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RESUMO 
Objetivo: Avaliar o Special judô Fitness Test (SJFT), a frequência cardíaca (FC) e os níveis de lactato (Lac) 
no desempenho dos atletas com e sem restrição da visão antes e após do treinamento restritivo da visão. 
Metodologia: Através do SJFT as variáveis do índice do teste, assim como verificação do desempenho dos 
atletas no treino e pos treino observando a freqüência cardíaca através de um monitor cardíaco RS 400-
Polar e o nível de lactato, em dois momentos imediatamente após o teste e 15` minutos pós-teste com o 
judoca em posição passiva (repouso). A amostra foi composta por 30 atletas de Judô com faixa etária de 
idade entre 18 a 30 anos, com experiência mínima de um ano de pratica da modalidade, todos do sexo 
masculino, onde a escolha se deu pelo fato de serem as categorias de idade mais concorrida atualmente no 
cenário competitivo. Resultados: Houveram diferenças significativas no SJFT entre os testes com e sem 
restrição de visão, na FC após o teste, na avaliação da FC após 1 minuto, no Lac após o teste, na avaliação 
do Lac após 15 minutos entre os grupos com restrição de visão em todos os momentos, tanto com e sem 
restrição de visão. Conclusão: Os atletas com restrição de visão tendem a apresentar uma adaptação 
importante que indicou a melhor no teste com restrição deste sentido. 
Palavras-chave: judô, treino, restrição de visão. 
 
 

ABSTRACT 
Objective: To evaluate the Special Judo Fitness Test (SJFT), heart rate (HR) and lactate (Lac) levels in the 
performance of athletes with and without restriction of vision before and after restrictive vision training. 
Methodology: Through the SJFT the variables of the test index, as well as verification of the performance 
of the athletes in the training and post-training observing the heart rate through a heart monitor RS 400-
Polar and the level of lactate, in two moments immediately after the test and 15 minutes post-test with the 
judo in a passive position (rest). The sample consisted of 30 Judo athletes with ages ranging from 18 to 30 
years, with a minimum of one year of practice of the modality, all male, where the choice was due to the 
fact that the categories were age currently in the competitive landscape. Results: There were significant 
differences in SJFT between the tests with and without visual restriction, HR after the test, HR evaluation 
after 1 minute, Lac after the test, Lac evaluation after 15 minutes between the groups with restriction of 
vision at all times, both with and without restriction of vision. Conclusion: Athletes with restricted eyesight 
tend to have an important adjustment that indicated the best in the restricted test of this sense. 
Keywords: judô, training, restricted vision. 
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INTRODUÇÃO 

O judô é um esporte derivado do Ju-jitsu, 

forma de luta japonesa, caracteriza-se por 

movimentos de alta intensidade em curtos 

períodos, durante cinco minutos de luta, 

distribuídos basicamente em duas formas: em pé, 

com objetivo de projeção e no solo, com objetivo 

de estrangulamento (Shime-Waza), chaves de 

articulações (kansetsu-waza) e imobilizações 

(osae-waza) (CBJ, 2009). 

O judô, como uma modalidade de combate, é 

dinâmica, e fisicamente exigente e complexa 

caracterizada por ser um desporto com lutas de 

relativa curta duração, alta intensidade e 

intermitente, onde tende a prevalecer a via 

glicolítica como fonte primária no fornecimento 

de energia durante sua prática (Thomas et al., 

1989). 

O Judô poderá levar os deficientes visuais a 

um desenvolvimento autônomo, através da 

melhoria na capacidade de percepção tanto 

quanto pela segurança frente os desafios 

encontrados em ambientes pensados para não-

deficientes (Campani, 2008).  

A intensidade do esforço no combate está 

diretamente relacionada a dois fatores de difícil 

controle, sendo eles a tática adotada pelo lutador 

e o ritmo de luta imposto pelo adversário (Nunes, 

1997; Roquete e Monteiro, 1991). Por outro lado, 

à avaliação de atletas em situação real de 

competição tem se demonstrado muito difícil, 

seja por problemas de ordem burocrática, técnica 

e metodológica, uma vez que isto poderia 

interferir no desempenho do atleta (Majean e 

Gaillat 1986; Silva 1988). No judô, a mensuração 

de variáveis fisiológicas não é possível durante 

esta. Assim, tem sido sugerido que essas medidas 

sejam realizadas ao final da luta ou nos intervalos 

do combate. (Ahmaid et al., 1996). 

