METODOLOGIA

Esta investigacdo foi desenvolvida no Centro de Estudos Biocinéticos da
Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra e
implicou a participacdo dos sujeitos em duas sessdes distintas.

Na primeira sessdao foram dados a conhecer a cada sujeito os varios objectivos
do estudo, esclarecendo-se as etapas da investigacdo. Posteriormente, pediu-se ao
sujeito para ler o termo de consentimento®, no qual estava explicita a possibilidade de
acabar o estudo a qualquer momento, desde que fosse essa a sua vontade. A
concordancia em participar com as referidas condigdes implicou a assinatura e o
posterior preenchimento de um questionério individual®. Através das informacdes
obtidas chegamos a caracterizacdo da amostra relativamente a condi¢bes de salde,
pratica de actividade fisica e habitos tabagistas. Ainda nesta sessdo inicial, foi pedido ao
sujeito que registasse a sua frequéncia cardiaca de repouso, logo ap6s o acordar (para
posterior tratamento de dados) e procedeu-se a avaliacdo antropométrica, através da

medicdo das variaveis somaticas.

1. SELECCAO DA AMOSTRA

Para a realizacdo deste estudo procedeu-se a seleccdo de uma amostra
constituida por sete sujeitos voluntéarios do sexo masculino, com idades compreendidas
entre 0s 22 e 0s 24 anos, praticantes de actividade fisica regular.

Todos os participantes no estudo foram seleccionados da populacdo estudantil
da Faculdade de Ciéncias do Desporto e Educacdo Fisica da Universidade de Coimbra
(FCDEF-UC). Constituia condicdo necesséria a auséncia de problemas de saude que
pudessem ser agravados com a execucdo dos testes e/ou impedir a sua correcta
realizacéo, tais como hipertensdo, problemas articulares nos membros inferiores, etc.

Procurando homogeneizar a amostra, o processo de seleccdo dos sujeitos
decorreu de acordo com alguns critérios determinantes. No momento da investigagéo os
sujeitos participantes afirmaram ndo ter contacto com produtos ergogenicos nem se

encontrar a tomar qualquer medicacdo.

L Cf. Anexo 1
2 Cf. Anexo 2
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2. MEDICOES ANTROPOMETRICAS

A seleccdo criteriosa dos instrumentos de observacdo, o seu bom estado de
funcionamento, o treino dos observadores e as condi¢des ambientais em que se realizam
as medicdes sdo condi¢des essenciais a validade das medidas.

Os procedimentos de medicdo das variaveis antropométricas realizadas neste
estudo estdo de acordo com o descrito por Sobral e Silva (1997).

As medidas antropométricas foram realizadas de forma correcta com 0 mesmo
material e pelo mesmo investigador, segundo uma metodologia definida, para que os
resultados pudessem ser claramente entendidos e no futuro, utilizados por outros
autores.

Para todos os sujeitos foram utilizados os mesmos instrumentos de medida e os
dados recolhidos foram registados nas fichas individuais.

Serdo agora referidos os padrOes e protocolos que se considera serem de

fundamental importancia para a avaliagdo antropométrica:
4.1. Massa Corporal

Para a determinacdo da massa corporal foi utilizada uma balanca marca SECA®,
modelo 714 previamente calibrada, com precisdo até as centésimas de quilograma.

A determinacédo do valor foi efectuada com o sujeito descalgo, com o minimo de
roupa (t-shirt e cal¢des), colocado em cima da balanga com os bragos estendidos ao lado
do corpo, completamente imével e com o olhar dirigido para a frente.

Os valores foram registados em quilogramas (kg), com aproximag&o as décimas.
4.2. Estatura

Corresponde a distancia maxima entre o vertex e o plano plantar, encontrando-se
o0 plano de Frankfurt paralelo ao solo e o corpo na posicdo anatdmica. Para a
determinacéo da altura foi utilizado um estadiémetro marca SECA®, modelo 220/221,
com precisdo até as décimas de centimetro.

A medicdo realizou-se com 0s sujeitos descalcos e virados de costas para a régua
do estadiometro. Quando o observador baixava o cursor, este deveria tocar no vertex da

cabeca do sujeito, devendo o0 mesmo baixar-se e retirar-se do local de forma a permitir a
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obtencdo da medida assinalada. Os valores foram registados em centimetros (cm), com

aproximacao a primeira casa decimal.

4.3. Diametros Osseos

Para a determinacdo dos didmetros 6sseos foi utilizado um compasso de pontas

redondas, marca GPM®, com preciséo até as décimas de centimetro.

