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1— OBJETIVOS

1.1 — Oferecer aos jovens o desco-
brimentc de suas potencialidades,
através do esforgo voluntario, conscien-
te & padronizado;

1.2 — Determinar as condicBes atuais,
desenvolver e manter a saude dos jo-
vens, através da resisténcia cardiores-
piratéria e do sisterma neuromuscular:
1.3 — Formacgdo de grupamentos
segundo critério de homogensidade,
com melhoria para 05 ambientes
educacional, social e desportivo:

1.4 — Preparagdo para a massificacdo
desportiva.

2 — JUSTIFICATIVA

Satde & um estado de bem-estar
fisico, rental e social,

Medicina Desportiva € um ramo es-
pecializado da Medicina, sem objetivos
terapéuticos imediatos, que procura dar
a todos os individuos, dentro de suas
potencialidades, a melhor condigdo
fisica.

Cabe estabelecer o3 limites entre as
condicBes . fisioldgicas e patolégicas,
procuranda o justo equilibrio entreelas.

O seu sucesso depende da integracdo
do bindmic — Meédico Desportivo e
Professor de Educacio Fisica —, onde
ao primeira cabera tracar as diretrizes e
a0 segundo orientar suas aplicacdes,

O Governo Federal, indo ao encontro
da "meta homem®, vem procurando
valoriza-lo, melhorando-lhe as condi-
ches de sadde, de instrdgdo, de tra-
balho, com a promocdo do seu bem-
estar.

Hoje a vida com suas multiplas neces-
sidades para um eguilibrio social e
econdmico compativeis, reguer com-
pensaches condignas e, para isto, ha
necessidade de educacdo, de saide e de
lazer e, o primeiro passo serd o de dar
condigdo fisica a0 homem para que, em

seguida, possa ser submetidp a toda
sorte de esforcos e reagir sem dasgaste.

H4 necessidade de avaliar a resistén-
cia do ser humango, a fim de o utilizar-
mos com seguranga, procdrando um
menor consumo de suas energias paraa
obtengio de alto coeficiente de ren-
dimento.

Se considerarmos que o Governo
Federal vem procurando enfatizar a
massificacdo dus desportos, fembremaos
¢ homem na sua evelugdo atraves do
processo educacional, que ferd neces-
sidade de ser habil, de ter conhecimen-
tos e de possuir um ideal; isto s6 ser
obtido a paniir da crianga, com o desen-

volvimente de suas capacidades, de

seus impulsos,

Assim, o nosso trabalho & feito pasa a
crianca, cera amoldavel a qual tudo im-
pressiona, esperanga radiante para a
obra do future, riqgueza em potencial de
um pais em desenvolvimento.

3 — METODOLOGIA

A implantac3o do projeto,assim como
suas reavaliacGes,devem ser feitas em
polos, de acordo com as zonas geo-
gréficas do pais

Um eronograma foi estabelecido

ENTRADA - TRABALHO — SAIDA—
~— ANALISEESTATISTICA

onde procuUramos obter uma entrada,
um processo, uma saida & uma reali-
mentagio,
A amostragem deve ser feita através
de 1000 jovens {em cada polo}, na faixa
ctaria de 7 a 17 anos, sem distingdo de
SEX0.
5. 50CIAL S SAUDE
{entruvista) {exame clinico)

S.MEDICINA DESPCRTIVA

e
S_EDUCACAOFISICA
{exarnes para avaliagdo)
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Os jovens previamente sdo entrevis-
tados peloc Servigo Social e submetidos
a seguir ags exames c¢'inicos pelo Ser-
vigo de Saude, de onde serdo enviados
para 0 servico integrado de Medicina
Desporiiva e Educacgéo Fisica. A,
devero ser submetidos aos exames
biométricos ¢ aos demais testes para a
avaliagdo de suas condicdes fisicas.

Estes exames realizar-se-éo da se-
guinte forma:
1% dia — Determinacéo- da capacidade
vital e aplicacdo da classificagio de’
Cozen;
2% dia — Aplicacio dos testesden® 1a
D;
?S dia — Aplicagdo dos testesde n® Ga

4° dia — Aplicacdo do normograma de
Montoye.

