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1° SINAL

12 SINAL - Simpdsio Internacional de Atividades Fisicas e Lutas
16 e 17 de novembro de 2018

Os trabalhos publicados no presente suplemento foram submetidos a apreciacdo da Comissio Cientifica do
Simpésio Internacional de Atividades Fisicas e Lutas — “SINAL”, realizado nos dias 16 e 17 de novembro de
2018 na Universidade Federal de Sergipe, Sdo Crist6vao, Sergipe, Brasil. O contetido dos artigos é tnica e
exclusivamente da responsabilidade dos seus autores. A Comissao Cientifica do SINAL nao assume qualquer
tipo de responsabilidade pelas opinides e afirmacdes expressas pelos autores. E permitida a reprodugio parcial
dos textos e sua utilizacdo sem fins comerciais, desde que devidamente citada a fonte/referéncia.

O 1° Simpésio Internacional de Atividades Fisicas e Lutas proporcionou discussao, reflexio e pratica acerca das
bases teérico-metodoldgicas dirigidas as interven¢des na area de Atividade Fisica, Esportes, Nutri¢ao e Saude.

A hipocinesia e sedentarismo tem sido o grande mal da humanidade, proporcionando danos a satide e ainda
diminuindo a perspectiva de vida das pessoas. Outrossim, nunca se ouviu falar tanto em depressio, ansiedade
e outros probelmas psicossociais potencializado pela falta de atividades fisicas. Além disso, as lutas tem
assumido cada vez mais importancia junto a sociedade e a qualidade de vida.

As discussdes serviram para embasar cada vez mais a necessidade do movimento na sobrevivéncia humana
lifgadas a atuagdo dos profissionais da satide. Assim, a discussdo e a atualizagdo constante é fator imprescindivel
para o crescimento profissional.

Aracaju, novembro de 2018.

Felipe J. Aidar
Presidente do Comité Cientifico
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Atividades fisicas e os desafios na direcao de um estilo de vida sau-

davel e com qualidade

Felipe J. Aidar”

O Simpésio Internacional de Atividades Fisicas e
Lutas - SINAL ocorreu nos dias 16 e 17 de novem-
bro de 2018, em Aracaju/SE. O evento discutiu
temas como a importincia das atividades fisicas e
das lutas em relacdo a vida moderna. O evento
promoveu a melhor compreensdo da relagao sa-
ude/doenca como decorréncia das condi¢des de
vida e trabalho, e sobretudo, focado na prevengao
dos agravos a saude notadamente com a utiliza-
¢do de um estilo de vida saudavel. Assim, fazendo
uma relacao, entre a avaliacio fisica e os variso
seguimentos e a participa¢ao de todos, na promo-
¢ao de uma sociedade mais igualitaria e inclusiva.
O aumento da expectativa de vida, sendo isso um
indicativo que a medida que a pessoa vive mais e
com certas patologias ele tende a ficar mais de-
pendente de outros (Christensen et al., 2008). Al-
guns estudos propdem que as atividades fisicas
sejam realizadas para todos e sdo propostos algu-
mas intervengdes para grupos especiais, como por
exemplo, um que trata da efetividade e seguranga
de exercicios aerdbios para portadores de sindro-
micos, avaliandos critérios psicossociais e fisicos,
nos quais as interven¢des com atividades como
caminhar e corridas leves, concluindo que seria
mais viavel uma combina¢do de programas com
um acompanhamento correto, sem, contudo che-
gar a uma conclusio clara a respeito da avaliagdao
e da pratica de atividades para este seguimento
(Andriolo et al., 2010). Por outro lado, um estudo
realizado em outros paises, com pessoas de 65 a
102 anos, demonstrou que a pratica de atividades
fisicas e dietas com baixa calorias estariam asso-
ciadas a melhores condig¢bes de vida quando com-
paradas com pessoas inativas em fatores princi-

EDITORIAL

palmente ligados as atividades da vida diaria e ati-
vidades instrumentais (Balzi et al 2010). A pra-
tica de atividades fisicas nao somente atuaria
como uma determinante para a preven¢ao dos
agravos a saude, mas sobretudo, para a promogao
de um estilo de vida com qualidade e saudavel
(Aidar et al., 2007, 2011, 2012, 2014). A pratica
de atividade fisica regular deve ser preconizada vi-
sando a prevencao de diferentes agravos a satde.
Por outro lado, a pratica regular de atividade fisica
promove uma vida mais saudavel e prazerosa para
as pessoas de diferentes idades. Assim, agOes
como o SINAL, tendem n3o somente a promover
a discussdo em torno de um tema tao importante,
mas sobretudo em rela¢do a importincia da Edu-
cacgdo Fisica no contexto da vida com qualidade e
como um importante instumento para promogao
da incluséo.

Nos dias atuais, onde os recursos estao cada vez
mais precarios, a prevencio (Ameh et al., 2019;
Cheng, 2016) se torna cada vez mais importante,
notadamente em paises que sdo mais pobres, ou
com problemas nas areas sociais. Neste sentido a
implementagao de atividades fisicas se torna uma
importante acdo de politicas publicas, tendo em
vista que o que investe na prevenc¢ao representa
uma grande economia na remeiagao de gastos pu-
blicos.
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O sobrepeso nao influéncia a resposta cardiovascular e autonomica
cardiaca apos exercicio de forca em adolescentes sedentarios

Overweight not influence the cardiac autonomic and cardiovascular
response after resistance exercise in sedentary adolescents

Ricardo F. Macédo!’, Jodo M. Miranda?, Anderson C. Macal!, Jodo Carlos C. Queiroz?,
Afranio A. Bastos!, Rogério B. Wichi!

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINALARTICLE

RESUMO
Este estudo verificou a influéncia do sobrepeso nas repostas da frequéncia cardiaca (FC), da pressdo arterial
e da modulagdo autonémica cardiaca ao final e apés uma sessdo de exercicio de forca em adolescentes
sedentarios. Participaram do estudo 34 adolescentes, que foram divididos em dois grupos: Eutréficos (n=
19; idade= 15=1 anos e IMC= 20=1 Kg/m?) e grupo sobrepeso (n=15; idade= 16+1 anos e IMC =26+1
Kg/m?). A sessdo de treinamento fisico consistiu em 10 minutos de repouso em posi¢do supina, 10 minutos
de aquecimento, 20 minutos de exercicio de forga (5 exercicios, 3 séries de 12 repeticdes a 60% de 1RM) e
30 minutos de recuperagdo. A pressio arterial foi analisada no repouso e ao final da recuperacgio. A FC, IRR
e SDNN (modulag¢ao simpato-vagal), RMSSD e pNN50 (modulagao parassimpatica) foram mensuradas em
repouso, no final do exercicio e na recupera¢io. A FC e a modula¢io simpAtica de repouso foram maiores
no grupo sobrepeso. O grupo sobrepeso também apresentou reduzido IRR e modulagdo parassimpatica em
repouso. Porém, o sobrepeso nio influenciou nas respostas de tais varidveis ao final e depois do exercicio
de forca. Portanto, estes dados sugerem que o comportamento cardiovascular e autonémico cardiaco em
adolescentes sedentarios, em resposta ao exercicio de forca nio sofre influéncia do sobrepeso corporal.
Palavras-chaves: sobrepeso, exercicio de forga, sistema cardiovascular.

ABSTRACT
The objective of this study was to determine whether overweight influence on the responses of heart rate
(HR), blood pressure and cardiac autonomic modulation in the end and after a session of resistance exercise
in sedentary adolescents. Thirty-four adolescents were divided into two groups: Eutrophic (n = 19, age =
15 = 1 year old and BMI = 20 = 1 kg / m2) and overweight group (n = 15, age = 16 = 1 year old and BMI
=26 = 1 kg / m2). The exercise session consisted of 10 minutes of rest in the supine position, 10 min
heating, 20 minutes of strength (5 years, 3 sets of 12 repetitions at 60 % 1RM) and 30 minutes of recovery.
Blood pressure was assessed at rest and at the end of recovery. HR, IRR and SDNN (sympatho-vagal
modulation), RMSSD and pNN50 (parasympathetic modulation) were measured at rest, at the end of
exercise and recovery. The HR and sympathetic modulation at rest were higher in the overweight group.
The overweight group also showed reduced IRR and parasympathetic modulation at rest. However,
overweight did not affect the responses of these variables in the end and after resistance exercise. Therefore,
these data suggest that cardiac and cardiovascular autonomic behaviours in sedentary adolescents in
response to resistance exercise are not influenced by body overweight.
Keywords: overweight, resistance exercise, cardiovascular system.
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INTRODUCAO
A prevaléncia de obesidade infantil vem
aumentando ao longo dos anos no Brasil e mundo
(IBGE, 2011; UNICEF/WHO, 2019).
epidemia tem sido causada principalmente pelos

Essa

baixos niveis de atividade fisica e maus habitos
alimentares da populacdo (Ebbeling, Pawlak &
Ludwig, 2002; Fernandez, Klimentidis, Dulin-
Keita, & Casazza, 2012; Pan & Pratt, 2008). O
desenvolvimento da obesidade estd associado a
outras morbidades, como diabetes mellitus,
dislipidemia, hipertensdo arterial,
psicoldgicos, apneia obstrutiva do sono, entre
outros (Berketet & Atay, 2012; Healy et. al,,
2008; Oliveira et. al., 2010). Além disso, a
obesidade pode causar disfun¢do autondmica
cardiaca, com prejuizo na modulagao simpdtica e
parassimpatica (Dangard, Volkmann, Chen,
Osika, Marild, & Friberg, 2010; Nagai &
Moritani, 2004; Tascilar Yokusoglu, Boyraz,
Baysan, K6z, & Diindaréz, 2011). Estas respostas
sdo fatores de risco para desenvolvimento de
doencgas cardiovasculares e de mortalidade na
vida adulta (Owen et. al., 2009).

Para controle de tais condi¢cbes tem se
recomendo a pratica regular de exercicio fisico.

disttarbios

Pesquisas relatam que o exercicio fisico reduz o
peso corporal, a glicemia, os lipideos circulantes,
a pressdo arterial. Os beneficios cardiovasculares
sao identificados com a adog¢do de um estilo de
vida ativo, mesmo que ainda nio ocorra perda de
peso significativa. Outras adaptagbes no sistema
cardiovascular sao no aumento da modulagio
parassimpatica e redu¢io da
simpatica de repouso poés treinamento fisico
(Bray et. al., 2012; keli et. al., 2010; Kelishadi et.
al., 2012). Por isso, a World Health Organization
(2011) tem recomendado o exercicio fisico nas
estratégias de combate e controle da obesidade

modulagio

infantil. E a modalidade de exercicio tipicamente
prescrita é o treinamento aerdbico de longa
duracido. No entanto, tem se observado também
um crescente numero de adolescentes praticando
exercicio de forca. Segundo a Strength and
Conditioning Association do Reino Unido (Lloyd
et. al, 2014) o exercicio de for¢a promove
beneficios no controle da composi¢ido corporal,

na fun¢io cardiovascular e musculoesquelética de
adolescentes.

Em relagdo as respostas agudas ao exercicio
fisico em adolescentes, Brunetto, Roseguini,
Silva, Hirai, Ronque, e Guedes (2008) nao
obesidade nas

encontraram influéncia da

respostas cardiovasculares e na modulagio
autondmica cardiaca de adolescentes. Entretanto,
Moller et al. (2010) encontraram uma correlacao
positiva moderada entre o indice de massa
corpdrea e a pressdo arterial. Além disso, Dipla,
Zafeiridis, Koidou, Geladas, e Vrabas. (2010)
encontraram reducio da
barroreflexa e da frequéncia cardiaca durante
exercicio isométrico de preensiao manual em pré-
puberes com sobrepeso. Na resposta apds o
exercicio Dipla et al. (2010) nio encontraram
influéncia da obesidade no protocolo de preensiao
manual sem oclusdo. Visto isso, é importante
entender estas respostas frente ao exercicio

sensibilidade

fisico, uma vez que alteragdo da cinética
cardiovascular e da modulagdo autonémica
cardiaca durante e apds o exercicio pode
apresentar risco cardiovascular aumentado para o
individuo (Dipla, Nassis & Vrabas, 2012). Desta
forma, o objetivo deste trabalho foi verificar as
respostas da frequéncia cardiaca (FC), da pressao
arterial, da

modulagdo  simpatica e

parassimpatica cardiaca a uma sessio de
exercicio fisico de forca em adolescentes

sedentarios com sobrepeso.

METODO
Este trabalho foi aprovado pelo comité de
ética e pesquisa da Universidade Federal de
Sergipe com o numero da CAAE:
06149612.3.0.0000.0058.

Participantes

A amostra do presente estudo foi constituida
de Participaram do estudo 34 adolescentes
sedentarios, que foram divididos em dois grupos:
Eutréficos (EU) (n= 19; idade= 15%1 anos e
IMC= 20+1 Kg/m?) e grupo sobrepeso (SO)
(n=15; idade= 16*+1 anos e IMC =26=*1
Kg/m?). Foram adotados os seguintes critérios
de inclusao: adolescentes do sexo masculino com
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idade entre 15 a 18 anos; ser classificado como
eutréfico a partir do indice de massa corpdrea
(IMC) para participar do grupo eutréfico (EU);
ser classificado com sobrepeso para participar do
grupo sobrepeso (SO); ser sedentario a partir do
International Physical Activity Questionary
(Guedes, Lopes & Guedes, 2005), possuir
maturacao sexual acima do estagio 3 da escala de
Tanner; possuir o termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE) assinado pelos pais e/ou
responsavel. Foram excluidos da amostra os
adolescentes com histérico médico de doenca
cardiovascular,
musculoesquelética;
algum tipo de medicamento; que apresentaram
valores de glicemia, triglicérides, colesterol total,
LDL e HDL acima da normalidade (SBD, 2009);
ndo atender a todas as fases da pesquisa.

pulmonar ou

que estivesse tomando

Instrumentos e Procedimentos

Foi realizada uma anamnese para obteng¢io do
histérico médico de doencas cardiopulmonares,
musculoesqueléticas, metabdlicas, ou se
tomavam algum remédio que pudesse interferir
nos resultados do estudo. Em seguida, a
maturacdo sexual dos adolescentes foi avaliada
pela escala de Tanner. Esta foi aplicada de forma
auto sugerida da seguinte maneira: a escala de
Tanner foi entregue aos adolescentes dentro de
um envelope e eles marcaram o estigio o qual
eles achavam estar. Depois eles recolocaram o
papel
entregaram ao avaliador.

Foi realizada avaliacio da estatura utilizando
um estadidmetro de marca Filizola e da massa
corporal total utilizando uma balanga de marca
Filizola. Com estes dados foi possivel calcular o
IMC utilizando a férmula peso(kg)/estatura2(m).
Segundo a WHO (1995) a classificacio dos
adolescentes em eutréfico (entre o percentil 15 a
85) e sobrepeso (entre o percentil 85 a 95).

Com no maximo sete e no minimo de dois
dias antes da realiza¢io da sessdo de exercicio de
forca, cada participante foi submetido a um teste
de um 1Repeticito Maxima (1IRM) para os
seguintes exercicios: supino reto, pressio de
pernas (leg-press), puxador no pulley, extensiao

assinalados dentro do envelope e

do joelho (cadeira extensora) e rosca biceps.
Cada exercicio foi precedido de um aquecimento
(6 a 10 repeticbes) com 50% da carga a ser
utilizada na primeira tentativa do 1IRM. Caso o
individuo repeticdes, a
tentativa foi anulada e apds 3 a 5 minutos de
intervalo foi realizada uma nova tentativa de um

completasse duas

maximo de cinco tentativas. Ap6s o individuo ter
atingido a carga maxima, foi calculada a carga de
execucdo para a sessdo de exercicio de forga.
Antes da realizagdo do teste de 1RM, todos os
participantes
movimentos (2 séries, 15 repeticbes para cada
exercicio com o minimo de peso).

Os voluntarios foram orientados a nao

foram familiarizados com os

consumir bebida alcodlica e a base de cafeina no
dia anterior ao experimento, como também que
se alimentassem até uma hora antes da sesso de
exercicio. Eles, também, foram instruidos a nido
realizarem exercicio extenuante no dia anterior.
Antes da sessio de exercicio de forca os
adolescentes ficaram dez minutos de repouso na
posicao supina. Em seguida, realizou-se um
alongamento para os grupos musculares que
seriam posteriormente solicitados com tempo de
permanéncia de quinze segundos para cada
articulaggio. Em seguida, os
realizaram um aquecimento de 1 série de 12

voluntarios

repeticbes em cada exercicio sem carga. Os
exercicios foram realizados sempre na mesma
ordem apresentada a seguir: supino reto (El),
pressdo de pernas (leg-press) (E2), puxador no
pulley (E3), extensio de joelhos (cadeira
extensora) (E4) e rosca biceps (E5), realizados
com sobrecarga de 60% da for¢a maxima (obtida
através do teste de 1RM), com 3 séries para cada
exercicio e 12 repeticdes para cada série, com um
intervalo de 45 segundos entre as séries e 90
segundos entre cada exercicio. O tempo total da
sessdo de exercicio foi de trinta minutos. A
velocidade de execucdo de cada exercicio foi
controlada por um metrénomo na cadéncia de 1:1
(1 segundo para a realizagdo tanto da fase
concéntrica quanto da excéntrica).

As varidveis hemodinamicas avaliadas foram
FC, pressio arterial sistélica (PAS) e diastélica
(PAD). Para a medida da pressao arterial foi
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utilizado um aparelho digital da marca OMRON
modelo HEM-742INT. A afericio da PAS e da
PAD foi realizada na posicdo sentada apds 10
minutos de repouso e 30 minutos apds a sessiao
de exercicio de forca. A FC foi obtida através de
um frequencimetro da marca Polar modelo
RS800. Este equipamento faz o registro do
intervalo R-R (ms) e através dele foi possivel
determinar os valores de FC em repouso (durante
dez minutos de repouso), ao final da sessdo de
exercicio (noventa segundos imediatamente ao
término da sessdo) e na recuperagio do exercicio
(trinta minutos ap6és o término da sessao).
Assim, foi possivel calcular a variagdo da
frequéncia cardiaca do final do exercicio em
relacido ao repouso (FCexercicio — FCrepouso) e
ao final da recupera¢io em relagdo ao final do
exercicio (FCrecuperagao — FCexercicio).

A variabilidade da FC foi obtida através do
registro do intervalo R-R (ms) durante os 10
minutos continuos de repouso e continuamente
de recuperagio. Este
procedimento foi realizado através da utilizagdo
de um monitor de FC da marca Polar modelo
RS800 (Gamelin, Berthoin & Bosquet, 2006). O
cinto
eletrocardiografico batimento-a-batimento e o
transmite através de uma onda eletromagnética

durante 30 minutos

transmissor detecta o) sinal

para o receptor de pulso Polar, onde essa
informacao é digitalizada, exibida e arquivada.

Esse sistema detecta a despolarizagao
ventricular, correspondente a onda R do
eletrocardiograma, com uma frequéncia de

amostragem de 500 HZ e uma resolugdo
temporal de 1 ms (Ruha, Sallinen & Nissila,
1997). Os arquivos de registro foram transferidos
para o Polar Precision Performance Software.
Apés aquisi¢do e armazenamento dos dados no
computador, os intervalos R-R (IP) provenientes
do monitor de FC foram convertidos e
armazenados em arquivos Excel, no qual foi
realizada uma verificacdo por inspecdo visual,
para identificar e/ou corrigir alguma marcacio
ndo correta. Em seguida, os dados foram

transferidos para o software Kubios Heart Rate
Variability para posterior andlise da modulagdo
autondmica cardiaca no dominio do tempo e da
frequéncia.