Diametro Bicondilo-umeral

Corresponde a distancia entre a epitroclea e o epicondilo do imero. A medicédo
foi realizada com o sujeito de pé com o cotovelo e ombro em flexdo a 90 graus. As
hastes do compasso encontravam-se a 45 graus em relacdo a articulacdo do cotovelo.
Uma vez que a epitrdclea esta num plano ligeiramente inferior ao epicondilo, a medida
obtida é ligeiramente obliqua. Os valores foram registrados em centimetros (cm), com

aproximacdo as décimas.

Diametro Bicdndilo-femural

Corresponde a distancia entre os pontos mais salientes dos céndilos femurais
(lateral e mediano) do fémur.

O sujeito encontrava-se sentado com a perna e a coxa formando um angulo de
90 graus. As hastes do compasso foram ajustadas a altura dos condilos, num angulo de
45 graus em relacdo a articulacdo do joelho. Registaram-se os valores em centimetros

(cm), com aproximacao as décimas.
4.4. Circunferéncias Musculares
Para a determinacdo das circunferéncias musculares (denominadas muitas vezes

como perimetros), foi utilizada uma fita flexivel, marca HOECHSTMASSS®, com

precisao ate as décimas de centimetro.
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Circunferéncia Braquial Méxima

Medida ao nivel da maior circunferéncia do braco, com o bicipete braquial em
contraccdo isométrica maxima e o cotovelo flectido a 90 graus. Os valores foram

registados em centimetros (cm), com aproximacao as décimas.

Circunferéncia Geminal

Medida ao nivel da maior circunferéncia da perna, com o sujeito de pé,
colocando 0 membro inferior direito sobre um plano elevado, com o joelho flectido a 90

graus. Os valores foram registados em centrimetros (cm), com aproximacao as décimas.

Circunferéncia Crural

Medida ao nivel da maior circunferéncia da coxa, com o membro inferior
flectido a 90 graus. Os valores foram registados em centimetros (cm), com aproximacéo

as décimas.

4.5. Pregas de Adiposidade Cutanea

As pregas de gordura subcutanea sdo medidas dos valores locais dos depdsitos
de gordura subcutinea. Sendo vulgarmente designadas por “pregas” ou pelo termo
inglés skinfolds (Sobral e Silva, 1997), constituem uma dupla camada de pele e tecido
adiposo subjacente.

As pregas foram determinadas através de um adipémetro marca SLIMGUIDE®,
com precisdo até as décimas de centimetro e pressao de 10 g/mm2.

As medidas foram realizadas sempre do lado direito do sujeito, nos locais
determinados, estando a musculatura relaxada, excepto nas situacoes especificas.

O adipémetro foi suportado pela méo direita e a prega de gordura foi destacada
com firmeza dos tecidos subjacentes atraves dos dedos polegar e indicador da méo
esquerda, simulando uma pinca. O adipémetro foi entdo colocado perpendicularmente a
prega, a um centimetro (cm) de distdncia dos dedos que a seguravam. Para que a
pressdo exercida pelas pontas do adipdmetro pudesse ser efectuada, aguardaram-se dois

segundos antes de realizar a leitura em milimetros (mm). Para cada prega realizou-se
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uma série de trés medicOes, considerando-se a média ponderada das trés o valor

adoptado para este ponto.

Prega de Gordura Tricipital

Prega vertical, medida na face posterior do brago direito, a meio da distancia

entre os pontos acromiale e radiale.

Prega de Gordura Subescapular

Prega obliqua dirigida para baixo e para o exterior, formando um angulo de 45
graus com o plano horizontal, sendo localizada dois centimetros (cm) abaixo do vértice

inferior da omoplata direita.

Prega de Gordura Suprailiaca

Prega ligeiramente obliqua, dirigida para baixo e para o centro, medida acima da
crista iliaca sobre a linha midaxilar. Nesta medicdo o sujeito afastou levemente o braco

direito para tras procurando ndo influenciar a obtencéo da medida.

Prega de Gordura Abdominal

Prega vertical, paralela ao eixo longitudinal do corpo, medida a cinco

centimetros (cm) para a esquerda do omphalion (cicatriz umbilical).

Prega de Gordura Peitoral

Prega obliqua, dirigida para baixo e para dentro, acompanhando internamente o

bordo do mdsculo grande peitoral junto da axila.
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Prega de Gordura Crural

Prega vertical, obtida com o sujeito sentado e o joelho flectido a 90 graus.
Medida sobre a linha da face anterior da coxa direita, a meia distancia entre 0s pontos

tibiale e iliospinale.

Prega de gordura Geminal

Prega vertical obtida com o sujeito sentado e o joelho flectido a 90 graus.