O metabolismo anaeróbio lático tem sido 

bastante solicitado durante as lutas, 

apresentando altas concentrações de lactato 

sanguíneo após o combate (entre 8 e 14 mmol.L-

1). (Hernández-García, Torres-Luque, Villaverde-

Gutierrez, 2009; Bonitch-Domínguez et al., 2010; 

Franchini et al., 2009; Lech et al., 2010a; Lech et 

al., 2010b). Em contrapartida, a capacidade e a 

potência aeróbia são consideradas importantes, 

visto que foram relacionadas à maior remoção de 

lactato sanguíneo pós-luta (Franchini et al., 

2003), e ao aumento do número de arremessos 

(projeções) em teste específico. A capacidade 

aeróbia pode ser considerada determinante no 

desempenho em esportes intermitentes, devido a 

sua atuação na recuperação entre os estímulos de 

alta intensidade, como verificada também em 

estudos prévios (Bishop et al., 2004). 

Por outro lado, o desempenho no judô pode 

ser atribuído a fatores neuromusculares, tendo 

em vista as constantes mudanças dinâmicas em 

virtude da movimentação dos atletas, na qual o 

judoca requer uma combinação de força e 

resistência durante a pegada para controlar a 

distância entre ele e o oponente (Franchini et al., 

2011a). Além disso, nas ações de ataque, são 

necessários elevados níveis de potência muscular 

de membros inferiores (Franchini et al., 2011b), 

principalmente, na aplicação de algumas técnicas 

de projeção específicas. 

São escassos estudos com relação à dinâmica 

da luta em relação ao Special Judô Fitness Test  

(SJFT) e a relação destes níveis sobre os 

resultados, sobretudo em atletas sem visão, da 

mesma forma que identifiquem o nível de 

condicionamento físico de atletas com e sem a 

restrição da visão e a freqüência cardíaca, bem 

como a mensuração lática pós luta. Assim, o 

objetivo do presente estudo foi avaliar o SJFT, a 

frequência cardíaca (FC) e os níveis de lactato no 

desempenho dos atletas com e sem restrição da 

visão antes e após do treinamento com restrição 

da visão. 

 

MÉTODO 

Com finalidade de responder aos objetivos 

desta investigação foi realizado um estudo Quase-

experimental, onde inicialmente, os atletas 

receberam informações a respeito dos testes e um 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

Participantes 

A amostra foi composta por 30 atletas de Judô 

com faixa etária de idade entre 18 a 30 anos, com 

experiência mínima de um ano de prática da 

modalidade, todos do sexo masculino. 

Como critério de exclusão foi considerado: 



98 | R Caldeira, FJ Aidar, RF Souza, et al. 

a) possuir qualquer problema de ordem médica; 

b) possuir problema ósseo músculo articular que 

comprometa a realização dos testes, fato estes 

detectados através de laudo médico; c) responder 

positivamente a qualquer pergunta do 

questionário PAR-Q (Thomas et al., 1992). 

 

Instrumentos 

Para a mensuração do tempo na execução do 

teste SJFT, foi utilizado um cronômetro digital 

modelo HS 50 W (Cássio®, Japão).  

Foi também utilizado um lápis e bloco para 

anotações, além de um apito Fox 40 (Fox®, 

Brasil) e um monitor de freqüência cardíaca da 

marca polar RS 400 (Polar®, Finlândia), sendo 

que a área foi previamente demarcada com fita 

crepe de cor branca, através de uma trena 

padronizada da marca Vonder (Vonder®, Brasil).  

Na aferição da massa corporal foi utilizada 

uma balança de plataforma, digital (Filizola®, 

Brasil), calibrada, graduada de zero a 150 kg e 

com precisão de 0,1 kg, para aferir o peso em 

quilogramas (Kg). 

A medida da estatura foi feita em triplicata, 

para o cálculo do valor médio, utilizando um 

estadiômetro compacto tipo trena modelo ES 

2040 (Sanny®, Brasil), fixado a parede, com 

capacidade de 2m. Os atletas estavam descalços 

na posição ereta, encostados em uma superfície 

plana vertical, braços pendentes com as mãos 

espalmadas sobre as coxas, os calcanhares unidos 

e as pontas dos pés afastados formando uma 

angulação de 60°, joelhos próximos, cabeça 

ajustada ao plano de Frankfurt e em inspiração 

profunda, a altura foi medida com aproximação 

de 0,1 cm (Gordon et al,1988, Giugliano & Melo, 

2004, Rezende et al, 2006, Neumann et al, 2007,  

Picon et al, 2007; Dumith et al, 2010, Junior et al, 

2010). 