Na andlise no dominio do tempo foram
calculados os seguintes indices:
intervalos R-R (IRR), o desvio padrio dos
intervalos da média dos intervalos R-R (SDNN)
que estimam a modulagdo simpato-vagal. Além
destes os indices da raiz quadrada da média do
quadrado das diferencas entre intervalos RR
adjacentes (RMSSD)
milissegundos, e a percentagem de intervalos RR
adjacentes com diferenca de duragdo superior a
dez milissegundos (pNN50), os quais estimam a
modulagio parassimpatica (Task Force, 1996).
Na anélise pelo dominio da frequéncia foram
calculadas os componentes de alta frequéncia
(modulag¢do parassimpatica) e baixa frequéncia
(modulagdo simpatica).

a média dos

normais eéxpressa em

Anilise estatistica

Os resultados foram apresentados como média +
desvio padrao para as varidveis continuas. Foi
utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para
verificar a normalidade e homogeneidade da
amostra. Nas varidveis peso corporal, estatura e
IMC foi aplicado o teste t Student para amostras
independentes. Para analisar o efeito antes e apds
uma sessio de exercicio de for¢a na PAS, PAD,
deltas da FC, componente de alta frequéncia e
componente de baixa frequéncia nos grupos
eutrdfico e sobrepeso foi realizado o teste de
andlise de varidncia (ANOVA) de duas vias
seguido de post-hoc Newman Keuls. Para
analisar o efeito antes, durante e apds uma sessao
de exercicio de for¢a na FC, nos indices IRR,
SDNN, RMSSD, pNN50 nos grupos eutréfico e
sobrepeso foi realizado o teste de analise de
varidncia (ANOVA) de duas vias para medidas
repetidas seguido de post-hoc Newman Keuls.
p<0,05 considerados

Valores de foram

significativos.
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RESULTADOS
A tabela 1 demonstra as caracteristicas da
amostra. A média de idade, valores da maturacio,
estatura, glicemia, colesterol, HDL e LDL nio

participantes do grupo SO apresentaram maiores
valores de peso corporal, IMC e triglicérides
quando comparado ao grupo EU. Os individuos
de ambos os grupos eram sedentarios.

foram diferentes entre os grupos. Os
Tabela 1
Meédia e desvio padrdo das caracteristicas da amostra
. Sobrepeso Eutréfico

Variaveis (n= {35) (n=19) P
Idade (anos) 15,8+1,3 16,1+1,1 ns
Peso corporal (kg) 77,114 62,8+6,7 < 0,05
Estatura (m) 1,70+0,07 1,73+0,07 ns
IMC (kg/m?) 26,4+1,9 20,7+1,6 < 0,05
Glicemia 80,2+2,9 82,1+1,9 ns
Colesterol 158,3+19,9 157,4+23,3 ns
HDL 38,6%5,1 37,7x4,2 ns
LDL 102,3+17,8 103,4+22,2 ns
Triglicérides 84,8+16,2 69,3+19,1 < 0,05
Nivel de atividade fisica Sedentario Sedentario -
Maturagio Sexual 3,9+0,8 4+07 ns

A)
O Sobrepeso

Eutréfico

80 4

Repousa Recuperagio

3 Sobrepeso

O Eutréfico

o
=

=

=

Repouso Recuperaciio

Figura 1. Respostas da pressdo arterial no repouso
e na recuperagao numa sessio de exercicio resistido em
adolescentes. A) Resposta da pressao arterial sistolica
(PAS). B) Resposta da pressio arterial diastolica
(PAD). *p<0,05 vs. repouso, baseado na ANOVA de 2
vias com post-hoc de Tukey.

Na figura 1 pode ser observado os valores da
pressdo arterial sistdlica e diastdlica antes e
depois de uma sessido de exercicio de forca. O
sobrepeso nio interferiu na resposta da PAS e
PAD na condi¢io de repouso (SO: 120+£9 vs.
EU:111+7 [p=0,07] e SO: 67+8 vs. EU: 64*7
mmHg [p=0,08], respectivamente) e na

recupera¢do do exercicio (SO: 116x12 vs. EU:
106+11 [p=0,08] e SO: 60+11 vs. EU: 55+8
mmHg [p=0,09],
observados valores de PAS e PAD menores na

respectivamente). Foram

recuperacdo quando comparado ao repouso em
ambos os grupos, sem diferenca entre eles (SO:
67,3=8 vs 60,6x11 p=0,02; EU 64,37 vs
55,9+8 p=0,02).

f\) H e——obrepess 80 [ Sobrepeso

- = Eutrdfico 60 M Eutrafico
40

20

da FC (bpm)

Recuperagio
o

o § 20 Repouso § H|.|.|.”
20 -40

-60

Frequéncia Cardiaca (bpm)
=
=]
5]

s
e L
+

Delt

Repouso Final Recuperagdo

Figura 2. A) Respostas da FC no repouso, no final e
na recuperagio numa sessio de exercicio de forca
(valor absoluto) em bpm. * p<0,05 vs. sobrepeso, #
p<0,05 vs. repouso, + p<0,05 vs. pico, baseado na
ANOVA de 2 vias para medidas repetidas com post-
hoc de Newman Kleus. B) Delta da FC de repouso
(FCfinal - FCrepouso) e recuperagio (FCrecuperagio -
FCpico). *p<0,05 vs. repouso, baseado na ANOVA de
2 vias com post-hoc de Newman Kleus.

O sobrepeso nio influenciou nas repostas da
FC e do delta da FC durante e apds o exercicio
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fisico. Isto pode ser observado na figura 2. A
ilustragdo 2A demonstra em valores absolutos
que a FC foi maior no grupo SO em repouso (SO:
84+12vs. EU: 73=8 bpm, p=0,04). Porém, a FC
aumentou no final do exercicio (SO: 156+18 vs.
EU: 149+16 bpm, p=0,1) e reduziu apds 30
minutos de recuperagdao (SO: 10011 vs. EU:
100+11 bpm, p=0,2), de forma semelhante em
ambos os grupos. Complementando esta andlise,
na figura 2B foi analisado os deltas da FCfinal —
FCrepouso e da FCfinal - FCrecupera¢io, nos
quais nio foram observados influéncia do
sobrepeso na resposta do delta de repouso (SO:
71%+17 vs. EU: 76+17 bpm, p=0,3) e no de
recuperagdo (SO: 54=13 vs. EU: 49+14 bpm,
p=0,3), independente da diferenca observada
entre grupos em repouso.

1000 1 A) t e Sobrepeso
900 4 === Eutrdfico
.,
7 800
= 700 4
& 700
600 4
500 A
400 ‘ | |
Repouso Pico Recuperacio
90 7 B)
80
A, #
70 4 - N
T 60
Z 504
[=]
<40 4
30 4
20 | | |

T T T
Repouso Pico Recuperagiio

Figura 3. Respostas da modula¢io simpatovagal no
repouso, no final e na recuperagdo de uma sessio de
exercicio de forca em adolescentes. A) Resposta do irr.
* p<0,05 vs. sobrepeso, # p<0,05 vs. repouso, baseado
na ANOVA de 2 vias para medidas repetidas com post-
hoc de Tukey. B) Resposta do indice SDNN. * p<0,05
vs. sobrepeso, # p<0,05 vs. repouso, baseado na
ANOVA de 2 vias para medidas repetidas com post-
hoc de Tukey.

Na figura 3B foi observado o indice SDNN
antes, ao final e ap6s uma sessio de exercicio de
forca. O sobrepeso influenciou na resposta do
indice SDNN de repouso, sendo maior no grupo
EU (SO: 51+18 vs. EU: 75+20 ms, [p=0,02]).
Porém, o sobrepeso ndo interferiu no indice

SDNN ao final do exercicio (SO: 46+32 vs. EU:
4026 ms, [p=0,3]) e apds o exercicio de forca
(SO: 56+28 vs. EU: 59+22 ms, [p=0,4]). No
grupo SO, o exercicio nao causou alteragdo no
indice SDNN no final do exercicio (51+18 vs.
46+32 ms, [p=0,3]) e na recuperagiao (51+18
vs. 56%+28 ms, [p=0,2]). No grupo EU foi
observado uma diminuicio do indice SDNN em
resposta ao exercicio de forca (75,6%+20,4 vs.
40,626 ms, [p=0,02]). Apdés 30 minutos de
recuperac¢io o indice SDNN permaneceu similar
ao valor medido ao final do exercicio (40,6+26
vs. 59+22 ms, [p=0,2]) e maior que o indice
SDNN de repouso (75%20 vs. 59+22 ms,

[p=0,03]).
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Figura 4. Respostas da modulagdo parassimpdtica
no repouso, no final e na recuperagdo de uma sessio
de exercicio de for¢a em adolescentes. A) Resposta do
indice RMSSD. * p<0,05 vs. sobrepeso, # p<0,05 vs.
repouso, baseado na ANOVA de 2 vias para medidas
repetidas com post-hoc de Tukey. B) Resposta do
indice pNN50. * p<0,05 vs. sobrepeso, # p<0,05 vs.
repouso, baseado na ANOVA de 2 vias para medidas
repetidas com post-hoc de Tukey.

Na figura 4 foi observado as respostas dos
indices RMSSD (4A) e pNN50 (4B) antes, ao
final e ap6s uma sessao de exercicio de forca. O
sobrepeso interferiu na resposta dos indices
RMSSD e pNN50 de repouso, sendo maiores no
grupo EU (SO: 38+20 vs. EU: 63+27 [p=0,01];
SO: 16+16 vs. EU: 37+16 [p=0,01] ms,
respectivamente). Entretanto, o sobrepeso nao
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influenciou na resposta dos indices RMSSD e
pNN50 ao final (SO: 16%+17 vs. EU: 13x14
[p=0,1]; SO: 5,58 vs. EU: 3,2+10 [p=0,3] ms,
respectivamente) e apds a sessiao de exercicio de
forga (SO: 21+18 vs. EU: 21+15 [p=0,2]; SO:
6+10 vs. EU: 610 [p=0,1] ms). No grupo SO,
a sessdo de exercicio de forca reduziu o indice
RMSSD (38+20 vs. 16+17 ms, p=0,01), porém
o indice pNN50 nao sofreu alteragao (16+16 vs.
5+8 ms, p=0,1).

Na recuperacio os valores dos indices RMSSD
e pNN50 permaneceram iguais aos medidos ao
final do exercicio (1617 vs. 21+18 [p=0,2];
5+8vs. 6+10 [p=0,1] ms, respectivamente) e no
repouso (38+20vs. 2118 [p=0,09]; 16x16 vs.
5+8 [p=0,2] ms, respectivamente). No grupo
EU a sess3o de exercicio de for¢a diminuiu os
indices RMSSD e pNN50 (63+27 vs. 13+14
[p=0,01]; 37x16 vs. 3x10 [p=0,02] ms,
respectivamente). Ap6s 30 minutos de
recuperagio os valores permaneceram similares
aos valores observados durante o exercicio
(13+14 vs. 21+15 [p=0,1]; 3+x10 vs. 6+10
[p=0,09] ms, respectivamente) e maiores que 0s
indices RMSSD e pNN50 de repouso (6327 vs.
21=15 [p=0,01]; 37,1x16,8 vs. 6,2+10
[p=0,01] ms, respectivamente).

Na figura 5A, o sobrepeso nao interferiu na
resposta do componente de baixa frequéncia em
repouso e recuperagdo (SO: 44=12 vs. EU:
76x11 [p=0,1]; SO: 51x17 vs. EU: 84=x7
[p=0,2] n.u., respectivamente). Em ambos os
grupos foi observado que o componente de baixa
frequéncia de que o
componente de baixa frequéncia de recuperagio
(SO:44+12vs. 76+11 [p=0,01]; EU: 5117 vs.
84+7 [0,02] n.u.). Na figura 5B foi observado
valores da resposta do componente de alta
frequéncia em repouso e recuperagio. O
sobrepeso ndo interferiu na resposta do
componente de alta frequéncia em repouso e
recuperagio (SO: 54+11vs. EU: 4817 [p=0,1];
SO: 23+11 vs. EU: 15+7 [p=0,2] n.u.,
respectivamente). Em ambos os grupos foi
observado que o componente de alta frequéncia
de repouso foi menor que o componente de alta

repouso foi menor

frequéncia de recuperacio (SO: 54+11vs. 23+11
[0,01]; EU: 48+17 vs. 157 [p=0,01] n.u.).
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Figura 5. Respostas dos componentes de alta
frequéncia normalizado (modulagdo parassimpdtica —
figura A) e baixa frequéncia (modulagio simpdtica —
figura B) em repouso e na recuperagao de uma sessao
de exercicio de forca em adolescentes. * p<0,05 vs.
repouso, baseado na ANOVA de 2 vias com post-hoc

de Tukey.

DISCUSSAO
O presente estudo avaliou as respostas
cardiovasculares e autondémica cardiaca a uma
sessio de exercicio de forca em adolescentes
sobrepeso. Os
demonstraram que o sobrepeso nio interferiu na

sedentarios com resultados
cinética de frequéncia cardiaca, da pressdo

arterial, da  modulagio  simpatica e
parassimpatica em resposta ao exercicio de forga.
Foi observado resposta semelhante ao grupo
eutréfico, com aumento da FC durante a sessao
de exercicio de forga, associado a elevacdo da
modulacdo simpatica e reducdo da modulagao
parassimpatica. ~ Também  foi  observado
hipotensdo pds exercicio semelhante ao grupo
eutréfico, com diminuida modulagio simpdtica e
aumentada modulagido parassimpditica pds
exercicio.

Esta pesquisa utilizou dois grupos de estudo
(sobrepeso e eutréfico), os quais apresentaram

uma distribui¢do normalizada e homogénea para
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todas as variaveis estudadas. Para que o individuo
participasse da pesquisa era essencial que ele
cumprisse alguns requisitos. O primeiro critério
foi a classificagdo do IMC para determina¢io do
grupo sobrepeso ou eutréfico. Por isso, os dados
mostraram que o IMC foi diferente entre os
grupos. Como observado o IMC foi maior no
grupo sobrepeso. Este método de avaliagdo
seguiu as orientacdbes da World Health
Organization  (2011) para criangas e
adolescentes. Ele tem sido utilizado na literatura
mundial, porque é pratico, rdpido, apresenta
associacio com risco de infarto do miocardio e
outras doencas (Berketet & Atay, 2012; Owen et.
al., 2009). O valor da estatura foi igual entre os
grupos, porém ele serviu apenas para o clculo do
IMC e descri¢ao da amostra. Outro critério que
creditou a participagdo no estudo foi o nivel de
atividade fisica de sedentario, pois este aumenta
o risco cardiovascular. Ele foi avaliado por um
questiondrio recordatério chamado IPAQ, o qual
foi validado no Brasil (Guedes et. al., 2005), com
a ressalva de que quando aplicado a adolescentes
poderia haver dificuldade de interpretagio das
respostas. Porém, este adotou o questiondrio
porque era uma ferramenta acessivel, barata e de
rapida aplicagdo.

Outra medida utilizada como critério de
inclusio foi a pressao arterial de repouso, a qual
teria que estar dentro dos valores normais
(Sociedade Brasileira de Cardiologia, 2010), pois
de que pessoas com pré-
hipertensdao ou hipertensao podem apresentar
disfuncao autondémica cardiaca (Mancia, Grassi,
Parati, & Daffonchio, 1993). Assim, ambos os
grupos deste estudo cumpriram este critério.
Outro critério, é que a amostra estivesse acima
do estagio 3 de matura¢do sexual, pois hd uma
relacio entre as fases da puberdade com a
atividade  autonémica e  hemodinidmica
(Goulopoulou, Fernhall 2010).
Outros fatores que poderiam interferir nos
valores da modula¢io autondémica foram os
indicadores metabdlicos: glicemia, colesterol,
triglicérides, HDL e LDL (Freitas-Junior,
Monteiro, Silveiro, Cayres, Antunes & Bastos,
2012). Os dados

ha evidéncias

& Kanaley,

destas varidveis ndo

apresentaram diferenca entre os grupos, exceto o
triglicérides, mas todos os indicadores de ambos
grupos estavam com os valores considerados
normais pela VI Diretriz Brasileira de Diabetes
Mellitus (2009).

As respostas cardiovasculares nio foram
influenciadas pelo sobrepeso. A PAS e PAD
foram avaliadas em repouso e ap6s uma sessio de
exercicio de forca. No presente estudo, a pressiao
arterial foi aferida por um aparelho digital,
validado para criangas e adolescentes brasileiras
por Christofaro, Fernades, Gerage. Alves, Polito
e Oliveira (2009). A utilizagdo deste aparelho
independe da experiéncia da técnica de aferi¢do
do avaliador, garantindo valores fidedignos.
Neste estudo, o valor médio da pressdo arterial
sistélica e diastdlica de repouso em adolescentes
116+12/64+7
corroborando com os achados de Christofaro et
al. (2009), citado anteriormente. No trabalho de
destes autores foi verificado que adolescentes
apresentaram pressdo arterial sistdlica e
diastolica de repouso de 109+8/64+6 mmHg,
semelhante aos achados deste estudo.

A amostra do presente estudo foi composta de
adolescentes
massas corporais e sedentdrios. No estudo de
Miranda, Dias, Mostarda, Angelis, Fiqueira-

eutréficos foi mmHg,

normotensos, com diferentes

Junior e Wichi. (2014) os adolescentes com nivel
de atividade fisica ativo e com sobrepeso
apresentaram resposta
semelhantes apds o exercicio de for¢ca aos
adolescentes ativos e eutréficos. Estudos com

cardiovasculares

adultos assintomaticos tentam explicar por que
ocorre a resposta hipotensora, ja que o sobrepeso
nio influenciou na resposta da pressio arterial
apés a sessdo de exercicio de for¢a. Mas, ambos
os grupos deste estudo apresentaram reducio da
PAS e PAD poés-exercicio de forga.

Esta diminuicido da pressdo arterial pods
exercicio, em adultos assintomadticos e
hipertensos, se manteve, foi igual, ou diminuiu
apds o exercicio de for¢ca em relagdo ao repouso
(Rezk, Marrache, Tinucci, Mion, & Forjaz, 2006;
Rossow, Fahs, Sherk, Seo, Bemben, & Bemben,
2011; Simao, Fleck, Polito, Monteiro, & Farinatti,

2005). As divergéncias nas respostas ocorrem
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devido as diferentes cargas aplicadas, namero de
séries, quantidade de exercicios, massa muscular
envolvida. Sendo assim, o presente estudo
utilizou uma intensidade moderada de 60% de
1RM, a qual é recomendada para adolescentes
iniciantes na pratica de exercicio de forga.
Corrobora outras
(2006)
demonstrou que a intensidade nio interferiu na
resposta hipotensora da PAS, ji que os autores

com os resultados de

pesquisas, como a de Rezk et al

utilizaram duas intensidades extremas de 40% e
80% de 1RM. Porém, em relagiao a PAD nio foi
verificada hipotensdo na maior intensidade,
porque houve aumento da resisténcia vascular
periférica apds o exercicio e diminui¢do do débito
cardiaco (Rezk et. al., 2006).

Em outra investiga¢gdo, Simao et al. (2005)
verificou que intensidade e o volume nio
interferem na hipotensio da PAS e PAD apés o
exercicio de forca. Nesse foram utilizados
protocolos de 5 e 6 exercicios com 3 séries de 12
repeticOes. Esta metodologia se assemelha a
utilizada no presente estudo. Outra possivel
influéncia para ter ocorrido a hipotensio foi a
sessdo de treinamento ter sido composta por
exercicios de grandes e pequenos grupos
musculares (Polito & Farinatti, 2006). Desta
forma esta resposta hipotensora que ocorre apés
o exercicio de forca pode ser atribuida a uma
diminui¢ao do volume sistdlico, débito cardiaco,
da resisténcia vascular periférica, da atividade
simpatica periférica e aumento da modulagio
simpdtica cardiaca apds a sessdo de exercicio de
forca em adultos normotensos (Rezk et. al.,
2006).

Outra medida realizada no presente estudo foi
da FC, a qual nao teve influéncia do sobrepeso ao
final e ap6s de uma sessdo de exercicio de forca
em adolescentes. O aparelho utilizado neste
estudo para medir a frequéncia cardiaca foi o
monitor de frequéncia cardiaca semelhante ao
utilizado em outro estudo, como o de Brunetto et
al.  (2005) que resposta
cardiovascular a uma manobra de tilt em
adolescentes obesos e eutréficos. Além disso, os
valores da frequéncia cardiaca de repouso
encontrados neste estudo de 73=9 bpm em

verificaram a

adolescentes eutréficos foi semelhante ao
encontrado por Baum et al. (2013) de 7811
bpm, o qual mediu a frequéncia cardiaca com o
eletrocardiograma. No presente estudo o GSO
apresentou FC maior que o GEU, mas ambos
estavam dentro da faixa de normalidade, que é
entre 60 e 80 bpm.
Ainda mais em ambos o0s grupos o
comportamento da frequéncia cardiaca ao final e
apds a sessao de treinamento de forga foi similar.
A frequéncia cardiaca aumentou do repouso para
o final do exercicio, em seguida ela diminuiu 30
minutos apds o exercicio, mas nao retornou aos
valores de repouso. Este comportamento da
frequéncia cardiaca ao exercicio de aumento com
o inicio da atividade, redu¢io apds o seu término
e permanéncia acima dos valores de repouso
corrobora com o estudo de Rezk et al. (2006).
Estes verificaram uma frequéncia
cardiaca aumentada durante 90 minutos de

autores

recuperacdo tanto em baixa e alta intensidades
em adultos. Da mesma forma que a pressdo
arterial encontrada pesquisas que
relacionadas ao efeito agudo do exercicio no
sistema cardiovascular em adolescentes com

nio foi

diferentes pesos corporais.

Possiveis explicagdes para o mecanismo da FC
pos-exercicio pode
metabdlico causado pelo exercicio,

ser devido ao estresse
o qual
ocasiona um estimulo dos quimiorreceptores
para manutencdo de um fluxo sanguineo com
objetivo de remover os residuos metabdlicos do
Outra pode ser
complementada com os resultados da modulagio
autonOmica cardiaca que foi apresentada no
presente estudo, j4 que apds o exercicio a
modulac¢io simpdtica permaneceu aumentada e a
modulagio parassimpdtica diminuida em relagio
ao repouso. Estes mecanismos tem a func¢io de
controlar a frequéncia cardiaca.