Medida ao nivel da maior circunferéncia da perna direita, na face interna.
4.6. Indice de Massa Corporal (IMC)
O IMC consiste numa medida que relaciona a altura e o peso dos sujeitos. Para o

calculo do IMC utiliza-se o valor da massa corporal em quilogramas (Kg) dividido pela

estatura em metros (m) elevada ao quadrado (Kg/m?).

IMC = Peso (Kg) /Altura® (m)

4.7. Percentagem de Massa Gorda

Para o calculo da percentagem de massa gorda corporal (%MG) foi utilizado o
método de Faulkner (1974) em que X é o resultado do somatétipo de quatro pregas de
gordura subcutanea (subescapular, tricipital, suprailiaca e abdominal). O céalculo €

efectuado atraves da seguinte equagao:

% MG = X 0,153 + 5,783

4.8. Somatotipo

O somatdtipo é uma classificacdo baseada na configuracdo externa do corpo,

independente da dimensdo, cujas componentes primarias, classificadas numa escala de 1
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a 7, exprimem a adiposidade, a robustez musculo-esquelética e a linearidade em relacéo
a estatura (Sobral e Silva, 1997).

O somatotipo consiste na descricdo expressa por trés algarismos, numa
sequéncia fixa, em que cada algarismo representa a cotacdo atribuida a cada uma das

trés componentes primarias da constituig&o.

As trés componentes do somatotipo foram determinadas segundo o método
antropométrico de Heath-Carter (Heath-Carter, 1970), revelando a proeminéncia

relativa e a respectiva dominéncia das trés componentes que se descrevem em seguida.

Endomorfismo: é a primeira componente do somatotipo e exprime o grau de
desenvolvimento em adiposidade (gordura relativa). O seu valor pode variar entre 0,5 e
12.

O célculo da componente de endomorfismo foi realizado através da seguinte
formula:

Sendo X a soma de 3 pregas de gordura subcutanea (tricipital, subescapular e

suprailiaca).

ENDO =-0,7182 + 0,1451 X — 0,00068 X* + 0,0000014 X*

Mesomorfismo: é a segunda componente primaria do somatétipo (robustez
musculo-esquelética relativa). O seu valor pode variar entre 0,5 e 9.
O célculo da componente de mesomorfismo foi realizado através da seguinte
formula:
Sendo H e F as medidas dos diametros bicondilo-umeral e bicondilo-femural, B e G as
circunferéncias brachii e geminal corrigidas (aos seus valores sao subtraidos os

valores, em centimetros, das pregas tricipital e geminal, respectivamente) e A a altura.

MESO =0,858 H + 0,601 F+ 0,188 B+ 0,161 G- 0,131 A+ 4,5
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Ectomorfismo: € a terceira componente primaria do somato6tipo e traduz a
linearidade ou o grau de desenvolvimento em comprimento. O seu valor pode variar
entre0,1e9.

O calculo da componente de ectomorfismo pode ser efectuado através de trés
formulas, dependendo do valor correspondente ao indice Ponderal Reciproco (1).

O valor do | é determinado da seguinte forma:

| = Altura / Peso

Se 1> 40,75 ECTO =0,732 1 - 28,58
Se | > 38,28 e < 40,75 ECTO =0,4631- 17,63
Se | < 38,28 ECTO = 0,1 (valor minimo)

4.9. Representacao Gréfica do Somatétipo

De forma a visualizar a distribuicdo dos somatotipos no interior de uma amostra
foi efectuada a sua representacdo grafica no somatograma (grafico cartesiano de
coordenadas X e Y).

O ponto correspondente ao somat6tipo no somatograma foi determinado
convertendo-se o valor das trés componentes do somatétipo num ponto de duas

coordenadas através das seguintes formulas:

Sendo I, Il e 111 os valores da 18, 22 e 3% componentes, respectivamente:

X=1l-1
Y =2 x = (1+111)
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Na segunda sessdo procedeu-se ao desenvolvimento do desenho experimental
previamente determinado, com a realizacdo do teste de Balke no cicloergdmetro e as
diferentes medicoes fisiologicas necessarias.

Com o proposito de alcancar os objectivos a que este estudo se propde, foi
previamente elaborado um protocolo experimental de acordo com diferentes etapas.

Apobs a preparagdo do material necessério e, a hora determinada, o sujeito
compareceu para a realizacdo do teste e inicio dos procedimentos que se estabeleceram
de acordo com a Figura 1.

