) + 0,00000055 « (X1)? — 0,00028826 - (X3)

D =1,109 - 0,0008267 - (X2) + 0,00000016 - (X2)> — 0,0002574 - (X3)

Onde:

X1 = soma de sete dobras cutaneas (toracica/peitoral, axilar média, triceps,
subescapular, abdominal, suprailiaca e coxa)

X2 = soma de trés dobras cutaneas (toracica/peitoral, abdominal e coxa)
X3 =idade em anos

D = 1,097 - 0,00046971 « (X1) + 0,00000056 « (X1)> - 0,00012828 « (X3)
D = 1,099 - 0,0009929 - (X2) + 0,00000023 « (X2)? - 0,0001392 - (X3)

Onde:

X1 =soma de sete dobras cutaneas (toracica/peitoral, axilar média, triceps,
subescapular, abdominal, supra iliaca e coxa)

X2 = soma de trés dobras cutaneas (triceps, suprailiaca e coxa)

X3 =idade em anos

D =1,10726863 - 0,00081201 -+ (X1) + 0,00000212 - (X1)? - 0,00041761 - (X2)
D =1,1954713 - 0,07513507 + log10 - (X3) - 0,00041072 - (X2)

Onde:

X1 = subescapular + triceps + suprailiaca + panturrilha medial
X2 =idade em anos

X3 = axilar média + suprailiaca + coxa + panturrilha medial

D =1,1091 - 0,00052 - (X1) + 0,00000032 « (X1)?
D=1,1136-0,00154 - (X2) + 0,00000516 « (X2)*

Onde:

X1 = triceps + subescapular + axilar média + suprailiaca + abdominal + coxa +
panturrilha medial

X2 = triceps + subescapular + axilar média

X3 = triceps + subescapular + suprailiaca

G% =1,21+[TR+ SB - 0,008 (TR + SB)*] - 1,7
G% =1,21+[TR + SB - 0,008 (TR + SB)] - 3,4
G% =1,21+[TR + SB - 0,008 (TR + SB)*] - 5,5

G% =1,21+[TR+ SB - 0,008 (TR + SB)*] - 3,2
G% =1,21+[TR+ SB - 0,008 (TR + SB?] - 5,2

G% =1,21+[TR + SB - 0,008 (TR + SB)*] - 6,8
G%=1,33+[TR+SB-0,013 (TR +SB)*] - 2,5
Onde TR = triceps e SB = subescapular

G% =0,735+(TR+PM) + 1,0

G% =0,61+(TR+PM)+5,1

Onde TR = triceps e PM = panturrilha medial

Publico
estudado

Nadadores
Homens

Mulheres

Homens

Mulheres

Homens
Mulheres

Idade

18 a 30 anos

18a 61 anos

18 a 55 anos

18 a 66 anos

Atletas jovens — masculino

Atletas jovens - feminino

Homens brancos: pré-puberes

Homens brancos: puberes

Homens brancos: pds-puberes

Homens negros: pré-puberes

Homens negros: puberes

Homens negros: pés-puberes

Mulheres

Homens

Mulheres

8a18anos

7 a 18 anos

7 a 18 anos

Importante: como mencionado no texto principal deste caderno, para transformar o valor da densidade corporal em nimeros que
representam a porcentagem de gordura corporal, utiliza-se a férmula de Siri (1961),G% = [(4,95/densidade corporal) —4,50] + 100.
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Anexo 2
Tabelas de classificacao do percentual de gordura na composicao corporal

Nivel /idade (anos) 18a25 26a35 36a45 46a55 56 a 65
Excelente 4 a 6% 8a11% 10a 14% 12a16% 13a18%
Bom 8a10% 12a15% 16 a 18% 18 a20% 20a21%
Acima da média 12a13% 16a18% 19a21% 21a23% 22a23%
Média 14a16% 18a20% 21a23% 24 a25% 24 a25%
Abaixo da média 17 a20% 22a24% 24 a25% 26a27% 26a27%
Ruim 20 a 24% 20 a 24% 27 a29% 28 a30% 28 a30%
Muito ruim 26 a36% 28 a36% 30a39% 32a38% 32a38%

Nivel/idade (anos) 18a25 26a35 36a45 46a55 56a65
Excelente 13a16% 14a16% 16a19% 17a21% 18a22%
Bom 17a19% 18.a20% 20a23% 23a25% 24a26%
Acima da média 20a22% 21a23% 24 a26% 26 a 28% 27 a29%
Média 23 a25% 24a25% 27 a29% 29a31% 30a32%
Abaixo da média 26 a28% 27 a29% 30a32% 32a34% 33a35%
Ruim 29a31% 31a33% 33a36% 35a38% 36 a38%
Muito ruim 33a43% 36a49% 382a48% 39a50% 39a49%

Fonte: POLLOCK; WILMORE, 1993.

Faixa etdria Homens Mulheres
De 18 a 29 anos 14% 19%
De 30 a 39 anos 16% 21%
De 40 a 49 anos 17% 22%
De 50 a 59 anos 18% 23%
Acima de 60 anos 21% 26%

Fonte: AMERICAN COLLEGE OF SPORTS MEDICINE, 1986.

Classificacdo Homens Mulheres
Muito baixo 5% 8%
Abaixo da média 6a 14% 9a22%
Média 15% 23%
Acima média 16 a 24% 24a31%
Muito alito 25% 32%

Fonte: Adaptado de HEYWARD e STOLARCZYK, 2000.
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Sexo Homens Muiheres

Idade Aceitdvel Ideal Aceitdvel Ideal
Menos de 30 anos 13,0 9,0 18,0 16,0
De 30a 39 16,5 12,5 20,0 18,0
De40a 49 19,0 15,0 23,5 18,5
De 50a 59 20,5 16,5 26,5 21,5
Acima de 60 anos 20,5 16,5 27,5 22,5

Fonte: COOPER, 1970.

Obesidade Mulheres Homens
Leve 25 a30% 15a20%
Moderada 30a35% 20a25%
Elevada 35a40% 25a30%
Morbida maior que 40% maior que 30%

Fonte: Adaptado de COSTA, 2001.

Classificagdo Masculino Feminino
Excessivamente baixa até 6% até 12%
Baixa 6,01 a10% 12,01a15%
Adequada 10,01 a 20% 15,01 a 25%
Moderadamente alta 20,01a25% 25,01 a 30%
Alta 25,01a31% 30,01 a 36%
Excessivamente alta maior que 31,01% maior que 36,01%

Fonte: BRITISH Journal of Nutrition, v.63,n.2, 1990.

Classificagdo Homens Mulheres
Gordura essencial 1a5% 3a8%

Maioria dos atletas 5a13% 12a22%
Saude 6tima 122 18% 16 a 25%
Obesidade limitrofe 22a27% 30a34%

Fonte: FOSS; KETEYIAN, 2000.

Caderno de referéncia de esporte



.

1]

Organizacdo

das Nagdes Unidas
para a Educagéo,

a Ciéncia e a Cultura

.
-
-
-
-
-
-
-
-
-
L
-
*
-
-
-
-
.
L
-
-

Cooperagso
Representacido
no Brasil



	Sumário