O presente estudo observou que o sobrepeso
influenciou nos indices IRR e SDNN de repouso,
0s quais foram menores no grupo SO. Os indices
IRR e SDNN refletem a modula¢iao simpatovagal.
E quando estes indices estdo reduzidos, supde-se
que o individuo estd com uma modulagio
simpatica parassimpatica

treino. explicacio

aumentada e



12 | RF Macédo, JM Miranda, AC Magal, JCC Queiroz, AA Bastos, RB Wichi

diminuida. Este quadro tem sido demonstrado
nos estudos que comparam individuos com
Por exemplo,
fizeram um

diferentes corporais.
Tascilar et al. (2011),
eletrocardiograma na posicdo supina por 5
minutos em criangas obesas e observaram que
elas possuiam o indice IRR de repouso reduzido

massas

em relagdo aos eutrdficos. Outra investigagao
utilizou o monitor de frequéncia cardiaca numa
populacao de adolescentes com o mesmo tempo
de medida do estudo anteriormente citado, e foi
observado que os adolescentes obesos possuiam
o indice IRR de repouso reduzido (Vanderlei,
Pastre, Freitas-Junior, & Godoy 2010). Na
andlise do indice IRR e SDNN ao final e apds a
sessio de exercicio de forca nao houve
interferéncia do sobrepeso corporal em tais
variaveis. Ao final do exercicio de for¢ca houve
uma reducio do indice IRR e SDNN em rela¢io
ao repouso em ambos os grupos. Esta cinética era
esperada por causa do
mecanorreptores e quimiorreceptores pelo
exercicio, levando a um aumento da modulag¢io
simpética e uma retirada vagal (Dipla et. al,,
2012). Na recuperagdo, somente o grupo EU
apresentou um aumento do indice IRR, porém
em ambos 0s grupos os valores nao retornaram
aos valores de repouso. Isto pode ser explicado

estimulo  aos

pela revisao de literatura de Peganha, Silva-
Janior, e Forjaz (2014) e no estudo de Buchheit,
Laursen, e Ahmaid (2007), os quais observaram
que havia relacdo entre a concentragio de lactato,

pH sanguineo e indices da modulagio
autondmica  cardiaca  pds-exercicio  com
caracteristicas  anaerdbicas, semelhantes a

modalidade de exercicio utilizado no presente
estudo. Além disso, os mesmos autores relatam
que ocorre o estimulo dos quimiorreceptores, o
que leva o sistema nervoso auténomo manter
uma modulagio simpatica aumentada e
parassimpatica diminuida (Dipla et. al., 2012).
Pois, é necessario a manutencio de um fluxo
sanguineo maior que os valores de repouso para
remogao dos produtos metabdlicos gerados
durante o exercicio, como também outras
substincias responsaveis pelo restabelecimento
da homeostase corporal. Por isso, o indice IRR se

mantém diminuido em relagdo aos valores de
repouso mesmo ap6s 30 minutos de recuperagio.

Na anélise pelo método do dominio do tempo
foi observado que o grupo SO apresentou uma
modulacdo parassimpatica de repouso reduzida
em relacdo ao grupo eutréfico. Pois, os indices
RMSSD e pNN50 de repouso do grupo SO
estavam diminuidos em relagdo ao grupo EU.
Porém pelo método do dominio da frequéncia o
sobrepeso nao
parassimpdtica, ja que o componente de alta
frequéncia nio apresentou diferencas entre os
grupos. O mesmo ocorreu com o componente de
baixa frequéncia, estimando que a modulagio
simpatica era similar entre os grupos.

Esta discrepancia entre os métodos de andlise
da variabilidade da frequéncia cardiaca no
repouso tem ocorrido em outros estudos com a
populagdo de
Brunetto et al. (2005), ndo encontrou diferencas

influenciou na modulagio

adolescentes. Por exemplo,
no indice SDNN entre individuos obesos e
eutrofico, mas observou que os obesos possuiam
um componente de baixa frequéncia maior e de
alta frequéncia menor que seus pares. Enquanto,
Nagai e Moritani (2004), observaram que os
adolescentes obesos possuiam tanto uma
modula¢io simpdtica e parassimpatica reduzidas
utilizando o método do dominio da frequéncia.
Estes resultados diferentes podem ter ocorrido
devido a metodologia de coleta de dados
empregada num espaco de tempo de curta e longa
duracio. Como também existe a sensibilidade de
cada método matematico para esses tempos de
medidas. No entanto, a analise da modulacao

simpdtica e parassimpdatica por essas variaveis

tem sido utilizada como ferramenta de
prognéstico da fungdo autonémica cardiaca.
Apesar destas diferencas ocorridas na

condi¢do de repouso na modulagido simpatica e
parassimpatica, quando foram analisadas ao final
do exercicio e na recuperac¢io tanto os indices do
dominio do tempo quanto da frequéncia se
comportaram de maneira semelhante quando os
grupos foram comparados. Em ambos, apds 30
minutos de recupera¢ido a modula¢io autonémica
simpdtica estava aumentada e a parassimpatica
diminuida em relagio ao repouso tanto no grupo



Resposta cardiovascular e autonémica cardiaca e exercicio | 13

EU quanto no grupo SO. No estudo de Okuno,
Pedro, Leicht, De Paula Ramos, e Nakamura.
(2013), ocorreu a mesma cinética da modulagio
autondmica cardiaca, ou seja, os 30 minutos nio
foram para que adultos
retornassem aos seus valores de repouso. Porém
foi aplicado apenas um exercicio e uma
intensidade de 80% de 1RM. Em outro estudo
com individuos saudaveis foram aplicadas
intensidades de 40% 1RM e 80% 1RM, e em
ambos protocolos 0s sujeitos permaneceram com
a atividade vagal diminuida e a simpatica
aumentada mesmo uma hora depois do treino
(Rezk et. al.,, 2006). Esta resposta suporta
explica¢do feita para os indices IRR e SDNN.

suficientes ativos

CONCLUSOES
Dessa forma, é possivel concluir que o
sobrepeso
cardiovascular e

corporal nao altera a cinética

autondémica cardiaca em
resposta ao exercicio de forca em adolescentes
sedentarios. Os adolescentes com sobrepeso que
realizam exercicio de for¢ca possuem resposta de
frequéncia cardiaca, de pressdo arterial e da
modulagio simpdtica e parassimpdtica durante e
apds exercicio semelhante ao grupo eutrofico.
Tais dados, sugerem o exercicio de for¢a quando
realizado na mesma intensidade e volume do
utilizado neste estudo, pode ser prescrito para
adolescentes com sobrepeso, sem representar
risco adicional de evento cardiovascular.
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Nivel de atividade fisica dos universitarios dos cursos de saude de
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RESUMO
Buscando identificar o nivel de atividade fisica (NAF) dos universitirios dos cursos de satiide para
categorizar os cursos mais e menos ativos, verificar as possiveis variaveis que influénciam este nivel, e
demonstrar entre ingressantes e concluintes quem se mantém mais ativos, esta pesquisa foi desenvolvida
em uma faculdade particular nos curso de Educacao Fisica, Nutri¢do, Psicologia, Fisioterapia e Enfermagem.
Com n=281 de participantes de 1° a 9° semestre, a pesquisa foi realizada por meio de um questionario
contendo IPAQ e PALMS, os resultados obtidos demonstram que os concluintes s3o mais ativos que os
ingressantes e o curso de Educacio Fisica seguido por Nutri¢cao e Enfermagem se demonstra mais ativo que
os demais nas classificagdes do IPAQ em Ativos e Muito Ativos. Dentre os dominios do PALMS referente
a escala de atividade fisica e os motivos de lazer destaca-se a Concordincia na maioria das respostas para
Condi¢ao Fisica (82%), Condicao Psicologica (71%) e Aparéncia (68%) e a resposta com maior incidéncia
foi a 10 — Porque ajuda a manter o corpo sauddvel. Assim concluimos que os cursos de satide tem mantido um
bom nivel de atividade fisica de acordo as diretrizes da OMS.
Palavras-chaves: satde, exercicio, faculdade.

ABSTRACT
Seeking to identify the level of physical activity (NAF) of the university students of the health courses to
categorize the most and least active courses, to verify the possible variables that influence this level, and to
demonstrate among students and graduates who are more active, this research was developed in a particular
faculty in the courses of Physical Education, Nutrition, Psychology, Physiotherapy and Nursing. With
n=281 participants from the 1st to the 9th semester, the research was performed through a questionnaire
containing IPAQ and PALMS, the results obtained show that the students are more active than the students
and the Physical Education course followed by Nutrition and Nursing is more active than the others in the
IPAQ classifications in Assets and Very Assets. Among the domains of the PALMS regarding the physical
activity scale and the leisure motives, the most of the responses to Physical Condition (82%), Psychological
Condition (71%) and Appearance (68%) were the most frequent and the response with greater incidence
was at 10 - because it helps to keep the body healthy. Like this we conclude that the courses of health have
maintained a good level of physical activity according to the directives of the WHO.
Keywords: health, exercise, college.
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INTRODUCAO

A pratica regular de atividade fisica deve ser
vista como componente dos comportamentos
saudaveis de vida do individuo. Bion, Chagas,
Muniz e Souza (2008) afirmam que os principais
beneficios a sauide proveniente da pratica de
aspectos
antropomeétricos, neuromusculares, metabdlicos
e psicolégicos.

Para os académicos a universidade é porta de

atividade fisica referem-se aos

entrada para o mercado profissional, tanto quanto
para aqueles que querem iniciar nesse mercado
quanto para aqueles que querem se atualizar e
manter os seus empregos. Desses, muitos visam
novas oportunidades e/ou promogdes, tendo
frequentemente uma dupla jornada, académica e
profissional. Tal fato limita o tempo livre para o
lazer, ou até mesmo a pratica de alguma atividade
fisica regular.

Objetivou-se, neste estudo, entender como se
encontravam os niveis de atividade fisica dos
futuros profissionais da area de satde e o porqué
de se fazer atividades fisicas. Entende-se que para
que as propostas
profissionais proporcionem conscientiza¢io ao
seu cliente/paciente, se faz

advindas destes futuros
necessario,

primeiramente, compreender como estd a
populacio em formacgdo para que assim que
formados poderem auxiliar na prevencdo e nos
cuidados ofertados por estes profissionais.

Para tanto foi realizado este estudo de
delineamento transversal, com académicos da
area de saude dos cursos de Educacao Fisica,
Fisioterapia, Nutricao, Psicologia e Enfermagem,
em uma instituicdo de nivel superior no sudoeste
da Bahia, cidade de Vitéria da Conquista — BA.

Buscamos através das informacdes obtidas,
levar o conhecimento desta pesquisa a fim de
reduzir uma série de comorbidades adquiridas
pela falta da atividade fisica e dos maus costumes
diarios, pois a pratica regular de atividade fisica
tem como principal beneficio a reducdo das
doencas cronicas nao transmissiveis, retardando
o aparecimento ou até evitando doengas
cardiacas, diabetes entre outras, e ainda melhorar
a qualidade de vida, por se tornar mais ativo e
mais saudavel.

Para Nocon, Hiemann, Riemenschneider,

Thalau e Willich (2008) a atividade fisica
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praticada de forma regular reduz em 35% o risco
de morte por doengas cardiovasculares e em até
33% a mortalidade em outras causas, para a
Organizagdo Mundial de Satde os niveis de
atividade fisica sdo considerados suficientes para
retardar o desenvolvimento das doengas cronicas
nao transmissiveis ou DCNTs, bem como manter
para um individuo adulto de 18 a 64 anos, 150
minutos de exercicios aerdbicos de forma
moderada e ao menos 75 minutos de atividades
intensas Organizacio Mundial de Saude (OMS,
2014).

Em uma pesquisa realizada por Hallal (2014)
dados de 122 paises que representaram mais 90%
da populagio mundial, mostrou que 1/3 dos
adultos sdo fisicamente inativos, ou seja, nio
atendem ao minimo de 150 min de atividades
fisicas, Pitanga (2002) diz que a adogio de estilo
de vida ativo fisicamente, ird proporcionar
mudanca de comportamento dos individuos.

Outras pesquisas como as de Souza, Bonfante,
Junior e Lopes (2016), em uma universidade
publica com 416 alunos nos cursos de Educagio
Fisioterapia,
encontrou maijoria dos estudantes Ativos
(53,6%) e Insuficientemente Ativos (27,2%).

Jesus (2017), em pesquisa realizada em Minas
Gerais, na cidade de Ub4, com 350 estudantes dos

cursos de Medicina, Educagio Fisica e Psicologia,

Fisica, Enfermagem, Farmdcia,

avaliou os niveis de atividade fisica e obteve maior
predomindncia nos estudantes de Educagio Fisica
(91%), seguidos pelos de Psicologia (72%) e
Medicina (53%).

Observando estes estudos temos por objetivo
deste trabalho compreender o NAF dos
universitdrios dos cursos de saude de uma
faculdade no interior da Bahia, identificar se a
vida académica interfere NAF, categorizar quais
cursos de saude sao mais ativos fisicamente,
demonstrar os niveis de atividade fisica desde os
ingressantes aos concluintes, Identificar dentre os
cursos quais semestres se mantém mais ativos
fisicamente e por fim verificar as varidveis que
influenciam o NAF.

METODO
Esta pesquisa se trata de um estudo de
delineamento transversal, conduzido no ano de
2018 com universitarios da area de satde de uma
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instituicdo particular na cidade de vitéria da
conquista na Bahia, com participagdo voluntaria,
limitando-se apenas em ser maior de 18 anos.
Que teve sua aprovagio no Comité de Etica e
Pesquisa, CEP-FAINOR sob numero CAEE
94488218.0.0000.5578.

Participantes

A amostra teve um n=312 participantes,
porém com preencimento total do questiondrio
respostas apenas n=281
participantes, incluidos nos
resultados, e os outros 31 questionarios foram
excluidos desta pesquisa, que resultou em uma
perda de 9% dos questiondrios aplicados, assim
sendo todos da amostra s3o universitarios, acima

sem rasuradas

estes foram

dos 18 anos de idade, distribuidos nos cursos de
Educagio Fisican=77, Nutri¢do n=56, Psicologia
n=>58, Fisioterapia n=44 e Enfermagem n=46.
Sendo 186 mulheres e 95 homens, classificados
por idade onde tinham; = 18 anos 22 mulheres e
9 homens, <= 19 a 24 anos 116 mulheres e 61
homens e <= 25 a 65 anos 48 mulheres e 25
homens.

Deste total categorizamos os ingressastes na
faculdade os que cursam o 1° semestre, os
ingressados do 2° ao 7°, e os estudantes de 8° e
9° semestres classificados como concluintes.

Foi avaliado neste estudo tambem o Indice de
Massa Corporal ou IMC, autoreferido pelos
participantes,
participantes com magreza, 158 com eutrofia, 62
com pré-obesidade e 16 com obesidade,
respectivamentes IMC de
referéncia entre < 20 para magreza, < = 21 a 25
para eutrofia, <= 25,1 a 30 para pré-obesidade e
>30,1 para obesidade.

Nenhum dos participantes precisou se
identificar no questionario, os dados foram

tendo como resultados 45

com valores de

coletados diretamente em sala de aula entre os
pesquisadores e os pesquisados.

Instrumentos

A pesquisa foi desenvolvida a partir de
questionarios, onde a primeira apresentou o
estudo aos voluntarios, nosso tema de pesquisa e
algumas orientagdes sobre o preenchimento,
além disso, estava nesta lauda dados pessoais
idade, peso, altura, esporte

como; género,

praticado e tempo de pratica de algum esporte ou
atividade fisica.

Acrescentamos ao questionario o IPAQ
(Internacional Physical Activity Questionaire) de
versao curta contendo 08 perguntas subdivididas
entre la, 1b, 2a, 2b, 3a, 3b, 4a e 4b que
preconizam respostas sobre tempo que caminhou
por ao menos 10 minutos continuos durante a
semana, se realizou atividades moderadas por ao
menos 10 minutos entendendo como moderada,
um pedalar leve, nadar, dancar entre outras e se
realizou por ao menos 10 minutos atividades
vigorosas, sendo estas correr, fazer ginastica
aerdbica, jogar futebol entre outras, testado e
validado por estudos cientificos no Brasil por
Guedes (2005).

O questiondrio caracteriza os critérios de
frequéncia e duragdo em cinco categorias; Muito
Ativo, Irregularmente ativo A,
Irregularmente ativo B e Sedentério.

ativo,

Onde quem ¢ classificado como, muito ativo
cumpre as seguintes recomendagdes: a) vigorosa
— = 5 dias /semana e = 30 min / sessio; b)
vigorosa — = 3 dias / semana e = 20 min /sessio
+ moderada e ou caminhada = 5 dias /semana e
=30 min /sessdo. Ativo, cumpre as seguintes
recomendacdes: a) atividade fisica vigorosa — = 3
dias /semana e = 20 minutos /sessido; b)
moderada ou caminhada - = 5 dias /semana e
=30 minutos /sessdo; c) qualquer atividade
somada: = 5 dias /semana e = 150 min/semana;
E Insuficientemente Ativo A — Realiza 10 minutos
continuos de atividade fisica, seguindo pelo
menos um dos critérios citados: frequéncia - 5
dias /semana ou durac¢io — 150 minutos /semana;
Insuficientemente Ativo B — Nao atinge nenhum
dos critérios da recomendacio citada nos
individuos insuficientemente ativos A. E
Sedentario — Nio realiza nenhuma atividade fisica
por pelo menos 10 minutos continuos durante a
semana.

Para entender os motivos de se praticar
atividade fisica e a adesao, foi utilizado o Physical
Activity and Leisure Motivation Scale (PALMS), ou
seja, Escala de Atividade Fisica e Motivagdo ao
Lazer questiondrio criado e validado em 2004,
com o objetivo de avaliar os motivos para a pratica
de atividade fisica, pelos autores Tony Morris, H.
Rogers (2004) e Debadeep Roy Chowghury



(2011) que foi traduzido e replicado no Brasil por
Frainer (2017) com 40 frases afirmativas que
podem ser respondidas analisando os motivos
que vocé tem para praticar atividade fisica ou
esportiva, onde nao hd respostas certas ou erradas
apenas uma escala de concordincia que vai de 1 a
5 onde 1 corresponde a Discordo Totalmente, 2
discordo, 3 é neutro quanto a resposta, 4
Concorda e 5 Concorda Totalmente com aquela
afirmativa. Este questionario apresenta oito
classificacobes em uma escala Likert, como;
Dominio, condigao psicoldgica, competi¢ao / ego,
diversdo, Aparéncia, expectativa dos outros,
condicio fisica e afiliagdo.

A Ex: afirmativa 3 — Porque é interessante.
(classificada como Diversdo).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada em novembro e
dezembro de 2018 na FTC - Faculdade de
Tecnologia e Ciéncias da cidade da cidade de
Vitéria da Conquista, BA em horario de aula dos
alunos por uma equipe composta por alunos de
graduacio e supervisiao do professor orientador.
Os avaliadores foram previamente treinados para
a aplicagdo dos instrumentos a fim de padronizar
todos os procedimentos referentes a obten¢io dos
dados. Os dados foram tabulados em planilha
Microsoft Excel™ e posteriormente importada
para os SPSS® versdao 22 em portugués para
tratamento e andlise estatistica dos dados
tabulados.

Andlise estatistica

Utilizou-se o SPSS versiao 22.0, adotando-se
nivel de significincia de 5% em todas as analises.
Os valores foram obtidos através da tabela de
referéncia cruzada entre as variaveis classificacdes
do NAF e cursos, idade,
ingressantes e concluintes, turno e IMC. Os
valores do Qui-quadrado de pearson foram
obtidos com significancia sig. (2 lados) adotanto
p=0,000 para demonstrar o valor obtido em cada
referéncia cruzada, observando ainda média e
desvio padrio.

Foi utilizado o test-T para estatistica das
amostras em relagio aos
concluintes, categoria de idade, classificacdo de
IMC e classificagao do NAF.

classificacao de

ingressantes e
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Nas frequéncias das respostas do PALMS
observou-se a média e o desvio padrao e por meio
de anélise visual separamos as 40 afirmativas em
08 classificacses.

RESULTADOS

A classifica¢ao do nivel de atividade fisica em
relagdo aos cursos pesquisados nos mostrou que
o curso de Educacao Fisica nos dominios de Ativo
e Muito Ativo representam 59,8% da populagao,
seguidos por 39,1% do curso de Enfermagem,
37,5% do curso de Nutri¢ao, 27,3% do curso de
Fisioterapia e 22,4% do curso de Psicologia. Os
sedentirios de acordo aos cursos foram
representados por 15,9% dos estudantes de
Fisioterapia, 15,2% de Enfermagem, 12,1% de
Psicologia, 9,1% de Educacio Fisica e 8,9% dos
alunos de Nutricdo. Observou-se que a maior
parte da populagao pesquisada excluindo o curso
de Educagio Fisica se encontra em situacio de
Insuficientemente ativo A e B segundo o IPAQ
onde, 65,5% é do curso de Psicologia, 56,8% de
Fisioterapia, 53,6% de Nutricido e 45,7% de

Enfermagem.

Tabela 1
Nivel de Atividade em relagdo aos cursos
. Insuficiente Ativp N
Cursos Sedentarios . Muito
ativoAeB .
Ativo
Ed. Fisica 9,1% 31,2% 59,7%
Nutri¢ao 8,9% 53,6% 37,5%
Psicologia 12,1% 65,5% 22,4%
Fisioterapia 15,9% 56,8% 27,3%
Enfermagem 15,2% 45,7% 39,1%

Nota. Qui-quadrado de Pearson. p=0,002

Tabela 2
Nivel de Atividade em relagdo aos Ingressantes e Concluintes
. Ativo e
L. Insuficiente .
Cursos Sedentarios . Muito
ativoAeB .
Ativo
Ingressantes 5,9% 55,9% 38,2%
Ingressados 12,7% 50,5% 36,8%
Concluintes 11,1% 29,7% 59,2%
Nota. Qui-quadrado de Pearson. p=0,041, Razao de

verossimilhanc¢a p=0,004

Em se tratando do nivel de atividade fisica dos
ingressantes e concluintes para o indice de
Sedentarios 5,9% s3o ingressantes e 11,1% s3o
concluintes, quando comparados os indices de
Ativo e Muito ativo 38,2% sdo ingressantes e
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59,2% sao concluintes o que nos mostrou nesta
pesquisa que os concluintes estdo mais ativos
fisicamente.