15 Minutos antes do teste

[ MoNITorIZACAO DA FREQUENCIA CARDIACA (FC) |

| PREPARACAO DA ELECTROMIOGRAFIA (EMG) |

7 Minutos antes do teste

| LACTATO INICIAL |

| AQUECIMENTO PARA O TESTE DE BALKE |

Teste

TESTE DE BALKE PARA CICLOERGOMETRO

ANALISE DE GASES
EXPIRADOS

REGISTO
ELECTROMIOGRAFICO

REGISTODAFC
(15seG.)

| RECUPERACAO ACTIVA |

5 Minutos apos o teste

| LACTATO FINAL |

| PERCEPCAO DO ESFORCO (PSE) |

| FIM DA MONITORIZAGAO DA FC |

10 Minutos apos o teste

RECUPERACAO PASSIVA

Figura 1: Representacdo esquematica do desenho experimental realizado.

A monitorizacdo da frequéncia cardiaca (FC) do sujeito teve inicio cerca de 15

minutos antes do teste, momento em que foi registada a FC de repouso (anterior ao
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teste). Procedeu-se de seguida a colocagdo dos eléctrodos de superficie necessarios ao
registo electromiogréfico, tendo-se realizado anteriormente a devida preparacdo na pele
do sujeito.

Recolheu-se depois a primeira de duas amostras sanguineas com o objectivo de
determinar a concentracdo de lactato no sangue. O aquecimento para o teste, com a
duracdo total de seis minutos, iniciou-se logo de seguida. Antes do inicio do teste
propriamente dito, efectuaram-se os procedimentos necessarios a andlise de gases
expirados e registo electromiografico.

Durante a realizacdo do teste foram registadas as frequéncias de estimulagéo
eléctrica dos musculos vastus lateralis do membro inferior direito e biceps brachii do
membro superior direito através da electromiografia de superficie; foi efectuada a
medicdo directa do VO2 e VCO2 pelo analisador de gases; registando-se ainda a
frequéncia cardiaca em intervalos de 15 segundos na ficha de registo individual®.

Dando-se o teste por terminado, seguiu-se um periodo de recuperacdo activa de
cinco minutos no cicloergdbmetro com uma resisténcia minima de aproximadamente 60
rotagBes por minuto.

Apo6s exactamente cinco minutos do término do teste foi recolhida a segunda
amostra sanguinea para analise de lactato, tendo ainda sido solicitada ao sujeito a
avaliacdo da intensidade do esforco desenvolvido através da escala Cr10 de Borg.

Por ultimo foi concluida a monitorizacdo da frequéncia cardiaca, dando-se assim

por terminado o protocolo.

3. TESTE DE BALKE

O teste proposto por Balke para cicloergdmetro consiste em pedalar a uma
velocidade constante durante o maior periodo de tempo possivel com uma
administracio progressiva de carga por patamares de dois minutos. E considerado como
supra-maximo e sem intervalos.

Este € um teste que permite a determinacdo de forma indirecta do VO2max,

através da carga maxima suportada pelo sujeito.

% Cf. Anexo 3
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Os procedimentos do teste poderdo ser englobados em trés fases: uma primeira
fase de preparacdo do equipamento (calibragdo e ajuste as dimensdes do sujeito) e
aquecimento; uma segunda fase de realizacdo do teste propriamente dito; e uma terceira

fase de recuperacao do sujeito e aquisicao de dados relativos ao teste.

Preparacdo do Equipamento e Aquecimento

Antes da realizacdo do teste de Balke foi necessario adoptar determinados
procedimentos, relativos a preparagdo do equipamento e protocolo de aquecimento.

O teste de Balke foi realizado num cicloergdbmetro (Figura 2), marca
MONARK®, modelo 824 E. Antes de cada sessdo de testes o cicloergémetro foi
verificado, segundo as instrucdes do fabricante. Assegurou-se depois a estabilidade e
posicionamento do cicloergdmetro, assim como a correcta colocacdo da corda de
resisténcia na superficie de contacto de travagem. O
cicloergobmetro foi posteriormente ajustado individualmente
ao sujeito, regulando-se a altura do selim, de modo a que o
joelho ficasse ligeiramente flectido quando o pedal se
encontrava na parte mais baixa da trajectdria. Nesta fase foi

também tida em conta a opinido da cada sujeito, para que se

sentisse confortavel e numa posicdo que Permitisse rigura 2:  Cicloergometro

. - MONARK® mod. 824 E,
desenvolver uma forca maxima e equilibrada, sem a perda jlizado para a realizacio do

de contacto com o selim. teste de Balke.

Procedeu-se depois ao ajustamento da carga no cicloergdbmetro. Uma vez que 0s
sujeitos iriam realizar o aquecimento com a mesma carga inicial do teste, ou seja 50
Watts (W) e, tendo em conta que o proprio cesto de suporte dos pesos ja exerce uma
carga correspondente a um quilograma (0 equivalente a 50 W), ndo foi realizado
qualquer acréscimo de carga.