Para o acompanhamento da Ava-
liacdp, confeccicnamos um modelo de
licha, dobravel, tamanho 20 x 14 cm.,
onde na face externa temos 0s resul-
tados cbtidos através da Classificacio
de Cozen e do Normograma de Mon-
toye {anteriormente) e os resultados ob-
tidos nos exames clinicos {posterior-
mentel, e na face interna temos os
resultados aferdos através da bateria de
te;tes confeccionada pelo autor (PAG
B

As reavaliagdes devem ser feilas
guatro e oito meses apds, permitindo,
dessa forma, um acompanhamento de
sua evolugdo ou involugdo; no dlimo
taso, nos dara possibilidades de estudar
as causas que preudicam 08 NnoOsSs0s
executantes e de corrigi-las.

3.1 — Exames Clinicos

Cremos ser de transcendental impor-
tancia um exame clinico rigoroso, levan-
do-se em conta a situacdo sbcio-
econdmica da maioria da populacdo.
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BATERIA DE TESTES
e L DATA DO EXAME
__TESTES AFERICAQ RUBRICA
freqlidncia
1~ MEMBROS INFERIORES | o 1o any
2 - SALTOHORIZONTAL | distancia
3 — CORRIDABOmM tempo
fraqtiénci i e |
4 - ABDOMINAL tompo 15+
5 — BARRA ftf:rjgi"s?c‘)?, .
l B et R e — PSR P i (e e
6 — TRONCO distancia |
7 — CORRIDA COM tamnpo
OBSTACULOS ) i .
8 — MERGULHO :;f:f”%?,
9 — ARREMESSO disténcia
i . _ o i
10 — CORRIDA 300m - i |
800 m ‘
800m ]
ORGAC
NOME
SEXO
DATA DO | CAPACI- CLASSIFICACAQ DE COZEN NORMOGRAMA MONTOYE |
DADE [~ 'RUBRICA
EXAME | VITAL | 1DADE | ALTURA | PESO| o N2 cLasse | PR | INDice | AYRUA-

DATA DO EXAME

ABREUGRAFIA

EX. LRINA

EX. FEZES

GRUPO SANGUINIO

HEMCGRAMA

EX. SORCLOGICO

EXAME AUDICAC
EXAME VISAQ

EXAME DENTICAQ

EXAME PELE

EXAME NEUROLOGICO

RUBRICA




Assim propomes a apresentacio de
Abreugrafia, a realizacdo dos classicos
exames de urina, fezes e sangue the-
mogramal, a determinagio do grupo
sanglifnen e o exame sorolégico. Com
estes exames, muitas das atecgdes
comuns a tantos brastleiros, poderfo ser
detetadas e os jovens convenientemen-
te tratacos.

Outros exames tais como da audigdo,
da visdo, da denticdo, da pele, da coor-
denaghc  neuromuscular  se  fazem
necassanos para melhores esclareci-
mentos. (PAC BB).

3.2 — Exame Biomé&trico

Atraves da Tabela de Cozen (mas-
culing e feminino), podemos classificar
08 grupos em categorias homogéneas.

Para tanto, basta aferirmos a idade, o
peso e a altura de cada um, verificarmas
05 pontos atribuldos para cada paré-
metro; com a soma destes pontos es-
taremos aptos para classificar os exe-
cutames nas classes estabelecidas por
Cozen, gue vdo de A — G {(sexo fe-
minino} € de A — F {sexo masculino)
(PAG B7)

3.3. — Exames{ardiorespiratdrios

3.3.1 — A determinagio da capacidade
vital & feita attavés de um espirémetro
comum & o resultado tangado na ficha
[PAGEE).

3.3.2 -~ A avaliacdo cardiorespiratéria
feita através do Normograma de Mon-
toye, cuj@ marcacdp serd feita tambeéem
na ficha.

Este processe foi o escolhide, tendo
emn vista que o de Harvard toi feito para
jovens a partir dos 12 anos de idade.

Montoye fez algumas modificagtes
no processo de Harvard, permitindo que
3 partir dos 7 anos de idade até os 17
anos pudéssemaos avaliar,

Assim estabeleceu a altura de 0,40 cm
para o banco; o executante deve subire
descer durante 3' com uma freqiiéncia
de 30 vezes por minuto, apds as su-
pidas e descldas serf colocado em
decubito dorsal e, 60" a 90" apos, serd
tomada gue pulsacio.