Tabela 3
Resultados sobre relagdo Curso x Obesidade

Curso % Obesidade
Educagio Fisica 18,6 %
Nutrigao 37,5 %
Psicologia 6,3 %
Fisioterapia 18,8 %
Enfermagem 18,8 %

Nota. Qui-quadrado de Pearson. p=0,157

Quando comparado os turnos matutino e
noturno isoladamente encontramos o turno
noturno mais ativo fisicamente, correspondendo
a 43,1% da populagdo em relagio ao indice IPAQ
de individuos Ativos e Muito Ativos, enquanto o
matutino representou 34,4% do mesmo indice
com uma correlagdo em p=0,480.
idade com o NAF

pesquisa que  0s
universitarios entre 19 a 24 anos de idade s3o os
(13,6%),

universitarios de 25 anos acima sao mais ativos

Correlacionando a
identificamos nesta

mais  sedentarios enquanto  0s
correspondendo a 41,1% da populacio.

Em relagio ao Indice de Massa Corporal (IMC)
comparado ao NAF a correlacgio com p=0,170
apresentou boa parte da populagido com eutrofia
(56,2%), pré-obesidade (22,1%), magreza (16%) e
(5,7%). Onde Educacio
(29,1%) dos eutrdficos,
populagio e Psicologia (20,3%), Nutricdo e
Enfermagem (17,1%) e Fisioterapia(16,5%).

obesidade Fisica

representa maior

Tabela 4
Percentis das respostas sobre as classificagoes do PALMS

Quando analisado dos dados antropometricos
para obesidade, Nutri¢do teve a maior incidéncia
e Psicologia a menor.

Quanto a escala de atividade fisica e os
motivos de lazer abordados nos questionarios
PALMS, destacamos uma afirmativa para cada
uma das oito classificagbes possiveis de se
quanto as

encontar nos resultados

classificacoes;

como;

1. Dominio. 160 dos 281 participantes Concordam
com a afirmativa 24 - Para desenvolver novas
habilidades.

2. Condi¢do Psicologica. 215 dos 281 participantes
Concordam com a afirmativa 22 — Porque alivia o
stress.

3. Competicao / Ego. 187 dos 281 participantes
Discordam com a afirmativa 27 — Para trabalhar mais
do que os outros.

4. Diversao. 194 dos 281 participantes Concordam
com a afirmativa 3 — Porque ¢ interessante.

5. Aparéncia. 217 dos 281 participantes Concordam
com a afirmativa 23 — Para melhorar a forma fisica.

6. Expectativa dos outros.201 dos 281 participantes
Discordam com a afirmativa 7 — Porque sou pago para
fazer isso.

7. Condi¢ao Fisica. 260 dos 281 participantes
Concordam com a afirmativa 10 — Porque ajuda a
manter o corpo sauddvel.

8. Afiliagdo. 151 dos 281 participantes Discordam
com a afirmativa 30 — Para conversar com amigos
enquanto fago exercicios.

Sobre os percentis das 40 afirmativas descritas
no questionario, em relacio as oito classifica¢des,
destacam-se Condi¢do Fisica com 82% das
respostas com corcorddncia e Competicao/Ego
com 61% de disconddncia entre as respostas
encontradas (Ver tabela 4).

Condi¢ao Competicao

Expectativa Condigao

Respostas Dominio Psicologica  / Ego Diversao Aparéncia dos outros  Fisica Afiliagao
Discordo Totalmente ou 17% 7% 61% 10%  10%  48% 4%  32%
Discordo
Neutro 37% 22% 25% 30% 22% 26% 14% 38%
Concordo totalmente ou 46%  71% 15% 60%  68% 26%  82%  30%
Concordo

DISCUSSAO ainda sobre os motivos a pratica das atividades

O estudo atual investigou sobre o nivel de
atividade fisica dos universitarios de cinco cursos
de satide de uma faculdade no sudoeste da Bahia,
cidade de Vitéria da Conquista, investigou-se

fisicas e uma comparagdo entre ingressantes,

ingressados e concluintes em relagdo ao NAF.
Os achados demonstraram que em relagao aos

NAF dos Ingressantes, ingressados e concluintes,



os ingressantes tem menor parcela de
Sedentarios (5,9%) comparado aos (11,1%) dos
concluintes, mas a medida que os semestres
avancam para a conclusio do curso os
ingressantes foram (55,9%) e os concluintes
(29,7%) dos insulficientes ativos A e B o que
demonstra mudan¢a em relacio ao NAF e ao
chegar aos nivel de Ativos e Muito Ativos os
mais ativos fisicamente
(59,2%) da
comparagao aos (38,2%) dos ingressantes.

Nesta pesquisa os Ativos e Muito Ativos
foram de predomindncia masculina (46,3%)
enquanto a Feminina (35,5%).

Mendes Netto, Silva, Costa e Raposo (2012),
realizaram pesquisa com 352
estudantes em uma universidade publica no
Nordeste, nos cursos de medicina, Nutricio,
Enfermagem, Educacio

Fisioterapia, Odontologia e Fonoaudiologia. Os

concluintes s3o

representando amostra cm

semelhante

Fisica, Farmacia,
pesquisadores utilizaram o IPAQ versido curta
para mensurar o nivel de atividade fisica. Nesta
pesquisa a maioria da amostra foi classificada
como ativa 48,2% dos homens e 42,1% das
mulheres, sendo que as mulheres apresentaram
menor nivel de atividade fisica.

Quando analisado o NAF em relacio aos
cursos de saide pesquisados os
demonstram Educacio Fisica com (9,1%) de
Sedentarios, (31,2%) Insulficientes Ativos A e B
e (59,7%) Ativos ou Muito Ativos, Enfermagem
com (15,2%) de Sedentdrios, (45,7%)
Insulficientes Ativos A e B e (39,1%) Ativos ou
Muito Ativos, Nutricdo com (8,9%) de
Sedentarios, (53,6%) Insulficientes Ativos A e B
e (37,5%) Ativos ou Muito Ativos, Fisioterapia
com (15,9%) de Sedentarios, (58,8%)
Insulficientes Ativos A e B e (27,3%) Ativos ou
Muito Ativos e Psicologia com (12,1%) de
Sedentarios, (65,5%) Insulficientes Ativos A e B
e (22,4%) Ativos ou Muito Ativos, sendo o curso

achados

de Educagio Fisica o mais ativo e Psicologia o
menos Ativo.

Thomaz (2008), em estudo realizado com
universitarios do 3° ao 5° semestre da area de
saude, nos cursos de Educa¢ao Fisica,
Enfermagem, Farmacia, Medicina, Nutricio e
Odontologia, a fim de se verificar os niveis de
atividade fisica e hdbitos alimentares, com
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participagao de 281 estudantes, observou alto
nivel de sedentarismo, exceto em estudantes de
Educagdo Fisica. Ainda foi observado pelo
pesquisador que o sexo masculino apresentou
maior indice de massa corporal em relagio ao
feminino. Concluiu-se neste trabalho que apesar
da amostra ser de estudantes da area de satde,
que em principio, sdo possuidores de maior
conhecimento sobre praticas de vida saudavel,
observou-se um alto percentual de sedentarismo.

Souza et al. (2016), em pesquisa de uma
universidade publica com 416 alunos nos cursos
de Educagido Fisica, Enfermagem, Farmacia,
Fisioterapia e, no Centro-Oeste do Parani,
através do IPAQ versio curta, encontraram
maioria dos estudantes Ativos (53,6%) e
Insuficientemente Ativos (27,2%).

Jesus (2017), em pesquisa realizada em Minas
Gerais, na cidade de Ub4, com 350 estudantes
dos cursos de medicina, Educacio Fisica e
Psicologia, avaliou os niveis de atividade fisica
através do IPAQ versao curta e obteve maior
predomindncia nos estudantes de Educagdo
Fisica (91%), seguidos pelos de Psicologia (72%)
e Medicina (53%).

Outros resultados desta pesquisa encontrados
comparando o turno, idade dos pesquisados
incluem os seguintes resultados, o turno
Noturno obteve (43,1%) dos Ativos ou Muito
Ativos enquanto o Matutino (34,4%) e a idade
mais Ativos ou Muito Ativos (41,1%) estdo entre
25 a 65 anos e (38,9%) entre 19 a 24 anos.

Os achados sobre os motivos da pratica da
atividade fisica encontrado nas 8 classificacbes do
PALMS trouxeram como resultados; as respostas
sobre Dominio (46%) Concordam ou Concordam
Totalmente, sobre Condi¢do Psicologica (71%)
Concordam ou Concordam Totalmente, sobre
Competicio ou Ego (61%) Discordam ou
Discordam Totalmente, sobre Diversio (60%)
Concordam ou Concordam Totalmente, sobre
Aparéncia (68%) Concordam ou Concordam
Totalmente, sobre as Expectativas dos Outros
(48%) Discordam ou Discordam Totalmente,
sobre a Condic¢do Fisica (82%) Concordam ou
Concordam Totalmente e em relacido a Afiliagao
(38%) sao Neutros quanto a esta classificacdo. A
Condi¢ao Fisica foi amplamente aceita como
verdade aos pesquisados, e a Afiliacdo foi a Ginica
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classificacdo onde n3o ficou definido sobre
Concordar ou ndo, tendo a maior parte da
amostra como neutros nesta classificacao.

CONCLUSOES

Conclui-se que o NAF é maior no curso de
Educagido Fisica, Enfermagem e Nutricio e
menor nos cursos de Fisioterapia e Psicologia,
quanto ao periodo em que se encontram,
ingressantes e concluintes, os concluintes estdao
mais ativos, e a idade mais ativa estd apartir dos
25 anos, os homens prevalecem como mais ativos
fisicamente, o turno matutino e noturno nio teve
influéncia neste estudo.

Sobre os motivos a pratica da atividade fisica
ou esportes, respostas sobre Condi¢ao Fisica,
Condigao Psicologica e Aparéncia tiveram maior
incidéncia em respostas
enquanto a Competicio/Ego e Expectativa dos
Outros tiveram mais incidéncia em respostas de
discordancia.

de concordincia

Novos estudos devem ser realizados em
instituicbes e para melhor
representatibilidade da amostra.

outras cursos
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Relacao de magnésio sérico e capacidade de sprints repetidos em
criancgas

Relation of serum magnesium and repeated sprint ability in children

Kezianne R. Castro!®, Matheus P. Dantas!, Romulo V. Teixeiral, Gustavo C. Santos!, Paulo
A. Neto!, Marcela G. Ururahy?, Breno G. A. T. Cabral!

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO

O Magnésio (Mg) é um importante intermedidrio metabdlico em reagdes de produc¢io de energia imediata
e manutenc¢ao da fun¢do muscular, o que o torna essencial em esportes de caracteristica intermitente, nos
quais a capacidade de sprints repetidos (CSR) é determinante do desempenho atlético. O objetivo deste
estudo foi analisar a relagio entre o status de Mg e a CSR em 31criangas (idade =11,9 + 1,5) de ambos os
sexos participantes de um projeto de iniciagdo esportiva. O status de Mg foi determinado através de
dosagem sanguinea e capacidade de sprints repetidos através do protocolo de 6 x 20 metros com 20 segundos
de descanso. Aplicou-se uma analise de correlagdo (p<0,05) para verificar a relagdo entre o Mg sérico e os
indices de sprint. Identificamos uma tendéncia (p= 0,06) de relagdo moderada entre a concentragao sérica
de magnésio e o melhor desempenho dentre os sprints. Para os demais indices as correlagbes foram fracas
(pior sprint) e triviais (tempo total, decréscimo de sprint e tempo médio). Os achados sugerem uma
possivel contribuicao do Mg apenas nos sprints iniciais.

Palavras-chaves: criangas, sprints, magnésio, exercicio, capacidade anaerdbica.

ABSTRACT

Magnesium (Mg) is a fast production energy metabolism intermediary element and is responsible for
muscle function essential intermittent ability sports. Repeated sprints ability (RSA) is determinant for
athletic performance. The study aimed to analyze relationship between serum magnesium status and RSA
in 31 children aged 11.9 + 1.5 years, of both sexes, participating of a sports initiation program. Mg status
was determined through blood sample analysis and RSA was measured through a 6 x 20-meter protocol
with 20 seconds of rest. It was used a correlation analysis (p<0,05) to verify the relationship between serum
Mg and sprint indices. We found a moderate tendency ratio (p = 0.06) between magnesium concentration
and the best performance among sprints. Correlations were weak to the other indices (total time, velocity
decrease and mean time). Results suggests a possible contribution of serum magnesium only for initial
sprints.

Keywords: children, sprints, magnesium, exercise, anaerobic ability.
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INTRODUGAO

As demandas fisioldgicas e a individualidade
bioldgica representada pelas respostas a essas
demandas devem ser consideradas desde as fases
iniciais dos programas de sele¢do de talentos. Em
esportes
intermitentes como o voleibol, os principais
quadra  sdo
caracterizados por sprints de curta duracio e alta
intensidade, intercalados por breves periodos de
recuperac¢io (Abdelkrim, El Fazaa, & El Ati, 2007;
Dogramaci, Sera N Watsford, Mark L Murphy,
2011). Nesse contexto, a Capacidade de Sprint
Repetido (CSR) tem sido reportada na literatura
como preditor da condi¢io do atleta de manter o
desempenho em séries sucessivas de sprint e é

coletivos com caracteristicas

movimentos realizados em

apontada como um teste importante em
modalidades coletivas pela similaridade as
demandas exigidas em modalidades

intermitentes, tanto para adultos quanto para
criangas (Girard, Mendez-Villanueva, & Bishop,
2011).

As acbes que sdo executadas durante as
partidas (sprints e saltos) sdo
dependentes do aporte adequado de energia
fornecido pelas vias
reguladas por inimeros fatores, dentre os quais
se destaca o magnésio (Kass, Skinner, & Poeira,
2013; Matias et al., 2010), quarto mineral mais
abundante no corpo humano em termos de
concentra¢ao celular atuando como doador de
fosfato, cofator de rea¢Ges enzimaticas magnésio-
dependentes ou ativador da propria enzima e pega
chave no transporte ativo de célcio e potéssio
transmembrana, mecanismo essencial a conducao
do impulso nervoso, contragio muscular, tdénus
vasomotor e manuten¢do do ritmo cardiaco
(Grober, Schmidt, & Kisters, 2015). Além disso,
desempenha um papel relevante na promogio da
forca e da funcao cardiorrespiratdria em pessoas
e atletas saudaveis, assim como atua no
metabolismo energético, transporte
transmembrana, contracio muscular, hidratacio,
estresse oxidativo e fun¢ao imunolégica (Cinar,
Mogulkoc, Baltaci, & Bostanci, 2009; Laires et al.,
2014).

totalmente

aerdbica e anaerdbica

O exercicio fisico reduz a concentracio
plasmatica do magnésio no sangue e na urina. Os
autores ainda sugerem que o magnésio é
transportado para atuar nas demandas do
musculo esquelético durante a atividade
fisica(Buchman et al, 1998). De
complementar, estudo recente mostrou que O

forma

magnésio pode exercer um efeito protetor para os
musculos (Alfredo et al., 2017). Portanto, tem
sido sugerido que o magnésio pode influenciar a
performance fisica de atletas. De fato, foi
verificado uma rela¢ao entre o consumo dietético
de magnésio e capacidades
extensao, rotagio de tronco e salto vertical contra
movimento (Santos et al., 2011).

Diante do exposto, o objetivo do estudo foi
analisar a relacio entre o magnésio sérico e os
indices de

fisicas, como

sprint
participantes de um projeto de inicia¢ao esportiva
da cidade de Natal/RN. Os resultados desta
investigacdo podem auxiliar os profissionais da
intervencoes
nutricionais no rendimento esportivo de criancas
ja desde as fases iniciais da vida.

repetido em criangas

area a avaliar a eficicia de

METODO

Estudo do tipo transversal, onde participaram
do estudo 31 criancas, de ambos os sexos, com
11,99 + 0,10 de idade, praticantes de voleibol
com frequéncia de duas vezes por semana (50 +
13,8 Kg; 1,52 + 0,10m). Para realizacdo da
pesquisa, os pais concordaram preenchendo o
TCLE e as criangas o TALE, sendo garantido o
anonimato dos participantes e confidencialidade
dos dados. Foram excluidos da pesquisa sujeitos
deficientes em magnésio, em uso de qualquer
medicagdo que pudesse alterar as dosagens
bioquimicas ou acometidas por qualquer tipo de
lesao que inviabilizasse a execucdo dos testes
fisicos.

Instrumentos
Os analitos foram avaliados utilizando os kits

Labtest (Lagoa Santa, MG, Brasil) e o
equipamento LBMAX PLENNO (LABTEST), no
Laboratério Integrado de Andlises Clinicas —
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LIAC, da Faculdade de Farmacia da Universidade

Federal do Rio Grande do Norte. CSRpico
Para avaliar os indices de sprint repetido 551 = 0337
tempo total (Soma de todos os sprints), tempo gs"" . :.. .. p=0.064
médio (Média dos sprints), tempo ideal (melhor %45 o .2 ¢ .
tempo multiplicado por 6) e decréscimo (Equacgio § “ e o e
1: Decréscimo do Sprint = (tempo total/tempo 8 L e ¢
3.0

ideal) x 100), os sujeitos realizaram protocolo de 18 20 22 24 26

-
o

. . M /dL ]
6 sprints de 20 metros com intervalos de gimastd
descanso de 20 segundos, recordados através de
fotocélula. CSRpior
6.0+
e ° [=-0209
Procedimentos 9 o p=0.157
.. . . .. =50 ¢ ® o
Os sujeitos foram orientados a realizar jejum s o owe &
de 12 horas no dia anterior aos testes, e, apds o 540 e s o o oo
. . o Ld
procedimento, receberam um lanche e seguiram 351
para uma quadra coberta a fim de realizarem o Yie 18 20 22 24 26
. . . M /dL]
teste de capacidade de sprints repetidos, e
iniciando com um aquecimento de 10 minutos.
CSRTotaI
- o e
Andlise estatistica . —rr
Para testar a normalidade dos dados foi 3% e ° =012
. . . bl ° >
aplicado teste de Shapiro-Wilk. Oteste de S5l & ,® .
9 L]
correlacio linear de Pearson foi usado para S0 *L T e
verificar a associagdo entre o status de magnésio
e os indices da capacidade de sprint repetido. Para Y6 18 zo 22 24 26
71 M /dL
todas as analises foram adotados o p<0,05. Cads
Tabela 1 CSRysdio
Indices de sprint repetido expressos em média (%) desvio 6.0
padrdo 55 r=-0,282
Indices de Sprint Tempo(m/s) G ;. e |P=0.124
Sprint 1 4,10 (0,44) gm ° .:.‘. o
Sprint 2 4,20 (0,45) g, TR
Sprint 3 4,28 (0,49) 5" o oy
Sprint 4 4,34 (0,50) %8 .
Sprint 5 4,42 (0,53) > 16 18 20 22 24 26
Sprint 6 4,53 (0,54) Mg (mg/dL)
Tempo total 25,89 (2,93)
Tempo médio 4,31 (0,48)
Decréscimo de sprint 5,29 (1,95) CSRpec
151
g r= 0,046
RESULTADOS 2 o
Em nossos resultados a tabela 1 apresenta @10 * *
. . ) o o «
o °
resultados do tempo medio para sprints £, N
repetidos. Na presente amostra, todas as criancas e o ® % °
CI)
possuiam niveis normais de concentra¢ao sérica ) . . . .
L. , . . . 1.6 1.8 2.0 22 24 2.6
de magnésio. Além do mais, identificamos uma Mg (mgldL)
tendéncia (p= 0,06) de relagio moderada entre a
concentracdo sérica de magnésio e o melhor Figura 1. Correlagdo entre magnésio e indices da

desempenho dentre os sprints. capacidade de sprint repetido.
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Para os demais indices as correlagcbes foram
fracas (Pior sprint) e triviais (tempo total,
decréscimo de sprint e tempo médio) (p<0,05)
como mostra a Figura 1.

DISCUSSAO

Os resultados mostram que o magnésio tem
relagdo com os sprints iniciais, mas nao com a
manutenc¢do dos mesmos, 0 que parece acontecer
devido ao seu papel como cofator de reacdes
enzimdticas do metabolismo energético, em
particular, na via
predominantemente em movimentos de curta
duragdo e alta intensidade como os sprints
realizados no teste, bem como pela participagio
do magnésio como cofator da creatina quinase
(CK) na reagio de conversao de ADP em ATP (R.
Rude, 2010). Além disso, os estudos que se
propuseram a analisar a relacdo entre magnésio e

fosfagénica, requerida

capacidades fisicas (Chen, Cheng, Pan, Hsu, &
Wang, 2014; Cheng et al., 2010; Kass et al., 2013)
mostram que os resultados de performance tem
relagdo com o status do mineral (Buchman et al.,
1998; Santos et al.,, 2011; Setaro et al.,
2014) (Nielsen & Lukaski, 2006; Ramirez, 2017),
considerando que, por ter fung¢bes criticas no
metabolismo, a regulagido, em casos de
deficiéncia, se da através da retenciao do mineral,
sugerindo que, para um status sérico normal, ndo
haveria alteracio da homeostase do magnésio,
sendo que nesses casos o mineral n3o seria capaz
afetar a performance (Volpe, 2012; Vormann,
2016) corroborando os resultados do presente
estudo em que observou-se uma tendéncia (p=
0,06) de relacio moderada entre a concentragio
sérica de magnésio apenas para o melhor
desempenho dentre os sprints e que todos os
sujeitos
magnésio dentro dos limites estipulados para
idade e sexo.

apresentavam concentragc’)es de

CONCLUSAO

O magnésio sérico teve relagdo com o melhor
tempo no teste de sprint repetido em sujeitos
com niveis séricos adequados, sendo que essa
relacdo nio persitiu para os demais indices, o que
atesta a participa¢io do mineral apenas nos

momentos iniciais do exercicio em razao de seu
papel na via fosfagénica.