Para avaliar a frequência cardíaca foi utilizado 

um monitor de frequência cardíaca da marca polar 

RS400 Listen To Your Body (Polar Eletro Ou, 

Finlandia). 

A coleta de sangue para identificação do 

lactato sanguíneo foi realizado com aparelho 

eletroquímico da marca Accu-Check (Roche®, 

Brasil) com fitas reagentes BM-Lactate, em dois 

momentos imediatamente após o teste e 15` 

minutos pós-teste com o judoca em posição 

passiva (repouso).  

Foi utilizado o mesmo protocolo de 

recuperação passiva utilizado por Franchini et al., 

(2004), durante 15 minutos.   

 

Procedimentos 

A aplicação do teste foi realizada na sede da 

Federação de Judô da Bahia-Brasil (FEBAJU), em 

áreas de treinamento previamente identificada 

com dimensões mínimas de 8m x 8m, 

denominada Shiai-do. 

Para a intervenção os atletas foram 

submetidos a 12 semanas de treinamento de 

judô, com frequência de três vezes semanal, em 

período de 90 minutos em cada sessão de treino. 

A sessão de treino foi composta de 10 minutos de 

cumprimentos e início da aula, 20 minutos de 

Taiso (ginástica do judô), treinamento de entrada 

(Uchikomi), sendo este 20 minutos com visão e 

20 minutos com restrição da visão, 10 minutos de 

educativos de entradas com quedas (Nagekomi), 

sendo estes alternado semanalmente e 10 

minutos de volta a calma e encerramento da aula.  

Antes da realização do teste foi realizada uma 

breve explicação do SJFT (Franchinni, et. al., 

2006) a ser aplicado e posteriormente 

demonstrado, visando um melhor entendimento 

dos procedimentos entre os participantes. 

Os protocolos de intervenção bem como o 

projeto foram de acordo com as normas da 

Resolução 196/96 do Conselho Nacional de 

Saúde sobre pesquisa envolvendo seres humanos 

(Conselho Nacional de Saúde, 10 de outubro de 

1996).  

Os procedimentos adotados seguem as 

normas de ética em pesquisas com humano 

conforme a resolução nº 251, de 07/08/1997 do 

Conselho Nacional de Saúde e da resolução nº. 

196, de 10/10/1996 que são as diretrizes e 

normas regulamentadoras de pesquisa 

envolvendo seres humanos, em concordância 

com os princípios éticos contidos na Declaração 

de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 

1989, 1996 e 2000), da “World Medical 

Association”. 
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Os atletas foram esclarecidos sobre o estudo e 

assinaram o termo de livre consentimento e 

esclarecido. 

Os atletas fizeram o teste do SJFT antes do 

início do programa, sendo que aconteceram duas 

sessões de familiarização e na terceira e quarta 

sessão foi para recolher os dados obtidos no teste 

com e sem restrição de visão com intervalo 

mínimo de 48 horas entre as sessões. 

Após a recolha no pré-teste os alunos serão 

submetidos a 12 semanas de intervenção e 

posteriormente serão submetidos a um pós teste 

sendo realizados em duas sessões de 

treinamento, com intervalo mínimo de 48 horas 

entre as sessões. 

Special Judô Fitness Test (SJFT). 

Os atletas foram separados para a realização 

do SJFT, conforme proposto por Sterkowicz 

(1995), que consiste em um teste de caráter 

intermitente com três atletas de estatura e massa 

corporal semelhante, sendo adotadas as classes 

de peso da Federação Internacional de Judô, de 

acordo com a faixa de peso de cada categoria do 

atleta avaliado. Neste caso, o atleta TORI (judoca 

ativo) utilizara de uma técnica de arremesso por 

cima do ombro (Ipon-seoi-naguê) (figura 1) 