Com este dado vai-se & escala e
verifica-se o correspondente no ‘[ndice
de Efigiéncia Fisica e, através do mas-
Mo, Procura-s€ g sey CDF[ESDUFIUE:HIE na
1&bua de avaliacio. (PAG 68)

3.4 - Bataria de Testes

inumeras baterias foram consuladas
e desla maneira conseguimos confec-
cionar uma em que a economia foi um
dos nossos objetivos, permitindo um
trabalhe pratico, de breve execucdo,
com pouca aparelhagem e de facil
manipulagdo.

Visamos testar vérios par8metros
dentro da bateria proposta tais como
forga, resisténcia, velocidade, flexi-
bilidade, coordenagdo, capacidade
aerdhia eanaerdbia.

Fara isto utilizamos 10 oficinas, mes-
cladas com exerciclos para avaliacdo
dos diversos pardmetros, tendo o
cuidado de aferi-los através do nimero
em fungdo do termmpo dado, da dis-

" tAncia ou simplesmente do tempo.

PONTOS

CATEGORIAS —I
até ...69 F
TABELA DE COZEN T =
“Masculino” 79 — 82 C
83 — 87 B
| BR e A
PONTCS \DADE ALTURA |T PESO
-
0 24
10 _ \ 27
11 ! 30
12 | 33
13 i 36
14 ' desde 39
15 ; 73~ 7.8 41
18 | 79— 82 44
17 83— 88 47
18 89— 92 50
19 93— 9.8 63
20 9.9 —10.2 até 56
21 10.3 - 10.8 . 1.15 59
22 1098 -11.2 I 1.20 62
23 11.3-11.8 1.24 64
24 | 119 —12.2 1.31 s7 |
25 : 123-128 1.36 70
26 128 — 132 1.41 73
27 133-13.8 ; 1.46 76
28 13.9 - 14,2 | 1.51 79
29 143 - 148 : 1.67 82 !
30 14.9 — 15.2 1.63 85
31 16.3 — 15.8 1688 87
32 158 - 18.2 : 1.73 83
33 16.3 — 16.8 g 1.79 i 89
34 69 - 172 1.84 80
< 17.3-178 1.89 | g2
36 17.9 - 18.2 1.9 a3
T ]
1, PONTOS CATEGQORIAS
: até ... 15 G
TABELA DE COZEN ;g = §67 E
Feminino 5 a3 ; 5
49 — 80 C
61 — 66 B
67 — ) A
PONTCS IDADE ALTURA FESQ
desde até até
1 70— 756 1.18 18
2 76 - 7.1 1.20 20
3 80— 85 1.22 22
4 86— 8 1.24 24
5 90—~ 95 1.26 26
6 96— 911 1.28 28
7 10.0 - 10.5 1.30 295
] 10.6 — 10.11 1.33 31.8
9 11.0 - 11.6 1.%6 34
10 1.6 — 11,11 1.38 36
11 12.0 - 125 1.41 39
12 12.6 — 12.11 7.44 41 :
13 13.0 — 13.5 1.48 43
14 13.6 —13.1 1.49 455
156 145 — 145 1.51 48
16 14.6 — 14.11 1.54 50
17 15.0 — 15.5 1.56 52
18 16.6 — 15,11 1.59 545
19 160 — 16.5 1.61 57
20 16.6 — 16.11 1.65 59
21 17.0 —17.5 1.69 60.5
22 17.6 = 17.11 1.73 62
L 23 180 - - 1.76 625
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numero de puisagdes

25
26
27
28
28
30
31
32
33

NORMOGRAMA DE MONTQYE

Idade: 7 aos 17 anos

indice de eficiéncia
fisica

1309
125.8
121.2
116.8
112.8
109.0
105.5
102.2

99.1
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T

Modificacio Banco de
Harvard

altura do banco: (.40

[ 38

frequéncia do esforgo:
30 por minuto.

duragio do esforco: 3
tomada da pulsagdo. 60"

a 90" apés, em decubito
dorsal.