No entanto, estudos longitudinais e com
amostras mais significativas s3o necessarios a fim
de melhor analisar a relagdo ente magnésio e
capacidade de sprint repetido em especial em
criangas e cujo
metabolismo apresenta alteragbes significativas
em fung¢io da maturacio

adolescentes, individuos
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Adverse effects of cannabinoids on behaviors of mixed martial arts
professional athletes: An ex post facto study
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ABSTRACT
This study aimed to compare time-motion and technical-tactical behaviors of paired rounds of the same
Mixed Martial Arts (MMA) athletes in three different situations: cannabinoid doping (n=19 rounds),
winning (n=19 rounds) and losing (n=19 rounds). The sample was composed by 57 rounds of 27 bouts
from 09 professional Ultimate Fight Championship (UFC®) athletes (age: 27.8=2.8 years old, height:
180.0+7.6 cm, weight: 76.0+16.7 kg, wingspan: 184.6+10.5 cm). The bouts were analyzed according to
frequency and action scores (i.e. total strike attacks, strike attacks to the head, body and leg; takedowns,
submissions, locks and chokes) and time (sec.) of the standing and groundwork situations separated by
low or high intensity. Variance analysis with paired measures and post hoc were used to compare variables
and a logistic regression analysis was used to verify the performance prevalence of winning vs. cannabinoid
doping bouts, p<0.05. In conclusion, head strikes scored, and total strikes scored had higher frequencies
in winning situations than cannabinoid doping. No further differences were found. MMA athletes should
focus on developing competitive strategies for specific situations and should avoid cannabinoid doping.

Keywords: sport psychology; behavioural sciences; doping in sport; psychopharmacology.

INTRODUCTION

Prohibition of using cannabinoids in mixed
martial arts (MMA) has been widely discussed
and is currently a controversial issue. Despite the
consensus about the adverse health effects of
cannabinoids, the effects on performance caused
by the use of this substance is not clear
(Birzniece, 2015; Hilderbrand, 2011). In-
competition” prohibition is not solely when using
during/around the time of the competition, but
includes the time period before the competition
that is 11-nor-A9-
tetrahydrocannabinol carboxylic acid
(THCCOOH) metabolite of marijuana to clear
from the urine to a level below the prescribed
threshold of 15 ng/mL (Birzniece, 2015;
Hilderbrand, 2011; Ruiz-Rico, Cachén, Valdivia,
& Zagalaz, 2014) Cannabinoid doping use is an
eminent problem in MMA and a performance

necessary for the

analysis from videos could provide feedback on
the actual effects comparing the same athletes
failing drug tests with cannabinoids, winning and
losing bouts.

Studies on cannabinoids in sports are rare
(Hilderbrand, 2011; Lisano et al., 2017), but this
kind of research could improve the information
about the real effects of marijuana doping on
specific technical-tactical performances and on
intensity ratios. It is very difficult to investigate
doping effects in open tasks modalities such as
MMA because the studies have to include paired
similar circumstantial aspects, such as the
number of rounds (Miarka, Brito, Dal Bello, &
Amtmann, 2017; Miarka, dal Bello, Brito, &
Amtmann, 2018), upcoming competitions (i.e.
other than at home) (Miarka, Brito, Dal Bello, et
al.,, 2017) and with tactically similar opponents
(Miarka, Coswig, et al., 2016). Tactical aspects of
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MMA bouts may be affected by cannabinoid
doping, which may interfere in action patterns in
detailed situations. Certainty about effectiveness,
frequency and duration of actions in MMA
combat and the physical sensations of effort and
fatigue have all been associated with adequate
perception and timing to execute an action during
non-doping performance in combat sports (Brito
et al., 2018). However, it is not known how
cannabinoid  doping guide
appropriate perception, transferring physical
effects to effort and technical-tactical behaviors

bouts  could

with (in)correct timing for decision-making.
Therefore, the purpose of this study was to
compare
behaviors of paired rounds of the same MMA
athletes in three different situations: cannabinoid

time-motion and technical-tactical

doping, winning and losing.

METHODS

Sample

The present study considered 116 UFC®
championships of professional UFC® athletes
between Jan 06, 2011, until May 22, 2016. The
sample was composed by 57 rounds of 27 bouts
from 09 professional UFC® athletes (age:
27.8+2.8 vyears old, height: 180.0£7.6 cm,
weight: 76.0£16.7 kg, wingspan: 184.6+10.5
cm) separated by the outcome situations of
winning (n=19 rounds), losing (n=19 rounds)
and cannabinoid doping (n=19 rounds).
Inclusion cannabinoid doping
situation: A positive drug test immediately after
the bout. “In competition” prohibition was not
solely regarding use during/around the time of
the competition, but includes the time before the
competition that is necessary for the 11-nor-A9-

criteria  of

tetrahydrocannabinol carboxylic acid
(THCCOOH) metabolite of marijuana to clear
from the urine to a level below the prescribed
threshold of 15 ng/mL. Inclusion criteria for
losing/winning bouts: A minimum of nine
months and a maximum period of 24 months
before the ASS doping bouts. Exclusion criteria:
Athletes who have formally notified UFC of their
retirement, bouts that occurred at the athlete’s
home (Miarka, Vecchio, Brito, et al., 2016), bouts
in different weight categories (Miarka, Brito, Dal
Bello, et al., 2017), fights with non-professional
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opponents (Kirk, Hurst, & Atkins, 2015) or bouts
which finished in “a draw” or where a fighter was
disqualified by illegal actions.

No interference was made in cannabinoid use,
training, nutritional or hydration status of the
participants. The present study is a post facto
study; even so, the present investigation was
submitted to and approved by the Health,
Medical & Research Committee of Ethics. All
fighters were >18 years old and signed an
document to

informed consent

understanding of the benefits and risks of

ensure

participating in UFC bouts, ensuring anonymity,
and following the Declaration of Helsinki.

Protocol of technical-tactical and time motion
analysis, intra and inter-expert validation

The bouts were analyzed by five researchers
according to frequency and action scores (i.e.
total strike attacks, strike attacks to the head,
body and leg; takedowns, submissions, locks and
chokes) and time of the standing and groundwork
situations separated by low or high intensity
following a previously established protocol
(Miarka, Brito, & Amtmann, 2017; Miarka, Brito,
Dal Bello, et al., 2017; Miarka, Brito, Moreira, &
Amtmann, 2018; Miarka, Coswig, Del Vecchio,
Brito, & Amtmann, 2015). Correlation between
measurements obtained for time-motion analysis
was verified by interclass correlation (ICC) and
technical-tactical variables were observed by
Kappa values with an agreement classified as
for strike attacks and
perfect/perfect” for takedowns, submissions,
locks, chokes, total effort time, standing up and

“moderate” “almost

groundwork combats with low and high
intensities.
Statistical Analysis

Kolmogorov-Smirnov test (K-S) was used to
determine the normal distribution of the data.
Descriptive data of frequency of dependent
variables (i.e. strikes scored, strikes attempted,
takedowns scored, takedowns attempted,
submissions, chokes and locks) are presented as
first and third quartile (1Q;3Q) medians and
time-motion variables were presented as mean
and standard deviation (SD). ANOVA with
paired measures

(winning vs. losing vs.
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cannabinoid doping rounds) and Bonferroni post
hoc were used to compare time-motion variables
and Friedman’s test with Dunn’s post hoc were
used to compare paired measures (winning vs.
losing vs. cannabinoid doping bouts) of
frequencies. Furthermore, logistic regression
analysis was used to confirm the effects of
technical-tactical behaviors on the dichotomous
variable  performance

(winning  versus

of p=<0.05 was used. All analyses were conducted
using SPSS 20.0 for Windows.

RESULTS
Table 1 shows a descriptive time-motion
analysis separated by groups. No significant
differences were observed between cannabinoid
doping versus winning and losing situations on
(p>.05 for all

time-motion  variables

cannabinoid doping bouts). The significance level ~ comparisons).
Table 1
Descriptive time-motion analysis by round of cannabinoids doping, winning and losing situations, mean and SD and 1Q:3Q
. . . Doping Losing Winning
Time-motion variables Mean (1Q; 3Q) Mean (1Q; 3Q) Mean (1Q; 3Q)
Standing neutral time 96.8 (49.0; 113.0) 146.3 (53.0; 273.0) 164.5 (58.0; 241.0)
Neutral time 6.0 (3.0; 10.0) 0.0 (0.0;0.0) 7.7 (2.0; 10.0)

Control time 88.3 (1.0; 147.0)

125.4 (1.0; 225.0)
97.4 (49.0; 113.0)
109.7 (30.1; 176.0)
281.8 (299.0; 300.0)
21.4 (0.0; 29.0)
156.4 (65.0; 281.0)

Total time

Total neutral time
Total control time
Total time

Standing control time
Total standing time

60.7 (0.0; 103.0)
118.7 (24.0; 229.0)
146.3 (53.0; 193.0)

75.5 (0.0; 129.0)

289.9 (260.0; 300.0)

14.8 (0.0; 21.0)

171.7 (71.0; 276.0)

60.6 (0.0; 131.0)
102.6 (4.0; 199.0)
165.7 (58.0; 241.0)
78.4 (0.0; 140.0)
296.4 (280.0; 300.0)
17.8 (0.0; 26.0)
193.8 (101.0; 284.0)

Note. 1Q: First quartile; 3Q: Third quartile.

Table 2
Descriptive technical-tactical analysis by round of cannabinoids doping, winning and losing situations, mean and 1Q:3Q
I . Doping Losing Winning
Technical-tactical actions Mean (1Q; 3Q) Mean (1Q; 3Q) Mean (1Q; 3Q)
Knock downs 0.0 (0.0; 0.1) 0.0 (0.0; 0.0) 0.1 (0.0; 0.1)

Total strikes scored*
Total strikes attempted

34.4 (22.0; 51.0)
51.7 (32.0; 68.0)

2.7 (14.0; 27.0)
39.7 (24.0; 49.0)

29.2 (2.0; 35.0)
54.3 (37.0; 73.0)

Head strikes scored* 7.7 (4.0; 12.0) 7.7 (4.0; 12.0) 11.4 (5.0; 15.0)
Head strikes attempted 21.3 (1.0; 29.0) 23.3 (1.0; 31.0) 32.4 (18.0; 51.0)
Body strikes scored 3.5 (1.0; 5.0) 2.6 (0.0; 4.0) 4.2 (1.0; 6.0)
Body strikes attempted 4.5 (2.0; 6.0) 3.8 (1.0; 7.0) 6.2 (1.0; 9.0)
Leg strikes scored 2.8 (0.0; 4.0) 2.2 (1.0; 3.0) 3.8 (0.0; 6.0)
Leg strikes attempted 3.3 (0.0; 5.0) 2.8 (1.0; 5.0) 4.7 (0.0; 6.0)
Takedowns scored 0.7 (0.0; 1.0) 0.4 (0.0; 1.0) 0.4 (0.0; 1.0)
Takedowns attempted 1.3 (0.0; 2.0) 0.6 (0.0; 1.0) 0.9 (0.0; 2.0)
Submissions attempted 0.2 (0.0; 0.3) 0.4 (0.0; 0.8) 0.3 (0.0; 0.4)
Chokes attempted 0.2 (0.0; 0.3) 0.3 (0.0; 0.4) 0.2 (0.0; 0.3)
Locks attempted 0.0 (0.0; 1.0) 0.2 (0.0; 0.4) 0.1 (0.0; 0.3)

Note. 1Q: First quartile; 3Q: Third quartile; * significant difference between winning and cannabinoids doping situation.

Table 2 shows a descriptive technical-tactical
analysis separated by groups. Total strikes scored
(X2=6.110, df=2, p=.047) and total head strikes
scored (X2=6.685, df=2, p=.035) demonstrated
higher values for winning than cannabinoids
(p=-.05 for the both comparisons); no significant
differences were observed between cannabinoid
doping versus winning and losing situations on
other technical-tactical variables (p>.05 for all
comparisons).

DISCUSSION

The present study aimed to compare time-
motion and technical-tactical behaviors of paired
rounds of the same athletes with cannabinoid
doping, winning and losing. We detected only
two main differences between the three
situations, where winning situations presented
higher head strikes scored and total strike scored
frequencies than with cannabinoid doping. The
present study highlights that those precision and
sequential technical-tactical action scoring could



be more important actions than the effects of

cannabinoid = mechanisms from  winning
situations. In addition to these findings, it has
been reported that approximately 77% of bouts
were decided during high intensity striking in
standing combat or grappling sequences (Miarka,
Vecchio, Camey, & Amtmann, 2016).

In the present research, the protocol used to
do performance analysis showed that 94% of all
variables classified as “almost perfect” or
"strong", and 6% classified as "moderate". The
results highlighted the good reliability and
validity of the present protocol for evaluating
MMA performance analysis (Miarka, Brito, Dal
Bello, et al., 2017; Miarka, Vecchio, Camey, et al.,
2016). Head strikes scored and total strikes
scored had higher frequencies in the winning
situation than cannabinoid doping, and there
were no further differences in time-motion and
technical-tactical behaviors of paired rounds of
the same athletes’ cannabinoid doping, winning
and losing situations (Brito et al., 2018; Lisano et

al., 2017).

CONCLUSION

Cannabinoid doping was not related to time-
motion or technical-tactical advantages and
should be avoided, while training strategies
should consider specific situations based on the
described winning pattern. Coaches can use the
strike frequencies applied by winning athletes to
prescribe training protocols. We recommend
using the third quartile frequencies for the
striking series. Creating a high variability of
technical movements in all categories listed in
our analysis (head, body and leg strikes), while
focusing more attention on the precision of head
strikes. In addition, the strike sequence must be
combined with takedown attempts, especially
when the athlete is at a disadvantage (losing the
bout).
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RESUMO
Objetivou-se identificar os fatores associados a capacidade cardiorrespiratéria em adolescentes do Ensino
Médio, em uma Institui¢ao Federal de Ensino do Estado da Bahia. Trata-se de um estudo transversal, com
amostragem por conveniéncia de 663 alunos de ambos os sexos, com idade entre 12 e 18 anos. Foram
aplicados os questionarios YRBS e PeNSE, em versdes eletronicas, para identificagdo de comportamentos
de risco a sadde e para capacidade cardiorrespiratdria, foi aplicado o teste de vai-e-vem de 20 metros. A
regressdo logistica binaria foi utilizada para estimar a Odds Ratio ajustada e os Intervalos de Confianca
(IC95%), admitindo-se erro maximo de 5%. A andlise estatistica foi realizada no SPSS 22.0. Como
principais resultados, verificou-se que ser do “sexo masculino” (OR=2,09; IC: 1,50-2,90), ser classificado
como grupo etdrio “mais jovem” (OR=1,83; IC: 1,31-2,56) e o “consumo de maconha” (OR=0,49; IC:
0,23-1,01) estiveram associados a aptiddo cardiorrespiratéria. Assim, conclui-se que tanto varidveis
biolégicas quanto comportamentais podem estar associadas a capacidade cardiorrespiratéria de
adolescentes.
Palavras-chaves: aptidao fisica; adolescente; comportamento de risco.

ABSTRACT
The purpose of this study was to identify the associated factors of cardiorespiratory fitness in high school

adolescents. It was a cross-sectional study with convenience sampling in which was included 663 students
from both genders with ages varying from 12 to 18 years old. YRBS and the PeNSE questionnaires were
applied to identify the health risk behaviors. The 20m shuttle run test was applied to measure the
cardiorespiratory fitness. Binary logistic regression was utilized to estimate the adjusted odds ratio and the
confidence interval (CI 95%) with a 5% margin of error. All statistical analysis was performed using SPSS
v. 22.0. As the main results, being “male” (OR=2,09; CI95%: 1,50-2,90), classified on the group of
“younger” (OR=1,83; CI95%: 1,31-2,56) and the cannabis consumption (OR=0,49; CI95%: 0,23-1,01)
were associated with the cardiorespiratory fitness. Thus, it was concluded that biological and behavioral
variables could be associated with adolescents’ cardiorespiratory fitness.

Keywords: physical fitness, adolescent, Risk-taking.
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INTRODUCAO

A aptidao cardiorrespiratoria (ACR) é definida
como a capacidade que o organismo tem para
fornecer oxigénio aos musculos durante o
exercicio (Armstrong, Tomkinson, & Ekelund,
2011), tendo sido considerada um importante
marcador de saude em criancgas e adolescentes,
visto a sua associacio com desenvolvimento de
doengas crénicas (De Oliveira & Guedes, 2016).
Nesse sentido, como forma de identificar riscos a
saude aumentados, tem se recomendado critérios
de referéncia para ACR em criangas e
adolescentes (Lang, Tremblay, Ortega, Ruiz, &
Tomkinson, 2017; Ruiz et al., 2016).

Em um estudo de revisio que tomou por
referéncia os anos entre 1981 e 2014, identificou-
se que os niveis de ACR em criancas e
adolescentes declinaram cerca de 7,3% ao longo
dos 33 anos de estudo, apontando assim para a
necessidade de entender quais fatores podem
estar relacionados as variacdes da ACR
(Tomkinson et al., 2017).

A literatura aponta que os fatores relacionados
a ACR podem ter caracteristicas multiplas,

incluindo  fatores  bioldgicos, sociais e
comportamentais (Parikh & Stratton, 2011;
Werneck et al., 2018). Dentre os fatores
comportamentais  observados  durante as

primeiras décadas de vida, aqueles considerados
de risco para a saide tém ganhado destaque em
pesquisas (Aravena et al, 2017;
Guimaries, & Matos,
2018; Jorge et al.,, 2018), como é o caso do
consumo de alcool, cigarro e maconha, os quais
tém apresentado elevada
individuos mais jovens, segundo o Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE]
(2016).

Assim, visto o que foi exposto, torna-se

recentes
Souza, Caetano,Teles,

prevaléncia em

importante verificar se os comportamentos de
risco a satude interferem na ACR. Nesse sentido,
o presente estudo tem como objetivo identificar
0s fatores associados a capacidade
cardiorrespiratéria em adolescentes do Ensino
Médio, em uma Instituicio Federal de Ensino do
Estado da Bahia - Brasil.

METODO

O estudo tipo transversal foi realizado com
adolescentes, com amplitude etdria entre de 12 e
18 anos, matriculados no ano letivo de 2018, no
Instituto Federal de
Tecnologia Baiano (IFBAIANO) que abrange
todo o Estado da Bahia com 14 campi. A
composi¢do amostral foi de forma conveniente
entre as séries que tém aulas de educacio fisica.
A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa, n.© 2.513.285.

Educa¢io, Ciéncia e

Participantes

Foram adotados como critérios de inclusio:
ter idade entre 12 e 18 anos, estar devidamente
matriculados no ano letivo de 2018 e ter
participado da bateria de
elaborada para o estudo. Enquanto que, como
critérios de exclusdo definiu-se os alunos com
deficiéncias fisica, visual e/ou que tenham
restricdes médicas que impossibilitem praticas de

avaliacio fisica

atividades fisicas, recusa dos estudantes em
participar do estudo e/ou nio apresentaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado pelo responsavel, ou o Termo de
Assentimento pelo préprio adolescente.

Instrumentos

Para a avaliacdo dos comportamentos de risco
a saude entre os adolescentes, foi utilizado o
questionario Youth Risk Behavior Survey (YRBS),
desenvolvido pelo Youth Risk Behavior Surveillance
Sistem (YRBSS), idealizado pelo Centers for Disease
Controland Prevention (1990) (U.s.
DEPARTAMENT OF HEALTH AND SERVICES,
1996). O questiondrio YRBS, versao 2007, é
composto por 87 (oitenta e sete) questOes
subdivididas em 13 (treze) “blocos de perguntas
sobre comportamentos” e foi validado para a
cultura brasileira em 2010 (Guedes & Lopes,
2010). Aplicado de forma autoadministravel em
estudantes assim como parte do
instrumento usado na Pesquisa Nacional de
Satde Escolar do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2016).