considerada como uma técnica de Te Waza 

(técnica de mão), em que a área será demarcada 

com fita crepe, ficando este no centro entre dois 

atletas posicionados há seis metros de distância 

um do outro, que servirão como UKE (judoca 

passivo). Enquanto o executante do teste o 

judoca ativo (TORI) fica há três metros de 

distância dos judocas em posição de início, no 

qual deverá estar sem a restrição da visão, ou 

completamente com a restrição da visão. A 

restrição da visão será feita por uma viseira e 

reforçada com uma venda de pano de tecido da 

cor preta, para que haja uma total restrição da 

visão do avaliado que participa do teste no qual 

fará os arremessos, sendo este fato verificado 

através de entrevista após o teste para confirmar 

a ausência de visão. O início do teste começa ao 

sinal do apito e ao mesmo tempo se aciona os 

cronômetros para avaliar o tempo, sendo que o 

judoca ativo (TORI) parte para a execução do 

arremesso no judoca passivo (UKES), onde o 

aciona com o som da sua palma para dar a direção 

correta de arremesso ao judoca ativo (TORI). O 

teste é dividido em três períodos: 15s (A), 30s (B) 

e 30s (C), com intervalos de 10s entre os 

mesmos. Durante cada um dos períodos, o 

(TORI) arremessa os (UKES), utilizando a 

técnica ippon-seoi-naguêo maior número de 

vezes possível. Imediatamente após o teste e 1 

minuto após o final do teste é verificada a 

frequência cardíaca do atleta (TORI), onde os 

arremessos são somados e o índice abaixo é 

calculado: 

Índice= 

FC final (bpm)+FC 1 min após fim do teste 

(bpm) 

Número total de arremessos 

O tempo será interrompido quando o judoca 

ativo (TORI) não conseguir executar o 

movimento completo de execução do ippon-seio-

nague no judoca passivo (UKE), fazendo com que 

o mesmo retorne ao início do teste (SJFT). 

A tabela 1 nos mostra a categorização de dados 

que estabelece os índices de condicionamento 

físico do atleta específico para o judô. Para tanto 

quanto menor for o índice melhor é o 

condicionamento físico do judoca. 

 

 

Figura 1. Ipon-seoi-naguê 
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Tabela 1 

Special Judô Fitness Test (SJFT) (Franchinni, et al., 2006) 

Classificação /variáveis Número total de arremessos FC (bpm) pós test FC (bpm)1 min pós test Índice 

Excelente ≥ 29 ≤ 173 ≤ 143 ≤ 11.73 

Bom 27-28 174-184 144-161 11.74-13.03 

Regular 26 185-187 162-165 14.04-13.94 

Ruim 25 188-195 166-174 13.95-14.84 

Muito ruim ≤ 24 ≥ 175 ≥ 175 ≥ 14.85 

A alimentação será padronizada nos dias de 

teste, sendo fornecida pelos responsáveis pela 

aplicação e será feita alimentação entre 45 e 60 

minutos antes do teste, para que o tipo de 

alimentação não interfira no desempenho dos 

atletas. 

 

Análise estatística 

Foi feita a estatística descritiva sendo 

utilizadas as medidas de tendência central, média 

(X) ± Desvio Padrão (DP). O tratamento 

estatístico será realizado mediante o pacote 

computadorizado Statistical Package for the 

Social Science (SPSS), versão 20. Para a 

verificação da normalidade das variáveis foi 

utilizado o teste de Shapiro Wilk, tendo em vista 

o tamanho da amostra. Para a avaliação do índice 

do SJFT e do Lac no pré e pós teste será feito o 

teste ANCOVA one way, com Post Hoc de 

Bonferroni, onde o pré teste com restrição de 

visão foi a Co-variante. Foi considerado um 

p<0,05. Para se verificar o tamanho do efeito, foi 

utilizado o teste de f2 de Cohen, e foi adotado os 

pontos de cortes 0,02 a 0,15 com pequeno, de 

0,15 a 0,35 como mediano e maior que 0,35 

grandes (Grissom e Kim, 2005).  

 

Tabela 2 

Dados dos atletas e dos testes SJFT, FC e Lac (Média ± DP) 
 Pré Visão Pós Visão Pós Sem Visão f2 de Cohen 

SJFT 21,83±2,55 23,00±1,36* 19,53±1,26* 0,710 
FCP 169,17±20,65 164,00±17,91* 148,03±4,46* 0,706 
FC1 151,27±20,64 145,20±18,15 123,43±5,56* 0,628 
LacP 8,90±2,05 8,62±1,82 9,14±0,75 0,431 
Lac15 6,20±0,63 6,56±0,94* 6,36±0,65* 0,182 

Nota. FCP – FC Pós o teste; FC1 – FC Pós 1 minuto; LacP – Lac Pós o teste; Lac15 – Lac Pós 15 minutos; * p < 0,05 
 

RESULTADOS 

Os resultados do SJFT, da Frequência Cardíaca 

(FC) após o teste e após 1 minuto, (Média ± 

Desvio Padrão), dos atletas com e sem restrição 

de visão (Tabela 2).  