Para a realizagéo do teste de Balke foi ainda utilizado o seguinte equipamento:

- Sistemas de estabilizacdo: Correias e elésticos de 15 cm para fixacdo dos pés aos
pedais do cicloergometro;

- Sistema electrdnico de contagem: Sensor Optico;

- Cronémetro LORUS®, modelo R23: Utilizado para controlar o tempo de aquecimento

e teste.
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O aquecimento para o teste de Balke teve uma duragéo total de seis minutos,
sendo constituido por duas partes distintas: Na primeira parte o sujeito pedalou durante
quatro minutos mantendo 60 rotagdes por minuto (rpm) contra uma resisténcia
constante de 50 Watts. Completados o0s quatro minutos, o sujeito descia do
cicloergbmetro para a realizacdo da segunda parte do aquecimento. Esta consistia na

realizacdo de uma série de trés alongamentos estandardizados, durante dois minutos,

envolvendo os musculos quadricipete, isquiotibiais, e adutores (Figura 3a;b;c;).

Figura 3 (a;b;c): Série de alongamentos (a. quadricipete; b. isquiotibiais; c. adutores)
realizada pelos sujeitos antes do teste de Balke.

Realizacdo do Teste

Apos o término do aquecimento, colocado no cicloergémetro e com 0s pés fixos
aos pedais através dos sistemas de fixagdo, o sujeito comecou a pedalar a 60 rpm contra
uma resisténcia minima.

Quando atingiu um ritmo constante de 60 rpm, o investigador retirou o cesto
(considerado carga inicial) da posi¢do de seguranga e suportou-o com a méo esquerda
numa posicgao elevada para ndo provocar resisténcia. De seguida, iniciou uma contagem
decrescente com “TRES”, “DOIS”, “UM”, “VAI”. A expressdo “VAI” assinalou o
inicio do teste, ou seja, 0 momento em que o investigador largou o cesto. A partir deste
momento 0 sujeito ajustou novamente a velocidade a 60 rpm, sendo que a teria de
manter ate ao final do teste.

O teste iniciou-se assim com uma carga que se considerou a mais indicada tendo
em conta ndo s6 a amostra de sujeitos (praticantes regulares de actividade fisica) como
também as caracteristicas do cicloergdbmetro. A carga de 50 Watts (um quilograma) a
velocidade de 60 rotacdes por minuto foi mantida durante os dois minutos seguintes. De

acordo com o protocolo, sucessivamente, em cada patamar de dois minutos,
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acrescentou-se ao cesto 25 W, ou seja 0,5 Kg (quilogramas), sendo a velocidade
ajustada pelo sujeito a 60 rpm de patamar em patamar (Quadro I). Ao longo do teste o
investigador incentivou o participante para que este continuasse o teste.

Logo que fosse atingida a frequéncia cardiaca maxima do sujeito ou se
verificassem critérios de interrupcdo, nomeadamente a impossibilidade de manter a
velocidade a 60 rpm, desconforto, fadiga, dispneia, tonturas, naduseas, dores musculares
intensas, cdibras, espasmos, descoordenacdo motora e/ou tremores ou vomitos, o teste

seria dado por terminado pelo investigador.

TESTE DE BALKE - 60rpm ——m—>
PATAMAR | CARGA (W) TEMPO 222

(min)

1 50 2

2 75 4

3 100 6 225

4 125 8 Carga (W)

5 150 10 175

6 175 12

7 200 14

8 225 16

9 250 18

10 275 20

11 300 22

12 325 24

1 2 3 4 5 66 7 8 49 10 11 12
Patomares

Quadro I: Protocolo de esforco utilizado — Teste supra-mdximo de Balke para cicloergémetro:
NUmero de patamares, carga aplicada (Watts) e tempo (min).

Procedimentos ap6s o Teste

Apos se ter dado o teste por concluido, o sujeito continuou a pedalar com carga
minima durante aproximadamente quinze minutos a uma Vvelocidade de
aproximadamente 60 rpm.

Terminado o teste, foi registado o tempo de realizacdo do mesmo e a carga

maxima suportada pelo sujeito.
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4. DETERMINACAO DE VO2MAX
4.1. Determinacédo Directa

Para a andlise de gases expirados foi utilizado o analisador de gases MetaMax
Ergospirometry System da Coértex Biophysite GmbH (Figura 4), assim como um
computador Hewlett Packard modelo Vetra VE, séries 2 5/100, 8 MB RAM e disco

duro de 1,24 GB, através do software Metamax Capture Analisis for Windows.