A coleta de dados foi realizada de forma on-
line, por meio dos questionarios YRBS e PeNSE,

jovens,



numa versdo eletrénica. Os alunos de cada
campus, foram contactados previamente e
informados sobre os procedimentos de cadastros
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questionarios respondidos, os alunos foram
avaliados fisicamente por meio da bateria do
“fitnessGram”. Ja para a avaliagdo da capacidade

na plataforma dos questiondrios e dos  cardiorrespiratéria, utilizou-se o teste de vai e
preenchimentos das respostas. Apdés os vem de 20m (Léger & Lambert, 1982).
Tabela 1
Apresentagdo e caracterizagdo das varidveis consideradas no estudo dos questiondrios YRBS (2007) e PeNSE (2015)
Varidvel Caracterizagio Categorizagio
A classificagdo do nivel socioecondémico foi
determinado com base nos crltgrlos d? ABEP “Nivel Alto” classificado como “classe A, Bl e
(2016), tendo como estrato socioeconémico e B2”: “Nivel Médio” classificado como “classes
Socioecondémico renda média domiciliar de:” A = 20.888,00; B1 = ’

Consumo de cigarros

Consumo de 4lcool

9.254,00; B2 = 4.852,00; C1 = 2.705,00; C2 =
1.625,00; D-E = 768,00”.
Perguntas 1 - 15 do questiondrio socioeconémico.

Cl e C2”. “Nivel Baixo” classificado como
“classes D-E”.

“Vocé ja tentou fumar cigarro, até uma ou duas
tragadas?”
Pergunta 30.

“Sim” classificado como ja tentou fumar um
cigarro, até uma ou duas tragadas. “Nao”
classificado como nunca tentou fumar
cigarros.

“Durante sua vida, em quantos dias vocé bebeu
pelo menos uma dose de bebida alcodlica?”

“Sim” classificado como ji bebeu, “pelo
menos uma dose de bebida, 1 ou mais dias”.

Pergunta 41. “Nao” classificado como “Nenhum dia”

“Durante sua vida, quantas vezes vocé usou “Sim” classificado como ja usou maconha um
Consumo de N .

maconha? ou mais dias.
maconha e . w .

Pergunta 47 N3o” classificado como “Nenhum dia”.

A capacidade cardiorrespiratdria foi classificada a “VO2max Inferior” com ponto de corte para o
Capacidade partir do teste de VO2max de Léger et al. (1988). sexo feminino < 32,00, e masculino < 40,00.
cardiorrespiratéria Com base nos percentis P25, foi categorizado “VO2maéx Superior” com pontos de cortes: >

como valor inferior e, percentil P75 valor superior

36,01 e 45,99, respetivamente.

Analise estatistica

Enquanto procedimentos de analise de dados,
utilizou-se os elementos da estatistica descritiva,
na forma de frequéncias, respectivos
percentuais e de confianca e a
regressdo logistica bindria, organizada em dois
blocos, sendo que no primeiro bloco foram
adicionadas as variaveis sociodemograficas sexo,
idade e nivel socioeconémico, enquanto que, no

seus
intervalos

segundo bloco, entraram as
caracterizam os comportamentos de consumo de
alcool, maconha e cigarro. Como desfecho,
resultados da capacidade
cardiorrespiratéria, organizada em “inferior” e
“superior”, a partir da mediana por sexo. Em
todas as andlises foi utilizado nivel de

significancia de 5%. Os dados foram analisados

variaveis que

utilizou-se  os

com o uso do aplicativo de andlise de dados SPSS,
versao 22.0.

RESULTADOS

Foram selecionados 1.100 alunos, 158 nao
foram autorizados pelos pais ou responsaveis ou
se recusaram a participar, 67 alunos com idades
acima dos 18 anos, e 212 se recusaram a realizar
a avaliagio cardiorrespiratéria.  Portanto,
cumpriram os critérios inclusdo no estudo, 663
alunos, sendo 56,1% do sexo feminino, 43,9% do
sexo masculino e tendo média de idade de 16,08
+ 1,11 e 16,28 = 1,12, respectivamente.

A Tabela 2 apresenta a caracterizacao do grupo
estudado, verificando-se maior frequéncia de
adolescentes “mais novos”, de adolescentes do
sexo feminino, das
varidveis estudadas.

A tabela 3 apresenta os resultados da
regressao logistica indicando quais fatores estdo
associados a melhor capacidade

cardiorrespiratoria.

além das prevaléncias
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Tabela 2
Caracteristicas descritivas dos estudantes do Ensino Médio da Instituicdo Federal de Educagdo Ciéncia e Tecnologia Baiano
(n=663)
Variaveis n (%) IC (95%)
Grupo etario
Mais novos (15 e 16 anos) 412 (62,1)
Mais velhos (17 e 18 anos) 251 (37,9) 34,16 - 41,56
Sexo
Feminino 372 (56,1)
Masculino 291 (43,9) 40,10 - 47,70
Socioecondémico
Alto 177 (26,7)
Médio 325 (49,0) 23,60 - 30,40
Baixo 156 (23,5)
Consumo de cigarro
Nao 545 (82,2)
Sim 118 (17,8) 14,88 -20,72
Consumo de dlcool
Nao 264 (39,8)
Sim 399 (60,2) 56,45 - 63,92
Consumo de maconha
Nao 588 (88,7)
Sim 75 (11,3) 9,10-13,90
Capacidade cardiorrespiratéria
Inferior 276 (41,6)
Superior 387 (58,4) 54,61 -62,12
Tabela 2
Associagdo entre capacidade cardiorrespiratéria “alta” e demais fatores considerados no estudo (n = 663)
Variaveis B Erro padrao Wald P OR - 1C95% -
Inferior  Superior
Grupo etario 0,61 0,17 12,65 < 0,01 1,83 1,31 2,56
Sexo 0,74 0,17 19,21 < 0,01 2,09 1,50 2,90
Nivel Socio econémico -0,15 0,12 1,62 0,20 0,86 0,68 1,09
Consumo de cigarros 0,03 0,30 0,01 0,92 1,03 0,57 1,86
Consumo de alcool 0,07 0,18 0,16 0,69 1,07 0,76 1,52
Consumo de maconha -0,72 0,37 3,72 0,05 0,49 0,23 1,01
Constante 0,46 0,36 1,66 0,20 1,59
DISCUSSAO (Tompuri et al,, 2015), e por caracteristicas

O objetivo do estudo foi identificar os fatores
associados a capacidade cardiorrespiratéria em
adolescentes do Ensino Médio, em uma
Institui¢ao Federal de Ensino do Estado da Bahia
— Brasil. Como principais resultados, verificou-se
que ser do “sexo masculino”, ser classificado
como grupo

(independentemente do sexo) e o “consumo de

etario “mais jovem”

maconha” estiveram associados a aptiddo
cardiorrespiratoria.
Os  individuos do sexo  masculino

apresentaram maior chance de ter uma melhor
aptidao (ACR), quando
comparados aos seus pares do sexo feminino.
Esse achado pode ser explicado por caracteristicas
biolégicas, como a maior quantidade de massa
muscular em

cardiorrespiratéria

individuos do sexo masculino

sociais, como a tendéncia que as garotas parecem
ter para atividades de cunho passivo, cultural ou
cognitivo (Arancibia, Silva, Santos, Gutierres
Filho, & Silva, 2016). Assim, o que foi encontrado
corrobora com estudos realizados dentro
(Werneck et al., 2018) e fora do Brasil (Cabanas-
Sanchez et al., 2018), onde os individuos do sexo
masculino apresentaram melhor ACR.

Outro correlato da ACR identificado pelo
estudo foi “ser do grupo etario mais jovem”. Um
dos fatores que pode explicar a variagdo da
aptidao fisica é o tracking de atividade fisica da
infincia para a adolescéncia (Farooq et al., 2018),
ou seja, com o passar dos anos 0s sujeitos
parecem demandar cada vez menos tempo para
atividades fisicas, o que pode estar associado a
menores niveis de ACR, visto as contribui¢oes da



atividade fisica para o aumento e manutengio
dessa capacidade (Parikh & Stratton, 2011).

No entanto, essa tendéncia de redu¢ao da ACR
com o decorrer da idade foi parcialmente
confirmada em estudo realizado por Stavnsbo et
al. (2018). Enquanto nas meninas houve um
crescimento da ACR dos seis aos nove anos, e a
partir dai uma reducdo gradativa até os 18 anos,
para os meninos a ACR apresentou uma
tendéncia de crescimento estavel dos seis aos 18
anos. Esses dados sugerem que, além da idade e
sexo, outros fatores podem estar associados as
mudancas observadas na ACR, como alteracoes
biolégicas e maturagio.

No tocante as varidveis comportamentais,
quando as prevaléncias de “consumo de cigarro”,
“consumo maconha” e “consumo de 4lcool” do
presente estudo foram comparadas com uma
investigacao realizada com adolescentes chilenos
(Aravenaetal., 2017), observou-se que os valores
para “consumo de cigarro” e “consumo maconha”
do presente estudo foram menores, enquanto que
os valores de “consumo de dalcool”
superiores  aos pela
investigacio com adolescentes chilenos (Aravena
et al., 2017).

Além disso, “consumo de cigarro” e “consumo
de alcool”

foram

encontrados mesma

niao foram identificadas como
correlatos para a aptiddo cardiovascular. Esses
achados contrastam com os achados de Werneck
et al. (2018), o qual analisou os fatores associados
a ACR em adolescentes brasileiros, encontrando
associa¢io negativa entre o “consumo de cigarro”,
“consumo de alcool” e ACR.

Um ponto que merece ser destacado é o fato
de a andlise de “consumo de alcool” ter sido
realizada pela frequéncia do comportamento, ou
seja, “ja consumiu” ou “nunca consumiu alcool”,
assim, verificou-se em uma investigagio que
analisou os efeitos do alcool sobre a ACR que os
individuos considerados abstémios e aqueles que
consomem alcool demasiadamente tendem a
apresentar uma baixa ACR, quando comparados
aos individuos que apresentam um consumo de
dlcool moderado (Baumeister et al., 2018). Dessa

maneira, ndo necessariamente “ingerir” ou “nao
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ingerir” alcool estaria associado a ACR, mas sim,
a quantidade ingerida dessa substdncia.

A prevaléncia de “consumo de maconha”
encontrada no presente estudo (11,3%) foi
superior a prevaléncia nacional para adolescentes
de ambos os sexos (4,1%) (IBGE, 2016). Além
disso, no presente estudo, o “consumo de
maconha” foi o unico fator comportamental
associado a baixa ACR.

As variaveis comportamentais (como o uso de
drogas) estdo em segundo lugar dentre as
categorias de correlatos da atividade fisica mais
estudadas em paises de baixa e média renda
(Bauman et al., 2012). Sendo que em um estudo
recente que investigou os efeitos de drogas
observou-se que o
maconha” parece afetar o desempenho durante o
exercicio (Kennedy, 2017).

A principal limita¢io do presente estudo foi
ter amostragem por conveniéncia, uma vez que os

ilicitas, “consumo de

individuos se apresentaram como voluntarios, ao
invés que serem selecionados de forma aleatéria.

CONCLUSOES
Assim, conclui-se que tanto as varidveis
biolégicas quanto o consumo de maconha podem
estar associadas a aptiddo cardiorrespiratéria de
adolescentes.
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RESUMO
Contemplando o fato de o Brasil ter sediado os principais eventos esportivos, em um periodo de seis anos,
acdes de politicas publicas devem ser implantadas tanto nas esferas municipais, estaduais quanto federais.
Além disso, programas desportivos oferecidos a populagdo sdo fatores primordiais para o melhor
desenvolvimento da qualidade de vida. Sendo assim, cabe ao gestor desportivo trabalhar na progressio de
politicas publicas desportivas que acarretem respostas aos anseios populacionais. Este estudo, de natureza
qualitativa, vem mostrar a realidade das politicas e das gestdes publicas desportivas desenvolvidas numa
regido no sudoeste de Minas Gerais. Participaram nove municipios com diferentes caracteristicas e agdes
publicas. Durante o periodo de fevereiro a junho de 2018, foram coletadas informagGes com os gestores
publicos desportivos destes municipios que apresentaram as suas realidades desportivas e suas interven¢des
aos seus municipes. Para este fim, foi utilizado um questionario como instrumento principal para investigar
o objetivo proposto. A forma de analise dos resultados se deu através da analise de contetido. Os resultados
demonstraram escassez de programas para algumas fatias populacionais; déficits na infraestrutura quanto
na manuten¢do da mesma; incompatibilidade com o nivel de escolaridade dos gestores esportivos
acarretando no nao-desenvolvimento do plano de a¢des; inatividade dos Conselhos Municipais de Esporte,
bem como o Fundo Municipal de Esporte; e também, nio-preferéncia por parcerias com o setor publico-
privado.
Palavras-chave: desporto, politicas publicas desportivas, gestdo desportiva, estados, municipios.

ABSTRACT
Considering the fact that Brazil has hosted the main sporting events, in a period of six years, public policy
actions must be implemented at the municipality, state and federal levels. Besides that, sports programs
offered to the population are fundamental factors for the better development of quality of life. Therefore, it
is a responsibility of the sports manager to work on the progression of public sports policies that lead to
answers of the population's wishes. This qualitative study shows the reality of the public policies and sports
management developed in a region in the southwest of Minas Gerais. Nine municipalities with different
characteristics and public actions participated. During the period from February to June 2018, information
was collected with public sports managers from these municipalities who presented their sports realities
and their interventions to their residents. For this purpose, a questionnaire was used as the main
instrument to investigate the proposed objective. The analysis of the results was done through content
analysis. The results showed a shortage of programs for some population slices; deficits in infrastructure
and maintenance of infrastructure; incompatibility with the level of schooling of sports managers leading
to non-development of the action plan; inactivity of the Municipal Sports Councils, as well as the
municipality Sports Fund; and also, non-preference for partnerships with the public-private sector.
Key words: sports, public policies, sport management, state, municipalities.
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INTRODUCAO

Apesar da criagdo do Ministério do Esporte
dar-se somente em 1995 e renovado em 2003, a
histéria da acdo do Estado em relagdo a pratica
esportiva no Brasil vem desde 1939, com a criagio
da primeira legislacio esportiva do Conselho
Nacional de Desportos (CND). (Alves e Pieranti,
2007) No Estado de Minas Gerais, partir da
década de 60, passaram a ser
institui¢bes/associagdes para que os interesses de
todos os municipios do Estado pudessem ser
representados. O desenvolvimento das politicas
publicas precisava de uma articulagao maior entre
os municipios, para atenderem o0s
populacionais. (Cunha, 2009)

Com isso, em 30 de novembro de 1989, surgiu
a Associagido dos Municipios da Microrregiao do
Médio Rio Grande (AMEG).
Microrregionais s3o vistas como instrumentos
capazes de promover a articulagio, o didlogo e o
consenso do territério, além de funcionarem
como uma “ponte” entre os formuladores de
politicas publicas (governo estadual e federal) e a
percep¢io dos problemas
(municipios). (Cunha, 2009)

A Associacdo dos Municipios da Microrregiao
do Médio Rio Grande — AMEG, é uma entidade
civil de duragdo indeterminada. Seu objetivo
maior é o fortalecimento dos municipios que a
compde, ampliando a capacidade administrativa,
econdmica e social dos mesmos e através de uma

criadas

anseios

AssociacOes

no Aambito local

acdo integrada de seus executivos com os 6rgaos
estaduais, federais e instituicdes, presta-lhes
assisténcia técnica e promove o estabelecimento

de cooperagao intermunicipal e
intergovernamental. (Estatuto Social da AMEG,
2017).

Sua sede administrativa estd instalada no
municipio de Passos que tem uma privilegiada
posicao
importantes polos econdmicos, com sua drea
urbana cortada por um segmento da rodovia MG-
050, principal rodovia troncal do Estado, que liga
a rodovia BR-262 a SP-351, no noroeste de Sio
Paulo. (IBGE, 2018)

Os municipios que ela representa estio
localizados no sudoeste do Estado de Minas

geografica, no entroncamento de
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Gerais, ocupando uma area de 11.877,233 Km?,
com uma populagio de
374.566 habitantes. E uma regido tipicamente
agricola, que tem sua economia baseada na
producdo de café, feijao, milho, pecudria de corte
e de leite e ainda, com forte potencial turistico,
sendo conhecida como uma das mais belas

aproximadamente

regides do Estado; nela encontra-se o Lago de
Furnas, com a beleza de suas cascatas, escarpas e
matas e também a Serra da Canastra, nascente do
Rio S3o Francisco. (Estatuto Social da AMEG,
2017)

Como prestagio de
municipios filiados,
semindrios e treinamentos para os servidores
municipais das prefeituras
diversas areas: contabil, educacional, assisténcia

servigos a0s seus

a associagdo organiza
e camaras, nas

social, administrativa, esportiva, etc. Dentre os
principais objetivos da Associagdo estdo: 1.
Estudar e sugerir a adogao de normas sobre a
legislacdo

municipais;

tributaria e outras leis basicas
2. Assessorar na elaboracio e
execu¢do de planos, programas e projetos
com educagdo, esporte, saude
publica, dentre outros. (Estatuto Social da
AMEG, 2017)

Nesta perspectiva, a AMEG estd ligada as

politicas publicas. As politicas ptblicas enquanto

relacionados

area de conhecimento vem sendo estudadas, com
a denominagado de policy science, no ambito das
ciéncias politicas a partir das décadas de 1950,
nos Estados Unidos, j4 no Brasil a partir da
década de 1980 juntamente com a abertura
democratica. O Sebrae (2008)
politicas publicas sao totalidades de agdes, metas
e planos que os governos (nacionais, estaduais ou
municipais) tracam para alcan¢ar o bem-estar da
sociedade e o interesse publico.

Neste sentido, uma politica publica é uma
orientagdio a atividade ou a passividade de
alguém. S3o agdes governamentais dirigidas a

salienta que

resolver determinadas necessidades publicas. Ha
diversos tipos de politicas publicas; neste
trabalho abordamos a politica especifica que por
sua vez envolve meio ambiente, cultura e

desporto.
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Dentre estas politicas, destacamos as politicas
publicas desportivas voltadas para o desporto no
Estado de Minas Gerais. Além dos programas de
esporte que O
disponibiliza para atender a populagio mineira,
ainda incentiva patrocinio de empresas para as
praticas de atividades fisicas. Este se caracteriza

estado de Minas Gerais

por meio da “Lei de Incentivo ao Esporte”,
n.16.318 de 11 de agosto de 2006 (2006) -
concede incentivos fiscais para as empresas que
apoilam o esporte
beneficiados por esta Lei projetos de promog¢ao do

estadual. Podem ser

desporto, nas seguintes areas: desporto
educacional, de lazer, de formacdo, de
rendimento, desenvolvimento cientifico e

tecnoldgico do setor desportivo ou desporto
social. O objetivo unico é alavancar as atividades
desportivas e a forma¢do de novos atletas em
Minas Gerais. (Melo Neto, 2000)

Com isso, o objetivo deste trabalho identificar
e caracterizar as politicas
municipios filiados na Associa¢do dos Municipios
da Microrregido do Médio Rio Grande de Minas
Gerais (AMEG); mostrar a
desportiva e o planejamento

municipal destes municipios.

desportivas nos

infraestrutura
desportivo

METODO

Optou-se como forma
pesquisa qualitativa para o entendimento e
dados
Participaram deste estudo 9 (nove) gestores
publicos esportivos dos municipios da regiao da
AMEG, os quais
voluntariamente, responderam um questionario.
Questiondrio este que abordava questbes
municipais sobre infraestrutura do Municipio,
quais os programas oferecidos para a sociedade, o
nivel de escolaridade dos gestores esportivos, se
possuem plano de agdo para os programas, se 0O
Municipio possui Conselho Municipal de Esporte
e Fundo Municipal de Esporte, e também se conta
na criagdo e

metodolégica a

fundamentacio dos coletados.

foram convidados e,

com parcerias
desenvolvimento dos projetos.

Na anilise do contetdo
entrevistados o processo se iniciou com a leitura

para auxiliar

informativo dos

flutuante do conteido das entrevistas, como
aponta Bardin (2006), o qual as organiza em trés
fases: pré-andlise, exploracio do material e
tratamento dos resultados, inferéncia e
interpretagao.

* A pré-analise é a fase em que se organiza o
material a ser analisado com o objetivo de torna-
lo operacional, sistematizando as ideias iniciais.
Trata-se da organizacdo propriamente dita meio
de quatro etapas:

(a) leitura flutuante, que é o estabelecimento
de contato com os documentos da coleta de
dados, momento em que se comega a conhecer o
texto;

(b)escolha dos documentos, que consiste na
demarcac¢io do que sera analisado;

(c) formulagdo das hipéteses e dos objetivos;

(d)referenciacio dos indices e elaboracio dos
indicadores, que envolve a determinagio de
indicadores por meio de recortes de texto nos
documentos de analise (Bardin, 2006)

* A exploragio do material constitui a
segunda fase, que consiste na explora¢io do
material com a definicio de categorias e a
identificacdo das unidades de registro e das
unidades de contexto nos documentos. A
exploracdo do material consiste numa etapa
importante, porque vai possibilitar ou nao a
riqueza das interpretacbes e inferéncias. Esta é a
fase da descri¢io analitica, a qual diz respeito ao
corpus submetido a um estudo aprofundado,
orientado pelas hipdteses e referenciais tedricos.
Dessa forma, a codificacdo, a classificacio e a
categorizagdo sao basicas nesta fase. (Bardin,
2006).

Conforme Bardin (2006) no que concerne a
andlise de contetido, os 9 gestores desportivos
foram entrevistados considerando 0s
procedimentos pertinentes apropriados para o
interesse do estudo e obtencio destes dados
puderam revelar a leitura da realidade, das
decisGes, da infraestrutura, dos planejamentos e
projetos que passam nos municipios do Médio
Rio Grande.