Verifica-se que existe uma diferença no SJFT 

entre os testes com e sem restrição de visão. 

Verifica-se que houve uma melhora em todos os 

testes, ainda o treino voltado para a restrição de 

visão resultou na melhora inclusive nos testes 

sem restrição de visão, bem como na restrição da 

visão. Contudo, na FC após o teste houve 

diferença estatisticamente significativa em todos 

os momentos, já na avaliação da FC após 1 

minuto houve diferenças significativas somente 

entre os grupos com restrição de visão e o grupo 

sem restrição de visão no pré-teste, e no Lac após 

o teste houve diferença estatisticamente 

significativa somente do Pré Teste em relação aos 

demais momentos, já na avaliação da Lac após 15 

minutos houve diferenças significativas somente 

entre os grupos com restrição de visão em todos 

os momentos, tanto com e sem restrição de visão. 

 

DISCUSSÃO 

O SJFT, tem se tornado um dos testes mais 

utilizados no Judô. Com relação ao custo 

energético envolvido no teste, Franchini et al., 

(2011), observaram maior participação anaeróbia 

alática (42,3%), seguida pela contribuição 

anaeróbia lática (29,5%) e oxidativa (28,2%), 

sendo estes dois últimos sem diferença 

estatística.  

Diversos estudos, Herandez-Garcia et al., 

(2009); Bonitch-Dominguez et al., (2010), 

Franchini et al., (2009); Lech et al., (2010), 

demonstraram que o metabolismo anaeróbio 

lático tem sido bastante solicitado durante as 
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simulações de lutas, devido às altas 

concentrações de lactato sanguíneo encontradas 

após o combate (entre 8 e 14 mmol.L-1), próximo 

aos valores encontrados em nosso estudo, 

embora nesses estudos não tenham sido 

computadas as contribuições dos demais 

sistemas energéticos. 

Em contrapartida, a capacidade e a potência 

aeróbia são consideradas importantes, visto que 

foram relacionadas à maior remoção de lactato 

sanguíneo pós-luta (Detanico et al., 2012, 

Franchini et al., 2003) e ao aumento do número 

de arremessos (projeções) em teste específico 

(Detanico et al., 2012), o que vai de encontro aos 

resultados de nosso estudo. A capacidade aeróbia 

pode ser considerada determinante no 

desempenho em esportes intermitentes, devido a 

sua atuação na recuperação entre os estímulos de 

alta intensidade, como verificada também em 

outros estudos (Bishop et al., 2004; Bogdanis et 

al., 1996; Gaitanos et al., 1993). 

O objetivo da FC é verificar o nível de aptidão 

cardiovascular, estabelecer metas e uma 

prescrição de exercício adequada para o 

aprimoramento da aptidão cardiovascular, além 

de motivar o indivíduo acerca dos resultados a 

serem obtidos e facilitar a somatória de fatores 

que possam melhorar o rendimento do atleta, 

pois sabemos que todos os fatores são 

importantes para um bom equilíbrio no 

desempenho do indivíduo. 

 Por outro lado, o SJFT utiliza a FC para 

determinação dos seus resultados, e a FC tende a 

responder linearmente com o aumento da 

Percepção Subjetiva de Esforço (PSE) (R2 = 

0,999), durante o teste incremental, e as 

correlações individuais variaram entre r = 0,94 e 

1,00. Dados semelhantes foram apresentados por 

Ueda e Kurokawa (1995), que encontraram 

correlação significativa entre arrasto na natação 

(N) e FC; VO2 e FC; PSE e FC para homens (r = 

0,99; 0,99 e 0,99) e mulheres (r = 0,99; 0,99 e 

0,99; respectivamente).  

 Demura e Nagasawa (2003) avaliaram 10 

estudantes saudáveis em cicloergômetro e 

analisaram as respostas fisiológicas juntamente 

com os parâmetros de PSE durante teste 

incremental até a exaustão e numa recuperação 

ativa de 25 minutos. Os resultados apontaram 

correlações significativas entre FC e PSE durante 

o teste (r = 0,99) e na recuperação (r = 0,97), o 

que demonstra que a lactecidemia teria uma 

relação com a FC, influenciando assim no 

resultado do SJFT, verificando assim, uma boa 

correlação entre este índice e a lactecidemia. 