AVALIACAQ

lnsuficiente
40,8 — 495

Suficiente
50.3 — bg.&

Discreto
606 — 79.8

Bom
21.8 - 98.1

Otimo
1022 — 130.9




Os testes foram realizados para um
jovem de 6 anos de idade, do sexo mas-
culing, que nos mostrou estar perfei-
tamente capacitado para a execugio
tos exercicios pré-determinados.

Assim, podemos afirmar que a bateria
de testes por nds apresentade permitira
atingir perfsitamente um dos objetivos,
que & o de atender a faixa etéria dos 7
aos 17 anos, ndo se estabelecendo
valores para os exercicios justamente
porque o objetivo & testar a validez do
projeto.

Evidenternente que sendo esta a
primeira etapa do trabathu que pro-
pomos, uma vez aferidos todos os
valores, apds as reavaliagSes, deve-
remos  através da reaimentagdo do
processo confirmar sua validez.

Os resultados obtidos |, devem  ser
transpostos para a ficha (PAG 86) onde
teramos a seguinte bateria de testes;

1 — membros infericres; freqiéncia no
tempo de 307

2 —salto horizortal: distdncia alcan-
cacda :

3 — corrida de 50 m. tempo

4 — abdominal: fregléncia no tempo de
15"

5 — barra: freguéncia no tempo de 30"

8§ — tronco: distdncia alcangada

7 — corrida com obstaculos: tempo

- 8 — mergulho: freqléncia no tempo de
15"

9 — arremesso: distdncia alcangada

10 — corrida de 300, 600 ou 800 m: tem-

po
1 — Membros Infericres
Cibjetivo: resisténcia loca:
lizada.

Execuclo: posicdo fundamental, pés
unidos, maoes nos quadris {fotol}; flexdo
dos membras inferiores com descida do
ronca erecto (foto 2); manutencdo nes-
ta posicdo durante 30" e retorng A
posico inicial,

Aferico: nimero de abaixamentos
em equilicrio de 30" cada, durante 3",

eguilibrio,

2 — Salto Hornizontal

Objetivo; forga dos mambros inferiores.

Execucdo: de pé toma ume posigio
de agachamento através de flexdo do
tronco e dos membros inferiores, pes
ligeiramente afastados e ponta dos ar-
telhos na altura da linha de salto, mem-
bros superiores estendidos para tras
ifote ); com uma violenta extenséo dos
membros “inferiores e tronco g, com
arremesso dos membros superiores para
frenie e cima {fotoc 2), o corpo é pro-
jetado ne espago {foto 3} até retomar o
contato com o solo.

AfericBo: distAncia medida da linha de
salto até o contato do corpo com o solo
mais proximo dessa linha.

Tentativas: 3, valendo a melhor.

3 - Corrida de bOm

Objetivo: velocidade, capacidade
anaerobia.
Execucdo; de pé, com um dos vés

totando a linha de saida, parte usando o

i = WMEMBROS INFERIORES

maximo de sua velocidade até atingir a
marca de chegada (foto 1.

Afericio; tempo *

Tentativas: 2, valendo a melhor, ten-
do-s& o cuidade de ndo resliza-las
seguidamente,

4 — Abdominal

Objetivo: forca

Execucdo: posigdo de decubito dorsal
com A% mMans na nuca, tronco reto e
rmembros inferiores estendidos (foto 1);
flexdo do tronco até 0s colovelos se
apoiarem nos joelhos respectivos, man-
tendo serrpre os membros inferiores es-

tendidos (foto 2}, retorro & posicio
nicial.