RESULTADOS
Na figura 1 se encontra o resultado dos
programas.
Programas
080%
070%
060%
050%
040%
030%
020%
010%
000%
Gestantes e Criangas e Idosos

portadores de adolescentes

nec. Especiais

Figura 1. Participagdo dos Programas

Programas para gestantes e portadores de
necessidades especiais apenas 22,00%, enquanto
criancas e adolescentes 66,60%; e idosos 77,70%.

Na figura 2 se encontra o resultado do nivel de
escolaridade.

Nivel de Escolaridade

100%
080%
060%
040%

000%

Educagao Fisica Outra/ Nenhuma

Figura 2. Nivel de Escolaridade

Através dos dados pesquisados, observou-se
que somente 22,20% dos gestores responsaveis
pelo Departamento ou Secretaria de Esporte,
possuem graduacgdo em Educagio
enquanto 87,80% dos gestores possuem outra ou
nenhuma graduacio.

Fisica,

Plano de Agdo

060%
040%
020%

000%

Possuem N&o Possuem

Figura 3. Plano de Acdo.
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Na figura 3 se encontram os resultados do
plano de agdo. Nota-se a falta de planejamento,
onde apenas 44,50% dos Gestores possuem
algum Plano de Ac3o.

Na figura 4 se encontram os resultados da
infraestrutura.

Infraestrutura

100%
080%
060%
040%
020%

000%
Academia ao
ar livre

Estadios e
Society

Poliesportivos  Piscinas e
e Quadras Parques
Aqudticos

Figura 4. Infraestrutura.

Na drea da infraestrutura e de materiais,
possuem gindsios e quadras descobertas 88,90%
dos municipios, 66,70% possuem piscinas e/ou
parques aquaticos, 77,80% possuem estadios e
society, 100% possuem academia ao ar livre.

Na figura 5 observa-se a situagdo do Conselho
Municipal de Esporte

Conselho Municipal de
Esporte

1900ral
1900ral
1900ral
1900ral

1900ral

Ativo

1900ral
Inativo

Figura 5. Situagdo do Conselho Municipal de

Esporte

Na figura 6 esta representada a situacdo do
Fundo Municipal de Esporte
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Fundo Municipal de
Esporte

1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral
1900ral

1900ral

Possui Nao Possui

Figura 6. Situagdo do Fundo Municipal de
Esporte

Um valor de 88,00% dos municipios possuem
o Conselho Municipal de Esporte e encontra-se
inativo, somente 22,00% tem um Conselho em
perfeito
66,00% dos municipios ndo possuem o Fundo
Municipal de Esporte.

funcionamento. Em consequéncia,

Na figura 7 verifica-se a situa¢ao de parcerias

Parcerias

100%

o

SIM NAO

000%

Série 1 M Série 2

Figura 7. Situagdo das Parcerias

Um valor de 44,40% dos Municipios ainda no
demonstraram interesse em parcerias.

DISCUSSAO

Sobre a situagao dos municipios pesquisados,
na regido da AMEG, nitidamente, verifica-se a
escassez de programa para gestantes e portadores
de necessidades especiais. Diante desta e de
estd bem
insuficiéncia de locais e de apoio por parte das
prefeituras na implementa¢do de programas de
atividades fisicas, lazer e esportes junto da

outras investigagoes, claro a

de vida,
podem

populagio para melhor qualidade

acreditando que as  prefeituras

proporcionar a mediante

implementagdo de

populagio,

politicas publicas para
construcio e criagio de locais para a pratica de
atividades fisicas, lazer e esporte. (Bankoff e
Zamai, 2011)

Ao corroborarmos com o nivel de escolaridade
dos Secretarios de Esportes, deveria ser requerido
ndo s6 conhecimento administrativo e pratico,
mas conhecimento fundamentado nos cursos de
graduagdo de Educagio Fisica. Para Menezes
(2009), o grau de instrucio e formagio do gestor
constitui um indicativo importante para subsidiar
politicas publicas de formagdo e capacitacdo
desses sujeitos. Entretanto, ndo é nada parecido
com o resultado que encontramos.

Durante a analise, notamos que menos da
metade dos Gestores possuem algum Plano de
Ac¢do. Dessa forma, torna-se cada vez mais
necessiria a substituicdo da gestdo amadora no
esporte, realizada por ex-atletas e dirigentes sem
formagio, por uma gestio profissional. Conhecer
o esporte é fundamental, porém n3o o suficiente
para atuar na gestdo esportiva a qual requer
profissional com conhecimentos especificos na
area. (Karnas, 2010)

Para Machado (2014) espagos publicos
necessitam ser revitalizados e qualificados para o
desenvolvimento das politicas de esporte e lazer,
o que
legitimidade do acesso ao direito, através do
investimento de recursos para disponibilizagdo de
instalagbes esportivas, atendendo as vocagdes
culturais de cada municipio. Marcelino (2002),
diz que além da luta para obtencdo de novos
espagos, é preciso tratar da conservagio dos ja
existentes. Ou

significara o reconhecimento e a

seja, ndo basta vermos a
infraestrutura como algo a ser construido, e sim,
como algo para ser restaurado e cuidado.

No 4mbito do esporte e do lazer podemos citar
a criagao de Conselhos Municipais e Estaduais de
Esporte e 6rgaos
deliberativos que podem fornecer meios de
acesso de agentes ndo pertencentes ao grupo dos
politicamente ativos aos processos de decisio
politica. Entendemos que o processo necessario
ao alargamento da democratizagio, nos evidencia
ainda

Lazer, consultivos ou

mais a necessidade de criarmos



imediatamente os Conselhos Municipais de
Esporte e Lazer, sob o risco de perdermos cada
vez mais a representatividade no interior da
sociedade. Compreendemos também, que a
democracia somente se fortalece
participagao dos cidaddos e com o controle dos

mesmos sobre as a¢des politicas. Desta maneira a

com a

incorporagdo do esporte e lazer com direito do
cidadao depende da participacio da sociedade nas
acdes publicas. (Starepravo, 2007)

A criagio de um Conselho Municipal de
Esportes (CME) é uma das formas de fomentar o
esporte no municipio, contudo, o 6rgio precisa
funcionar adequadamente para que o Fundo
Municipal do Esporte também seja desenvolvido.
Junto ao CME, seu objetivo é o fomento do
esporte no municipio, garantindo a captagio,
gestdo e aplicagdo de recursos financeiros para as
politicas municipais do esporte e lazer e,
consequentemente, proporcionando a pratica, o
ensino, a pesquisa e o desenvolvimento esportivo
educacional, participagio,
rendimento e formag3o.

Além das informagbes citadas, os municipios
podem procurar parcerias para criagdo e execu¢ao
de Projetos. O crescimento das parcerias ocorreu
sofreu um processo de
deterioracio da infra-estrutura econdmica basica,

nas dimensoes

porque “o Pais
com reflexos importantes na perda de eficiéncia
do sistema produtivo” (Rodrigues, 1996, p.16).

Em certa medida, as parcerias transformaram-
se numa soluc¢io para a falta de recursos do setor
publico. Além disso, por estarem claramente
assinaladas no PPA teriam o mérito de aumentar
a transparéncia do Plano quanto a participacao da
iniciativa privada nos programas. (Soares e
Campos Neto, 2002)

Na regido da AMEG os municipios nao tém
politica publica desportiva definida.
programas sao executados, ndo ha uma linha de
desenvolvimento e fomento desportivo, conforme

Poucos

estd inserido na Lei Organica Municipal (LOM)
destes municipios. Em todos, nitidamente,
verifica-se a escassez de programas para inclusio
dos portadores de necessidades especiais e de
outros segmentos, tais como: gestantes, cuja fatia
populacional n3o existe a destinagao de pouco ou
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nenhum programa esportivo ou de lazer. O
estudo concluiu que além de haver falta de
politica publica nestes municipios para diversos
segmentos da sociedade, hid também falta de
infraestrutura esportiva e déficit de investimento
neste setor.

Com a pesquisa realizada notamos que,
embora o gestor publico de esportes e lazer; deva
possuir conhecimentos para a realizagdo nao sé
das tarefas
desporto, como também, discernimento para
trabalhar com os diferentes grupos populacionais
e habilidade para compreender as complexidades
da organiza¢do de uma comunidade; raras vezes
isso acontece.

administrativas no Aambito do

CONCLUSOES

Através da pesquisa, concluimos que este
estudo podera contribuir para que diversas a¢oes
sejam concretizadas, tais como estabelecimento
de parcerias publico-privadas, voltadas para
investir nas infraestruturas e manuten¢ao das
mesmas; maior e efetiva aproximagido com
instituicdes de formacio de Profissionais de
Educagao Fisica, que possam contribuir para a
consolidagdo de uma politica de formagio
sistematica dos gestores; estruturagiao do setor,
transformando em Secretarias de Esportes, com a
melhoria na contratacio dos recursos humanos; e
elaboragdo de projetos esportivos juntamente
com as esferas estadual e federal, visando uma
melhoria nas politicas publicas destes municipios
voltadas para todos os segmentos da populagio,
independentemente de cor, raga, sexo, orientagio
sexual, género, condi¢des fisicas, dentre outros.
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Fatores associados a baixa aptidao cardiorrespiratoria em idosos
Associated factors with low cardiorespiratory fitness in elderly
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Juniorl, Danilo B. Morais?, Roberto S. Silval.2*
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RESUMO
Objetivo: Verificar os fatores associados a aptiddo cardiorrespiratéria em idosas. Métodos: trata-se de uma
pesquisa descritiva transversal, realizada com 224 idosas cadastradas no Sistema de Informagao da Atengao
Basica (SIAB) do municipio de Cedro de Sao Jo3o (SE), com média de idade 70,58 * 6,43 anos. Utilizou-
se instrumento compilado a partir dos questionarios ABEP, WHOQOL-BREF, IPAQ e aplicagdo do Senior
Fitness Test, para descri¢do do nivel socioecondémico, a percep¢ido de qualidade de vida, os niveis de
atividade fisica e a mensuragao da aptidao fisica, respectivamente. Foi utilizada a Regressao logistica bindria
com nivel de significdncia de 5% a partir de categoriza¢des realizadas para o estudo e analisadas em modelo
univariado e multivariado de regressdo. Para tratamento estatistico foi utilizado o SPSS 22.0. Resultados:
As variaveis que, em conjunto, estiveram associadas a baixa aptiddo cardiorrespiratdria foram “dominio
fisico ruim” do WHOQOL (OR = 3,50; IC95%: 1,54 — 7,96), “Baixa flexibilidade de membros superiores”
(OR = 3,08; IC95%: 1,39 - 6,83), “Forca de membros inferiores” classificada como “ruim” (OR = 7,85;
IC95%: 3,49 - 17,64). Conclusio: os fatores que estdo associados a baixa aptidao cardiorrespiratéria sdo
uma baixa percep¢do do dominio fisico do WHOQOL, niveis mais baixos de flexibilidade de membros
superiores e de forca de membros inferiores.
Palavras-chaves: aptidao cardiorrespiratéria, aptidao funcional, idoso.

ABSTRACT
Purpose: To verify the factors associated with cardiorespiratory fitness in the elderly. Methods: This is a
cross-sectional descriptive study, carried out with 224 elderly people enrolled in the Basic Attention
Information System (SIAB) of the city of Cedro de Sdo Jodo (SE), with mean age 70.58 = 6.43 years old.
The instrument was compiled from the ABEP, WHOQOL-BREF, IPAQ, and Senior Fitness Test, for the
determination of socioeconomic level, quality of life hearing, physical activity levels and the measurement
of physical fitness, respectively. A binary logistic regression with the significance of 5% was published for
the categorizations made for the study and analysis of univariate and multivariate regression models. The
SPSS 22.0 was used for statistical treatment. Results: The variables that together are associated with the
lower cardiorespiratory fitness in relation to the "physical exercise level" of the WHOQOL (OR = 3.50,
95% CI: 1.54 - 7.96), "Low flexibility of upper limbs ". OR = 3.08; IC95%: 1.39 - 6.83), “Low strength of
upper limbs” (OR = 7.85, 95% CI: 3.49-17.64). Conclusion: the factors that are associated with poor
cardiorespiratory fitness are a poor perception of the physical domain of the WHOQOL, lower levels of
upper limb flexibility and lower limb strength.
Keywords: Cardiorespiratory fitness, functional fitness, elderly
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INTRODUCAO
Estima-se que nos proximos anos havera um
crescimento exponencial no nimero de idosos

(Miranda, Mendes, & Silva, 2016), o que
demanda a necessidade de preparagio
profissional e politicas publicas especificas para o
adequado atendimento a esta populagio,

sobretudo nos elementos relacionados a sua
aptidao funcional e percep¢io de qualidade de
vida.

Por si s6, o processo de envelhecimento,
favorece a diminui¢do dos niveis de forgca,
flexibilidade e aptiddo cardiorrespiratéria, além
do aumento da fadiga muscular em idosos,
situacdo que favorece a perda da funcionalidade,
redugido da autonomia e diminui¢do da aptiddo
fisica ao longo dos anos (Gémez-Cabello et al.,
2018), que tendem a alterar as respostas das
Atividades da Vida Didria (AVDs).

Sabe-se que o baixo nivel de aptidao fisica em
idosos pode estar relacionada a percepgio
negativa da qualidade de vida e dificuldades na
realizacio de AVDs (Almeida & Silva, 2013;
Vagetti et al., 2017). Além disso, as limitacdes
funcionais que os individuos idosos apresentam
para
evidentes no decorrer dos anos, de maneira que

realizagdio de AVDs tornam-se mais
6,8% dos individuos com 60 anos ou mais
demonstram algum tipo de limitagdo para
realizacio de AVDs (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica [IBGE], 2015).

Além da influéncia nas atividades de vida
diaria, a baixa aptidio pode provocar influéncias
negativas na vida do individuo, pois parece estar
relacionada a maiores riscos de queda (Duray &
Geng, 2017). Por conseguinte, hid recomendagdes
para o engajamento em programas regulares de
exercicio fisico como forma de melhorar a aptiddo
fisica, tendo em vista que ambos os fatores estido
relacionados a redugio de mortalidade por todas
as causas (Branco et al., 2015; Dohrn, Kwak, Oja,
Sjostrom, & Hagstromer, 2018; Vancampfort et
al., 2017).

Dentre os componentes da aptidao fisica
relacionada a sadde, a aptiddo cardiorrespiratéria
tem sido relacionada a protecio contra lesdes na
substiancia branca e a fatores de risco a saude,

como o enrijecimento arterial em idosos (Sen et
al., 2012; Tanisawa et al., 2015).

Dessa forma, faz-se necessario identificar os
fatores que podem influenciar na baixa aptidao
cardiorrespiratéria em idosos. Sendo assim, este
trabalho tem por objetivo, identificar os fatores
associados a capacidade cardiorrespiratéria em
idosos.

METODO
Amostra

A populagdo da pesquisa foi composta de 906
idosos cadastrados na base de dados SIAB -
Sistema de Informagdo da Aten¢ao Basica
(DATASUS, 2015), da zona rural e urbana do
municipio de Cedro de S3o Joao - SE,
mesorregiaito do  Leste  Sergipanoe da
microrregiao de Propria.

Foram entrevistados 233 idosos, participantes
de grupos de intervengao das Unidades Basicas de
Saide e Academia da Saide do municipio,
selecionados por conveniéncia a partir da
frequéncia voluntdria a Unidade de Satde do
Municipio. Os critérios de inclusio foram: 1) Ser
morador do municipio; 2) Ter 60 anos ou mais;
3) estar cadastrado na base de dados SIAB do
municipio. E os critérios de exclusio: 1) Nio
querer participar do estudo; 2) Nio estar em casa
quando da segunda visita dos agentes de satde
e/ou equipe de coleta de dados; 3) Preencher o
instrumento de inadequada e/ou
apresentar debilidade fisica que impossibilite de

maneira

realizar os testes fisicos.

Todos os participantes foram informados dos
objetivos, riscos, beneficios e procedimentos que
foram submetidos e assinaram um Termo de
Consentimento Esclarecido.  Os
procedimentos foram realizados de acordo com o
Conselho Nacional de Satide a partir da resolugio
466/2012 e com os principios da declaracio de
Helsinque de 1964, revisado em outubro de 2013.

Este estudo é parte integrante do Projeto
“Caracteristicas

Livre e

sociodemograficas, risco
cardiovascular e qualidade de vida em idosos”
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sergipe com o ndmero

CAAE-0213.0.107.000-11 de 18 de julho 2011.



Instrumentos

Os instrumentos utilizados para levantamento
dos dados, foram compilados em um unico
documento, conforme segue: Questionario de
identificagdo para varidveis socioecondémicas
(ABEP 2013); o WHOQOL - BREF, que avalia a
percep¢io da qualidade de vida em adultos; o
Questionario Internacional de Atividade Fisica
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(IPAQ), que estima os niveis de atividade fisica
em sujeitos e comunidades (Matsudo et al.,
2001).

Para a verificacdo das varidveis de aptidao
fisica, foi utilizada a Bateria Senior Fitness Test
(SFT) que estima a aptiddo fisica em idosos para
realizar as atividades da vida didria na velhice
(Rikli & Jones, 1999).

Quadro 1
Quadro representativo das varidveis consideradas no estudo
Variaveis Questio utilizada Classificaciao
. . . v g4 Masculino
Sexo Foi considerada a classificagdo bioldgica. L
Feminino
- Data de nascimento e categoriza¢do pela mediana < 70 anos
Grupo etario RS
da distribuicio. > 70 anos
. . s Muito Ativo
Caracterizados a partir do escore do Questiondrio Ativo
Nivel de Atividade Fisica  Internacional de Atividade Fisica (IPAQ), referente .
.. g . - Irregularmente Ativo
a atividade fisica realizada na tltima semana. .
Sedentario

Nivel Socioeconémico

Caracterizados a partir dos critérios da ABEP.

Alto (A1, A2)
Intermediario (B1, B2, C1, C2)
Baixo (D, E)

Flexibilidade de Membros
Inferiores

Caracterizado a partir do teste de aptiddo fisica — Classificada em centimetros e categorizada
Sénior Fitness Test

a partir da mediana em “Boa” e “Ruim”

Forga de Membros Inferiores

Caracterizado a partir do teste de aptido fisica —
Sénior Fitness Test

Classificado em ntiimero de repeti¢des no
tempo de 30 segundos e categorizada a
partir da mediana em “boa” e “ruim”.

Agilidade

Caracterizado a partir do teste de aptidio fisica —
Sénior Fitness Test

Classificado em Tempo (segundos) e
categorizada a partir da mediana dos
resultados em “Boa” e “Ruim”.

Caracterizado por perguntas sobre dor e
desconforto, dependéncia de medicagio, energia e
fadiga, mobilidade, sono e repouso, atividades de

vida cotidiana e capacidade para o trabalho

Dominio fisico do Whoqol

Classificado conforme escala Likert, sendo
classificada em “Boa” (valoresde 1a3) e
“Ruim” (valores 4 e 5)

Aptidao Cardiorrespiratéria

Caracterizado a partir do teste de aptiddo fisica —
Sénior Fitness Test

Classificado em metros percorridos no
tempo de 6 minutos, sendo classificada a
partir da mediana em “Boa” e “Ruim”.

Procedimentos

Foi realizado um treinamento com os ACS -
Agentes  Comunitdrios de Saude para
conhecimento e esclarecimento dos
questionarios socioecondmico, WHOQOL-BREF
e IPAQ. Os testes de aptidio fisica foram
aplicados pelos pesquisadores em um momento
posterior. A fase de treinamento com os ACS foi
realizada no més de fevereiro de 2016, sendo a
coleta de dados entre os meses de mar¢o a maio.
A realiza¢do dos testes fisicos ocorreu entre os
meses de junho e julho de 2016.

A coleta de dados e a realiza¢ao dos testes foi
dividida em duas etapas. Na primeira, a
entrevista realizada pelo ACS de forma individual
na residéncia do idoso e/ou nos grupos de

intervencao ofertados pela Secretaria Municipal
de Saude, os participantes responderam aos
questiondrios socioeconémico, WHOQOL-BREF
e IPAQ.

Na segunda etapa, foi realizada uma avaliacao
antropométrica onde foram medidas a estatura,
massa corporal, circunferéncia de abdome e
quadril, no espaco da Academia da Saude e
aplicado o Sénior Fitness Test, em uma quadra
poliesportiva do municipio que se localiza ao lado
da Academia.

Variaveis do estudo

O Quadro 1 identifica a classificagio das
varidveis que foram utilizadas na pesquisa a
partir das questdes explanadas no instrumento
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de levantamento de dados realizado no estudo e
suas respectivas categorizagoes.

Andlise estatistica

Para confec¢iao do banco de dados foi utilizada
planilha eletrénica e para andlise dos dados o
pacote estatistico SPSS versdo 22.0. Para melhor
interpreta¢do dos dados algumas varidveis foram
categorizadas conforme descritos no quadro 1.
Para a identificacdo dos fatores associados com a
Aptidao Cardiorrespiratdria, foi realizada analise
bruta e ajustada por meio de regressao logistica
binaria. Considerou-se um nivel de significancia
p<0,05 e intervalo de confian¢a (IC) de 95%.
Quando necessario, foi utilizada a razdo inversa
da Odds (1/OR) para melhor explicar alguns

RESULTADOS

Foram entrevistados 233  individuos.
Entretanto, nove (3,8%) sujeitos foram excluidos
devido a falta de dados sociodemograficos, nivel
de atividade fisica e/ou respostas adequadas as
questdes do WHOQOL. Dessa forma, a amostra
totalizou-se em 224 idosos.