 Ainda com relação ao SJFT, Franchini (2001) 

indica que os fatores que têm influência direta 

sobre o desempenho no SJFT estão relacionados 

inicialmente ao maior número de arremessos no 

teste, e esta variável representaria dentre outros, 

melhor velocidade de execução, capacidade 

anaeróbia e eficiência técnica na execução dos 

golpes. Já a FC final do teste, representaria uma 

melhor eficiência cardiovascular para um mesmo 

esforço. E a melhor FC de recuperação após 1 

minuto, implicaria em uma melhor potência 

aeróbia.  

É importante destacar que o SJFT apresenta 

maior especificidade de movimentos, mas menor 

possibilidade de mensuração do desempenho 

físico em relação a outros testes menos 

específicos, porém mais precisos (Franchini et al., 

2001). Mesmo assim, conforme o estudo de 

validação do SJFT (Sterkowicz et al., 1999), o 

índice do teste obteve boa correlação com índices 

de aptidão aeróbia e anaeróbia. Foram observadas 

correlações do índice com o consumo máximo de 

oxigênio - Vo2max (r = 0,73), com o tempo de 

corrida na esteira (r = 0,84) e com a velocidade 

do limiar anaeróbio - vLAn (r = 0,66). Na aptidão 

anaeróbia, o índice correlacionou-se com o 

trabalho relativo total no teste de Wingate (r = 

0,71). O número de arremessos apresentou 

correlação significativa com o trabalho total 

relativo no teste de Wingate (r = 0,71), índice de 

fadiga (r = -0,52), tempo de corrida na esteira (r 

= 0,60) e com a vLAn (r = 0,67). A FC 

mensurada 1 min após o teste correlacionou-se 

com o tempo de corrida na esteira (r = -0,69), 

com a distância de corrida (r = -0,69) e com o 

VO2 max (r = -0,63). 

Neste sentido, outros estudos têm 

demonstrando relação entre a capacidade aeróbia 

e o ritmo de remoção do lactato sanguíneo 

(Rontoyannis, 1988; Pelayo et al., 1996; 

Taoutaou et al., 1996). 
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Além disso, alguns estudos (Bogdanis et al., 

1996; Tabata et al., 1997) tem sugerido que na re 

alização do exercício supra máximo de forma 

intermitente, há um aumento da contribuição 

aeróbia para atender a demanda energética da 

atividade. Segundo Drigo et al., (1994); Thomas 

et al., (1989); a capacidade anaeróbia é o fator 

primordial para o alto nível no judô.  

Essa variável também tem sido associada a 

situações específicas da modalidade, como com o 

número de ataques durante uma luta (Franchini 

et al., 2005), além de ser capaz de diferenciar 

judocas de diferentes níveis competitivos 

(Franchini et al., 2005). 

Ainda, é importante ressaltar que o SJFT 

apresenta algumas limitações quanto à 

solicitação neuromuscular que ocorre durante 

um combate. Na luta o judoca tende a utilizar 

mais os membros superiores em comparação aos 

inferiores (Francchini et al., 2011), por depender 

da "pegada" no judogui para aplicar qualquer 

técnica de projeção, além das imobilizações no 

solo. Por sua vez, no SJFT há predominância 

neuromuscular nos membros inferiores, tendo 

em vista que o judoca deve se deslocar o mais 

rapidamente possível até o outro oponente para 

projetá-lo (distância de seis metros entre os 

oponentes). Assim, em alguns casos, o atleta 

pode finalizar o teste com acentuada fadiga 

periférica nos membros inferiores, 

diferentemente do que acontece nos combates, 

no qual os músculos dos membros superiores são 

os mais solicitados. 

Neste sentido os testes feitos em relação FCP 

e FC1 é um dos preditores do SJFT, sendo bons 

indicadores para a avaliação do esforço dos 

atletas de Judô, pois se relaciona diretamente ao 

número de arremessos e ao lactato. 

 

CONCLUSÕES 

Os dados encontrados corroboram com os 

demais estudos no sentido de que os atletas com 

e sem restrição da visão tendem a ter um desgaste 

metabólico, isto expressado pelo valor do lactato 

sanguíneo tanto pré e pós teste em vários 

momentos do teste com e sem restrição da visão, 

e também de uma significativa melhora no SJFT 

após a adaptação do mesmo nas diversas fases do 

teste. 
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