De forma a avaliar o ar ambiente, 0 Metamax Ergospirometry System foi ligado
com cerca de 30 minutos de antecedéncia. Foi também [ "
verificado se o restante material estava devidamente limpo e
pronto a ser utilizado.

A mascara foi entdo colocada no sujeito imediatamente

antes do inicio do aquecimento, tendo sido devidamente

verificada a sua posicéo e sustentagdo. Logo apds o término Figura 4: Analisador de
., . . . i _ gases MetaMax, utilizado
do mesmo, e j& com o sujeito sentado no cicloergémetro, foi para a determinacdo directa

ligado a mascara o material necessario a captura dos dados de VOmax
pelo software, dando-se de seguida inicio ao teste. O comeco da recolha de dados
coincidiu com o inicio do teste ap6s o sinal do investigador. Ao longo do tempo de
realizacdo do teste foi possivel confirmar a recepcdo dos dados no monitor, em tempo
real, com um intervalo de dez segundos.

A analise de gases teve 0 seu término no momento em que o teste foi dado por
concluido. Apds este procedimento, a mascara foi imediatamente retirada da face do
sujeito.

A analise dos resultados baseou-se no estudo dos valores do volume de consumo
de oxigénio (VO,) e volume de producdo de dioxido de carbono (VCO,) em termos
absolutos (I.min™) e relativos (ml.kg™?.min.?, tendo em conta a massa corporal dos
sujeitos); volume de consumo méaximo de oxigenio (VO,méax); quociente respiratorio

(R) e frequéncia respiratoria (FR).
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4.2. Determinacdo Indirecta de VO,max

A carga méxima suportada pelo sujeito permitiu determinar o0 VO,méax (l.min™).
A diviséo pela massa corporal expressa 0 VO,méx em ml.kg™.min.? (relativo) através

da seguinte férmula:

VO,méx (ml.kg™.min. ™) =[ 200 + (12 x W)] / M

VO,méx = consumo maximo de 02 (ml.kg™ .min. ™)
W = carga méaxima suportada em Watts
M = massa corporal total do sujeito em kg

5. ELECTROMIOGRAFIA

Durante a realizacdo do teste de Balke foi registada a frequéncia de estimulacao
eléctrica de dois musculos: 0 muasculo vastus lateralis, do membro inferior direito; e o
musculo biceps brachii do membro superior direito.

O vastus lateralis € um dos quatro muasculos (mais externo e superficial) que
formam o grupo muscular quadricipte. E um musculo mono-articular, enervado pelo
nervo do quadricipte, ramo do nervo crural (L3/L4). As insercdes superiores realizam-se
no bordo anterior e inferior do grande trocanter, ramo externo da trifurcacdo da linha
aspera do fémur, nos dois tercos superiores do labio externo da linha &spera e no septo
intermuscular. A insercdo inferior realiza-se no bordo superior da rotula, através do
tendao quadricipital. A sua principal accdo cinesioldgica é de extensdo da perna sobre a
coxa (Pinheiro, 1998).

O biceps brachii é composto por duas por¢des, a longa e a curta. E um musculo
mono-articular, distribuido entre a omoplata e o radio, sendo enervado pelo nervo
musculo-cutdneo. As insergcdes superiores da longa porcdo realizam-se no bordo
superior da cavidade glendide da omoplata e da curta por¢do na apofise coracdide. A
insercdo inferior realiza-se através de um tenddo comum terminal, na tuberosidade
bicipital do radio. A sua principal accéao cinesioldgica € a de flexdo do antebraco sobre o

bracgo e supinacdo quando o radio estd em pronacédo (Pinheiro, 1998).
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Para a realizacdo da electromiografia foram utilizados os seguintes materiais e
equipamentos:
- Eléctrodos de superficie descartaveis: marca BLUE SENSOR®, modelo ECG
ELECTRODES (Figura 6);
- Sistema de EMG: marca MEGA ELECTRONICS®,
modelo MUSCLE TESTER ME 3000P4 (Figura 5);
- Programa de andlise: MEGAWIN V1.2 marca

MEGA ELECTRON|C5®; Figura 5>:7EIAéctr(gdos_ de superficie
BLUE SENSOR”™ e sistema de EMG

MEGA ELECTRONICS®, utilizados
para o registo electromiografico.

O sistema de registo EMG utilizado apresenta as seguintes caracteristicas:
registo tipo bipolar; filtro enter 10 e 500 Hz; taxa de rejeicdo de modo comum igual a
120 decibéis dB; ganho de 1000; ruido abaixo de 1 pV; registo de 1000 Hz.