Aferigdo: numero de flexbes-
extensoes executadas durante 157,

5 — Barra

Objetivo: forca, resisténcia localizada.
Exacucio: Masculino — coloca-se a
barra a uma aitura tal Que © executante
emn extensdo total nao atinja ¢ solo, com
a tomada dorsal ou palmar da barra
{todns deverdoc realizar idéntica to-
madal, {fowo 1}. Flex8o dos rmembros
superiores com elevagdo do trenco até o
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2— SALTO HORIZONTAL

3 — CORRIDA DE 50 m

4 — ABDOMINAL

mento scbrepor a barra (foto 2}, sendo
proibida a realizagdo de balanceios
prévios e de auxilic dos membros in-
feniores; retarno & posicdo primitiva,
Feminino: coloca-se a barra na altura
do apéndice xifdide da executante; &
posicdo & feita com a omada palmar,
levando os pés para diante, apoiados no
solo até a extensdo completa dos mem-
bros superiorss, que deverdc formar
cam o tronco um dngulo de 90°; ai, sem

mobilizar ¢s pes, flexionar os membros
superiares até ¢ tdrax tocar a barra;
retornar & posicic inicial,

Afericdo: mumerc de flexdes-

‘extensdes executadas durante 30°".

6 — Tronco

Objetivo: flexibilidade. .
Execucdo: o executante toma posicda
fundamental sobre uma bancada,

70

colocando as pontas dos pés junto &
borda da bancada; com 08 membros in-
teriores  estendidos realiza uma flexdo
do tronco trazendo os membros su-
periores para baixo até tocar com as
m&os ou ultrapassar a bancada (foto 1),

Afericdo: medicdo da distdncia que
falta para atingir a bancada com registro
negativo ou que ultrapassou a bancada,
com registro positiva,

Tentativas: 2, valendo a melhor.
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= SarEsgem e 7 — CORRIDA COM OBSTACULOS
Objetivo: coordenagio, velocidade. :
Execucdo: deverd o executantie per-
correr, em zigue-zagug, sete obstaculos
distantas 1 metro, um do outro.
Afericdo: tempo
Tentativas: 2, valendo a melhaor.
' ¢ ’\ ,
8 — Mergulhc '3 t 2 Y
P

“

. - -
v 7T - " -

o2V °3 Y .4!<.5v at 1/.7 \

?Nea? NN ? —e? Swe N’

Objetivo: forca, resisténcia localizada. ’\
Execucdo: o executante em decubito *
ventral f{oma apoio ne s0lg com 0s pes
unidos & méos afastadas na largura dos
ombros; & cabega, o rONCo e 0s mem-
bros inferiares ficam|em extensdo numa
mesma linha; os membros superiores
estendidos ao nivel dos cotovelos e per- linha de saida
pendiculares ao tronco {foto 1); flexdo
dos cotovelos trazendo o corpo para
rasar o solo, sem no entanto toca-lo
{foto 2); retorno & posicac inicial,
Afericio: ndmero de flexdes-
extensdes executadas durante 157

b

LERTE T ™

g

B — MERGULHO

g — Arremesso g9 — ARREMESS0

Obijetivo: forca, coordenacio,

Execucdo: o executante toma umd
posicdo atrds da linha de arremesso,
com o8 membros inferiores e tronco es-
tendidos, pés unidos, membros su-
periores estendidos e elevados para tras,
segurando o medicine ball de 1kg (7aocs
11 anos) e de 3 kg (12 aos 17); (foto 14,
mantendo o8 membros inferiores esten-
didos e sem afastar os pés do contato .
com o solo, projeta o corpo & frente as-
sim como os membros superiores e lan-
ca o medicine ball tfoto 2),

Atencao, distAncia alcancada pelo
medicine ball,

Tentativas: 3, valendo a melhor, -

10 — Corrida de 300 m (7aos 11 anos) '
600 m 112 aos 14 anes} i
800m 115 a0s 17 anos)

Objetivo: resisténcia, capacidade ae-

rébia. 3

Execucdo: o executante partindo da ’

posicdo de pé deve percorrer no menor

[
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espaso de tempc a distancia deter-
minada.
Afericao: tempo

4 — RECURSOS HUMANOS

4.1 — Pessoal técnico: médicos, odon-
tologos, assistentes sociais e professo-
res de Educacgio Fisica;

4.2. — Clientela: jovens ‘de 7 aos 17
anos de idade, sem distincdo oe sexo;
4.3 - Pesspal auxiliar: datilografos, es-
tatishcos, etc.

5 — RECURSOS MATERIAIS

Bolas de medicine ball de 1 kg 2 3 kg
— barra - bandeirolas - apitos -
cronénigtras  trenas — espirdmetros

halancas — bancos de Montoye —
fitas de algodio.
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