Realizacdo da Electromiografia

Antes de colocados os eléctrodos, limpou-se devidamente a zona onde iriam ser
colocados com algoddo embebido em alcool etilico, de modo a permitir uma melhor
fixacdo. Quinze minutos antes do teste de Balke, procedeu-se a colocacdo dos
eléctrodos de superficie de acordo com o protocolo, para captacdo do sinal eléctrico dos
musculos Vastus Lateralis e Bicipete brachii.

Os dois eléctrodos activos e o eléctrodo neutro foram colocados nos musculos

de acordo com o estabelecido no programa MegaWin V1.2 (Figura 6).

/

2
!‘

Biceps Brachii Vastus Lateralis

—

Figura 6: Localizacdo dos eléctrodos da EMG de superficie utilizados para o registo do
sinal eléctrico do musculo Vasto Externo (Adaptado de MegaWin V1.2, 2000).
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Assim, antes de iniciado o registo electromiogréfico, foi conectado ao
computador um aparelho de captura de sinal através de um cabo de fibra optica.

Apbés o aquecimento do teste de Balke o0s sujeitos colocaram-se no
cicloergémetro. Nesse momento os cabos foram conectados com os eléctrodos.

Antes de se iniciar o teste pediu-se ao sujeito para fazer uma rotacdo no
cicloergobmetro de forma a garantir que os cabos ndo incomodariam o movimento a
realizar.

O inicio do registo electromiografico coincidiu com o comeco do teste de Balke,
sendo o sistema activado de acordo com a contagem decrescente efectuada para o
mesmo.

Ao longo do teste os registos foram transferidos on-line para o software do
computador. Confirmou-se a recepcao dos dados no monitor em tempo real, através do
espectro da frequéncia de estimulagdo eléctrica dos dois musculos.

O registo foi concluido logo apds o investigador ter dado por terminado o teste.

Os cabos foram entdo desconectados e os eléctrodos retirados com cuidado da
pele dos sujeitos, que posteriormente foi limpa com alcool.

Por ultimo, procedeu-se a gravacdo dos dados no computador para posterior

analise dos resultados.

Analise dos Resultados da EMG

A anélise do espectro de frequéncias possibilitou a recolha dos dados relativos
ao MPF (Mean Power Frequency) e AEMG (Averaged EMG). Além de estudados os
valores obtidos ap6s a realizacdo do teste, foram também analisados os resultados nos
primeiros e ultimos quatro minutos do mesmo, garantindo assim uma referéncia aos
valores iniciais e finais. De forma a comparar os resultados dos musculos vastus
lateralis e biceps brachii, os valores MPF e AEMG foram normalizados de acordo com
a circunferéncia crural e bicipital, respectivamente.

O EMG foi também rectificado, transformando-se todos os valores registados
em valores absolutos. Considerou-se a amplitude (uV/s) registada em cada dez
segundos do teste nos mdasculos, sendo esta também corrigida de acordo com as

circunferéncias musculares.
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6. MONITORIZAGCAO DA FREQUENCIA CARDIACA

Para a monitorizacdo da FC foram utilizados cardio-frequencimetros da marca
POLAR®, modelo 810, série S, juntamente com transmissores da marca POLAR®,
modelo T81 — CODED (Figura 7).

O cardiofrequencimetro foi programado de

forma a monitorizar continuamente a frequéncia

cardiaca, com registos de 15 em 15 segundos, desde o

Figura 7. A) Banda transmissora,

-, - , , . ®
inicio do Teste de Balke até ao término do protocolo ~ Marca POLAR®, modelo T81-
CODED:; B) cinto elastico, da marca

(cinco minutos apds o fim do teste). polar, que permite ajustar a banda ao
] ) ) torax do atleta; 0
O transmissor foi colocado no peito, Cardiofrequencimetro, marca

: ] e igss POLAR®, modelo 810, série S.
sensivelmente ao nivel da apofise xifoide do esterno,

e ajustado de forma a ndo cair e ndo se tornar desconfortavel durante a respiracéo. Para
facilitar a transmissdo dos dados cobriu-se previamente o sensor que contacta com a
pele com uma pequena quantidade de gel de contacto. O receptor foi depois colocado no
pulso esquerdo do sujeito.

Quinze minutos antes do comeco do teste foi iniciada a recepcédo do sinal, tendo
sido registada a FC de repouso.

Apds a contagem decrescente e no preciso momento em gue 0 sujeito iniciava o
teste de Balke, foi iniciada a monitorizagdo da FC. Foram analisados os resultados
obtidos de 15 em 15 segundos até ao término do teste, assim como a média da FC
durante 0 mesmo (MTeste). O registo da FC, em cada patamar de dois minutos,
possibilitou o célculo indirecto do VO2méax. Apo6s o término do teste foi estudada a
frequéncia cardiaca nos cinco minutos seguintes.

Depois da recolha final de lactato sanguineo, concluiu-se a monitorizacao da FC.

Os dados referentes aos registos da FC foram posteriormente transferidos para o
computador através de um interface de infra-vermelhos, da marca POLAR®, modelo
S810.
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7. QUANTIFICAGAO DE LACTATO SANGUINEO

A concentracdo sanguinea de lactato traduz a contribuicdo da via anaerobia
lactica na producdo de energia para uma determinada actividade.

Durante a investigacdo foram realizadas analises ao lactato sanguineo em dois
momentos diferentes:

Lal: recolha efectuada cinco minutos antes do inicio do teste de Balke. Teve
como objectivo determinar o valor de lactato no sangue com o sujeito em repouso.

La2: Recolha efectuada cinco minutos ap6s o término do teste. O objectivo foi
determinar a concentragdo méxima de lactato apds o esforgco, obtendo-se assim a
informacao sobre o contributo da via anaerdbia lactica.

As recolhas e andlise da concentracdo de lactato no sangue foram realizadas com

0s materiais e segundo o procedimento a seguir descritos:

Com o sujeito de pé, numa posicdo natural e com o membro superior
descontraido, procedeu-se a limpeza e desinfeccdo do dedo polegar direito com um
pouco de algoddo embebido em alcool etilico, secando-se depois a zona com o auxilio
de papel absorvente. Com a mao esquerda segurou-se o dedo do sujeito e, através de
uma lanceta descartavel, marca UNISTIK® EXTRA (Figura 8), realizou-se uma
pequena picada (Figura 9a). De seguida apertou-se o dedo até se formar uma gota de
sangue suficiente para perfazer 10 pl. O sangue foi recolhido atraves de
um capilar da marca DR. LANGE® (10 ul) (Figura 9b). | -

Apbs a limpeza do capilar procedeu-se a afericdo da

quantidade de sangue a analisar, colocando-se, para tal,

0 capilar em contacto com o papel absorvente.
. . . . . Figura 8: Lancetas descartaveis, da
De imediato, com a ajuda de uma micropipeta, marca UNISTICK® 2 extra.
marca DR. LANGE®, injectou-se o0 sangue no tubo com a solucéo tamp&o Lactat
Enzimat, marca DR. LANGE®, modelo LKM 140 (Figura 9c;d), agitando-se de forma a

misturar o0 sangue com 0 a solugéo.

C.
Figura 9 (a;b;c;d): Série de procedimentos realizados para a quantificagdo de lactato sanguineo.
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A anélise das amostras recolhidas foi efectuada com um mini espectofotémetro,
marca DR. LANGE®, modelo LP20 Plus (Figura 10).

Figura 10: Miniespectofotometro DR. LANGE® mod. LP20, utilizado para
determinar a quantidade de lactato no sangue

8. PERCEPCAO SUBJECTIVA DE ESFORCO (PSE)

Para avaliacdo da percepcdo subjectiva de esforco recorreu-se a escala RPE’
(Ratings of Perceived Exertion) desenvolvida por Gunnar Borg, em 1985, composta por

15 categorias e devidamente traduzida para a lingua portuguesa.

0 Absolutamente Nada
0,3

0,5 Extremamente Fraco
1 Muito Fraco

15

2 Fraco

2,5

3 Moderado

4

5 Forte

6

7 Muito Forte

8

9

10 Extrememente Forte
11

. Méaximo Absoluto

Quadro I1: Escala Cr10 de Borg.

Esta avaliagdo foi realizada com o objectivo de verificar a intensidade do
esforco, tensédo e/ou fadiga sentidos pelo sujeito durante o exercicio, neste caso com a
realizacéo do teste de Balke.

Tendo lugar apo6s o término do periodo de recuperagdo activa, ou seja, cinco

minutos depois de ter sido dado como concluido o teste, a avaliacdo coincidiu, deste

4 Cf. Anexo 4
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modo, com o momento em que foi realizada a segunda recolha de sangue para a
determinacéo da concentracdo de lactato no sangue.
Antes da realizacdo do teste de Balke foram dadas as instrucGes para o uso da

escala, de acordo com o manual.

9. ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Para correlacionar as varidveis em estudo, foi utilizada a Correlacdo de
Pearson. O teste utilizado para comparacdo de duas variaveis foi o t de Student para
amostras emparelhadas (Paired Sample T-Test). A analise estatistica dos dados foi feita

pela analise de variancia com um intervalo de confianca de 95%.