A caracteristica da amostra é apresentada na
Tabela 1. A média de idade foi de 70,58 + 6,43
anos, com amplitude de 60 a 93 anos. A maioria
dos idosos pertence ao sexo feminino. Quanto ao
nivel socioecondémico, o estudo mostrou que a
maioria dos participantes foram classificados
como “intermedidrio” e “baixo”, sendo que, em
relagdo ao nivel de atividade fisica, a maioria dos

idosos foi classificada como “ativo”. Tém uma

resultados. percep¢io “ruim” de qualidade de vida,
considerando o dominio fisico do WHOQOL.
Tabela 1
Valores descritivos para as varidveis consideradas no estudo
Variaveis n % 1IC 95%
Grupo etario
Idoso Tovem 116 51.8 _
Idoso Mediano/Avancado 108 48,2 (0,41 -0,54)
Sexo
Feminino 149 66,5 _
Masculino 75 33,5 (0,27 -0,40)
Nivel socioeconémico
Alto 15 6,7
Intermediario 104 46,4 _
Baixo 105 46,9 (0,41-0,54)
Nivel atividade fisica dicotomizado
Ativo 122 54,5 B
Baixos niveis de AF 102 45,5 (0,38 -0,52)
Dominio fisico do WHOQOL
Ruim 97 43,3 i
Bom 127 56,7 (0,50-0,63)
Forca de membros inferiores
Ruim 146 65
Bom 78 35 (0,28-0,41)
Flexibilidade de membros superiores
Ruim 145 64,7 i
Bom 79 35,3 (0,28 - 0,41)
Flexibilidade de membros inferiores
Ruim 131 58,5 _
Bom 93 41,5 (0,35-0,48)
Acgilidade
Ruim 144 64,3 _
Boa 80 35,7 (0,29 -0,42)
Aptidao Cardiorrespiratéria
Ruim 148 66
Boa 76 34 (0,27-0,40)

Quanto as varidveis que caracterizam a
aptiddo fisica, a tabela 1 aponta que ha uma
maior prevaléncia de idosos com um nivel de
forca de membros inferiores e flexibilidade de
membros superiores e inferiores abaixo do
esperado, aptidao
cardiorrespiratéria “ruim”.

baixa  agilidade e

Ao verificar a associacdo entre Aptiddo
cardiorrespiratdria e as varidveis independentes
considerada no estudo (Tabela 2), observa-se que
os idosos que foram classificados como
“mediano/avancado” demonstraram duas vezes
chances de aptidao

mais apresentar



cardiorrespiratéria “ruim”, comparados aos
idosos mais jovens.

Com rela¢ido ao nivel de atividade fisica, os
idosos considerados “Baixos Niveis de Atividade
Fisica” apresentaram duas vezes mais chances de
ter uma aptidio cardiorrespiratéria ruim, em
relagio aos idosos classificado como “Ativos”.

Quanto ao dominio fisico do WHOQOL, foi
verificado que os idosos com percep¢ao negativa
do dominio fisico tém cinco vezes mais chances
de apresentar uma aptiddo cardiorrespiratoria
ruim.

Para a variavel flexibilidade de membros
superiores, os idosos apresentaram quase quatro

vezes e meia mais chances de ter baixa aptidao

Tabela 2
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cardiorrespiratéria. Os idosos com baixa
flexibilidade de membros inferiores tém quase
aptidao

cardiorrespiratoéria ruim. No que se refere a forca

trés vezes mais chances de ter
de membros inferiores, os idosos que foram
avaliados como “baixa forca” de membros
inferiores apresentaram quase quatorze vezes
mais chances de ter uma aptidio
cardiorrespiratéria ruim.

Quando considerado o modelo ajustado, foi
verificado que apenas a percep¢io de qualidade
de vida pelo dominio fisico do WHOQOL,
flexibilidade de membros superiores e forca de
membros inferiores obteve associa¢io com a

aptiddo cardiorrespiratéria ruim.

Fatores associados a baixa aptiddo cardiorrespiratéria em idosos

Variaveis

Andlise bruta

Andlise Ajustada

OR (IC 95%)

OR (IC 95%)

Sexo
Feminino
Masculino
Grupo Etario
Idoso Jovem
Idoso Mediano/Avangado

Nivel Socioeconémico

Nivel de Atividade Fisica

Ativo 0,42 (0,24 - 0,76)

BNAF
Dominio Fisico do WHOQOL

Ruim 5,04 (2,62 -9,70)

Bom
Flexibilidade de membros superiores

Ruim 4,30 (2,37 -17,79)

Bom
Flexibilidade de membros inferiores

Ruim 2,83 (1,60 - 5,03)

Bom
Forca de Membros Inferiores

1,70 (0,95 - 3,04)

0,43 (0,24 - 0,76)

1,38 (0,88 - 2,16)

1,75 (0,80 - 3,81)
1 1

0,64 (0,30-1,39)
1 1

1,08 (0,60 - 1,95)
1 1

0,75 (0,36 - 1,57)
1 1

3,50 (1,54 -7,96)
1 1

3,08 (1,39 - 6,83)
1 1

1,92 (0,85 -4,35)
1 1

Ruim 13,86 (7,07 - 27,15) 7,85 (3,49 - 17,64)

Bom 1 1
Agilidade

Ruim 0,48 (0,60 - 0,88) 0,44 (0,19 - 1,04)

Boa 1 1

DISCUSSAO fisico do WHOQOL”, “baixa flexibilidade de

O presente estudo teve como objetivo analisar ~ membros superiores”, “baixa flexibilidade de

os fatores associados a aptidao membros inferiores” e “pouca forca de membros

cardiorrespiratéria em idosos. Como principais
resultados, observou-se que a “baixa aptidao
cardiorrespiratéria” foi associada com “grupo
etario Mediano/Avangado”,

”» o«

atividade fisica”, “percepc¢ao negativa do dominio

“baixo nivel de

inferiores” e “maior agilidade”. Contudo, quando
os resultados foram ajustados, somente a
“percepcdo negativa de qualidade de vida pelo
dominio fisico do WHOQOL”,
flexibilidade de membros superiores” e “pouca

“baixa
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forca de membros inferiores” permaneceram
associadas com a aptiddo cardiorrespiratéria
ruim.

No tocante a percep¢ao negativa da qualidade
de vida, os artigo
corroboram com o que foi encontrado no estudo
(2015), onde a aptidao
cardiorrespiratéria foi associada a uma melhor
percepcio de qualidade de vida. Nesse sentido,
Nogueira et al.
melhoria da aptidao fisica pode influenciar
positivamente a percep¢io da qualidade de vida
de mulheres idosas. Sendo assim, parece haver
uma interac¢do entre percep¢io da qualidade de
vida e a aptiddo cardiorrespiratéria, de maneira
que os individuos que relatam uma percep¢iao
positiva da qualidade de vida tendem a apresentar
uma melhor aptidio cardiorrespiratéria.

Na presente investigacao, observou-se que a
“baixa flexibilidade de membros inferiores” foi

achados do presente

de Teixeira et al.

(2017) observaram que a

associada a “baixa aptiddo cardiorrespiratéria”.
No entanto, devido poucos estudos investigaram
a relagdo entre essas varidveis, ndo se pode
afirmar que a flexibilidade reflete uma rela¢do de
interferéncia na aptidio cardiorrespiratéria.
Notou-se
apresentaram
inferiores”

também que os
“pouca forca de
demonstraram

individuos que
membros
“aptidao
cardiorrespiratéria ruim”. Isso pode ser explicado
pelo fato de que a diminui¢io da forca nesses
membros torna-se fator limitante para as
atividades funcionais do idoso, como o caminhar,
correr e andar de bicicleta o que interfere
diretamente na resposta cardiorrespiratdria
(Reid, Naumova, Carabello, Phillips, & Fielding,
2008).

Enquanto as possiveis limita¢cdes do estudo,
fica relatada a realizagdo da amostragem por
conveniéncia, no entanto, isso nio inviabiliza a
pesquisa, sobretudo por conta das informacgoes

que foram levantadas no mesmo.

CONCLUSOES
Considerando a associagdo em conjunto,
verificou-se que a “percep¢ao negativa quanto as
caracteristicas fisicas”, a “flexibilidade de
membros superiores” e a “forca de membros

inferiores” apresentaram associagio com a

aptiddo cardiorrespiratéria em idosos.
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ABSTRACT
The present study assessed the effects of resistance training on the hematological profile of Wistar rats
treated with dexamethasone. Forty Wistar rats were randomly divided into four groups: sedentary control
(SC), trained control (TC), sedentary dexamethasone (SDx), and trained dexamethasone (TDx). Trained
groups were subjected to resistance training (squatting machine), consisting of three series of 10
repetitions three times a week, with the load intensity set at 70% of one maximum repetition1 (1IMR) for
12 weeks. Dexamethasone was delivered to SDx and TDx groups at 2.2 mg/kg/week of via intraperitoneal
route during the entire period of training. The mean corpuscular hemoglobin concentration (MCHC) was
decreased in SDx (3.4%) and TDx (3.6%) groups compared with the TC group. The total number of
leucocytes increased in the TC group compared with SC (24.3) and SDx (37.8%) groups. The number of
neutrophils in the SDx group increased compared with SC (50.0%) and TC (41.9%) groups. The number
of lymphocytes and monocytes decreased in the SDx group compared with the SC (31.4% and 46.1%,
respectively) and TC (26.9% and 47.9%, respectively) groups. The administration of dexamethasone altered
the MCHC, neutrophil, lymphocyte, and monocyte levels; resistance training could not mitigate and/or

reduce these effects.

Keywords: glucocorticoid, physical activity, hematological parameters, strength training.

INTRODUCTION

Blood cells are important to maintain the
balance of the immune system. Because of this,
each component of the cellular fraction has a
typical role, where erythrocytes are responsible
for the transportation of oxygen, leukocytes are
important in the defense of the organism against
foreign agents (bacteria, fungus, virus, parasites,
toxins, etc.) and platelets act in blood coagulation
(Verrastro, Lorenzi and Wendel Neto, 2005;
Lorenzi, 2013; Hoffbrand and Moss, 2013).

Stress and the use of certain medicaments may
alter the number of blood cells, which can result
in direct effects on the immune system (Failace,
2009; Silva and Hashimoto, 2003). Besides these
factors, the intensity of physical exercise is
known to alter the number of blood cells as well
(Banfi, Fabbro, Mauri, Corsi and Melegati, 2006).
Moderate aerobic exercise can promote beneficial
adjustments on the immune system, such as

! Universidade Federal de Sergipe, Sdo Cristévdo, Sergipe, Brasil

increase of the concentration of neutrophils,
antibodies and natural Kkiller cells, therefore
promoting a positive reinforcement of the
immune system (Powers and Howley, 2014).
Nevertheless, high intensity long duration of
training can repress the immune response leading
to transitory acute immunosuppression and
therefore favor the surging of infections caused by
viruses and bacteria (Powers and Howley, 2014;
Silva and Macedo, 2011; Reis, Oliveira, Oliveira,
Campos and Neto, 2009; Costa Rosa and
Vaisberg, 2006).

Resistance training can provoke an increase in
the total number of leukocytes, with an increase
in neutrophils, lymphocytes and monocytes
(Powers and Howley, 2014; Silva and Macedo,
2011; Reis et al, 2006). During resistance
training and increase in plasma volume may
occur, resulting in variability of hematological
parameters, such as decrease in the number of red
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blood cells, hemoglobin and hematocrit (Reis et
al., 2009; Sanchis-Gomar and Lippi, 2014; Sawka,
Convertino, Eichner, Schnieder and Younh, 2000;
Lippi, Salvagno, Montagana and Guidi, 2005),
indicating a false state of anemia (Hoffbrand and
Moss, 2013; Failace,2009).
Besides physical
medicaments may affect the immune system,
such as glucocorticoids, frequently used in
chronic inflammatory diseases because of their
anti-inflammatory immunosuppressant
action (Torres, Insuela and Carvalho, 2012).
However, in spite of their anti-inflammatory
effects, the
abovementioned medications

exercise, certain

and

continuous use of the
may provoke
adverse effects, such as depression of the immune
system, insulin resistance and development of
Cushing syndrome, among other effects (Torres
et al.,, 2012; Rodrigues, Abrahim, Souza and
Margal, 2016; Crespilho, de Almeida Leme, Mello
and Luciano, 2006).

A widely used glucocorticoid, dexamethasone,
is a synthetic glucocorticoid with long-term
effect, even in small doses. However, if used for
prolonged periods of time and /or in high doses,
it may cause adverse effects (Anti, Giorgi and
Chahade, 2008; Fuchs and Wannmacher, 2015),
and among those effects is the possible alteration
of the number of blood cells in periphery blood
and the increase in the number of neutrophils
(neutrophilia) and redistribution of periphery
lymphocytes to other lymphoid compartments
and this way causing transitory lymphopenia
(decrease in the number of lymphocytes) (Singh
et al., 1996).

In order to minimize the adverse effects
caused by chronic use of dexamethasone, there
are alternative methods such as resistance
training (Rodrigues et al., 2016), since it induces
alterations on the immune system that are
opposite to those induced by glucocorticoids
(Crespilho et al., 2006). The main hypothesis of
this study is that resistance training may
attenuate/reduce the effects of dexamethasone
on hematological parameters. Therefore, our aim
was to evaluate the effect of resistance training on
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the immune system of rats treated with

dexamethasone for 12 weeks.

METHOD

Sample

We used 40 male Wistar rats (Rattus
Norvegicus albinus) with body weights ranging
between 250g to 300g provided by the Sectorial
Animal Housing of the Research Core in
Intracellular Signaling (NUPESIN), from the
Federal

University of Sergipe. The animals were placed in

Morphology  Department of the

individual cages in conditions of controlled
temperature and light-dark cycle (temperature:
22 =+ 2 °C; 12h:12h light-dark cycle) and received
filtered water and chow (Nuvilab®) ad libitum.
The present study was approved by the
committee of ethical research with animals
(CEPA) of the Federal University of Sergipe,
number 30/2017.

Procedures

The animals were randomly divided into four
experimental groups: 1) Sedentary control (CS, n
= 10) - rats injected with saline; 2) Sedentary
treated with Dexamethasone (SDx, n = 10) for
12 weeks (0.2 mg/kg/week, Decadron®,
Prodome, Brazil); 3) Trained control (TC, n = 10)
- rats injected with saline and submitted to
resistance training for 12 weeks; Trained treated
with Dexamethasone (TDx, n= 10)
submitted to resistance training for 12 weeks and
treated with Dexamethasone (0.2mg/kg/week).
Dexamethasone was administered at the same
time of the day during all 12 weeks of treatment.

We used a squatting machine originally
proposed by Tamaki et al. (1992) with minimal
adaptations. All groups were adapted for a week
and the load intensity (70%) was set through a
test of maximum repetition (IMR) (American
College of Sports Medicine, 2014). Each week of
training the load intensity was readjusted
through a new 1MR test.

Trained groups (CT and TDx) were submitted
to three series of 10 repetitions each (with a
resting interval of 60 seconds between series),

— rats

three times a week for 12 weeks. The series were
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done using electric stimuli (20V, 0.3 seconds  sacrifice. Trunk blood was collected in a
separated by 3 second intervals) with electrodes  Vacuplast® microtube containing EDTA.
(Valu Trode, Model CF3200, Axelgaard, @ Hematological analysis (erythrocytes,
Fallbrooks, CA, USA) attached to the tail and  hematocrit, hemoglobin, mean corpuscular
connected to an electrostimulator (BIOSET, volume (MCV), mean corpuscular hemoglobin
Physiotonus Four, Model 3050, Rio Claro, SP, (MCH), mean corpuscular  hemoglobin
Brazil). The abovementioned parameters they  concentration (MCHC), total leucocytes,
don’t alter plasma catecholamine concentration, = neutrophils, lymphocytes, monocytes,
which at high concentration might suggest stress  eosinophils, basophils and platelets) were

and discomfort (Barauna et al., 2005).

Rats from CS and SDx groups were submitted to
the same training protocol (three series of ten
repetitions and sixty second intervals); however,
they didn’t perform the training specific
movements.

Hematologic analysis
Animals were anesthetized with a single dose
of Tiopental® (40mg/kg of body weight) before

measured used an electronic counter ABX
PENTRA KL 80 (Montpellier, France).

Statistical analysis

We analyzed data using a One-way ANOVA
followed by a Bonferroni pos hoc. Results are
presented as mean * standard error (SEM) with
a significance level of 5% (p < 0.05). We used
GraphPad Prism 5 (version 5.01) to conduct
statistical analysis.
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Figure 1. Blood red series from sedentary control - CS (“0”: blank bars, n = 10), trained control - TC (“m”: filled
bars, n = 10), sedentary treated with Dexamethasone — SDx (“0”: blank bars, n = 10), and trained treated with
Dexamethasone - TDx (“w”: filled bars, n = 10). Erythrocytes (A), hemoglobin (B), hematocrit (C), mean
corpuscular volume (MCV; D), mean corpuscular hemoglobin (MCH; E) and mean corpuscular hemoglobin
concentration (MCHC; F). Data is shown as mean + SEM and analyzed using a One-way ANOVA followed by
Bonferroni pos hoc. a = no difference between groups; b = p < 0.05; ns = no effect of training in among animals
treated with dexamethasone or vehicle.



RESULTS

Figure 1 shows series of red blood cells from
animals of all groups. There was no statistical
difference between the groups for erythrocytes,
hemoglobin, hematocrit, MCV and MCH (Figure
1A-E). However, we found a significant
reduction in MHCH in rats from groups SDx
(3.4%) and TDx (3.6%) in comparison to TC
rats, but not to SC rats (Figure 1F).

Next, it was evaluated the white series in the
blood of animals from all groups (Figure 2). We
didn’t find a difference between groups for
eosinophils and basophils. We found a
significant increase in the total number of
leukocytes of TC rats compared to SC (24.8%)

A
T24,8% ns
g, B/
% o ab
E
w4
= a
g
E‘z
El
3
0
EXERCISE - + - +
DEXA - - + +
cs TC 5Dx TDx
c
ns ns
0 Ia—i | —
a
EE{I b ab
£
40
520
0
EXERCISE - + - +
DEXA - - + +
cs TC SDx TDx
E ns ns
3pq ]
gl.
%_I.I]
2
n
505
0.0
EXERCISE - + - +
DEXA - - + +
cs TC SDx TDx

Haematological profile of rats | 57

and to SDx (37.8%) groups (Figure 2A). The
number of neutrophils in SDx rats was increased
by 50.0% and 41.9% when compared to SC and
TC, respectively (Figure 2B). The number of
lymphocytes was reduced in SDx rats by 31.4%
and 26.9% when compared to SC and TC,
respectively ~ (Figure  2C).  Finally, the
concentration of monocytes was also reduced in
SDx rats in comparison to SC (46.1%) and TC
rats (47.9%) (Figure 2D).

Finally, we measured the total number of
platelets (Figure 3) and found no difference

between the groups either submitted to
resistance training or treated with
Dexamethasone.
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Figure 2. White series in blood of sedentary control - CS (“o”: blank bars, n = 10), trained control - TC (“m”:
filled bars, n = 10), sedentary treated with Dexamethasone - SDx (“0”: blank bars, n = 10), and trained treated

with Dexamethasone - TDx (“m”: filled bars, n =

10). Total number of leukocytes (A), neutrophils (B),

lymphocytes (C), monocytes (D), eosinophils (E) and basophils (F). Data is shown as mean = SEM and analyzed
using a One-way ANOVA followed by Bonferroni pos hoc. a = no difference between groups; b = p < 0.05; ns =
no effect of training in among animals treated with dexamethasone or vehicle.
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Figure 3. Number of platelets in sedentary control -
CS (“o”: blank bars, n = 10), trained control - TC (“m”:
filled bars, n = 10), sedentary treated with
Dexamethasone - SDx (“0”: blank bars, n = 10), and
trained treated with Dexamethasone - TDx (“m”: filled
bars, n = 10). Data is shown as mean + SEM and
analyzed using a One-way ANOVA followed by
Bonferroni pos hoc. a = no difference between groups;
ns = no effect of training in among animals treated
with dexamethasone or vehicle.

DISCUSSION
In order for athletes to have a good
performance and favorable results in their
physical stable
hematological these

activities, must  have

parameters; however,
parameters might be decompensated by certain
types and intensities of training (Lippi et al.,
2014).

There is evidence in literature showing that
extenuating physical training can lead to intense
dehydration, which in turn promotes an increase
in plasma volume as a consequence of the
increase in the volume of blood, and is associated
with decrease in hemoglobin, hematocrit and
erythrocytes  in  athletes  (Fuchs  and
Wannmacher, 2015; Parisi, 2014; Antonow,
Monteiro, dos Santos Araujo, 2007). Some
authors have reported a decrease in hemoglobin
and erythrocytes in samples collected 20 h after a
half marathon of 21.1 km (Lippi et al., 2014).
However, these parameters may oscillate,
depending of the training modality. A different
study, using strength training, found a decrease
in the number of erythrocytes and concentration

of hemoglobin 30 minutes after the end of

training  (Reis et al, 2009). These
abovementioned results differ from those found
in our study, since we didn’t find differences
between the groups, suggesting that 12 weeks of
resistance training might not have been enough
to cause dehydration in our animals (data not
shown) or there could have been physiological
compensations. These differences might be
associated with the period when we collected our
samples, 24 h after the last training session,
giving that during that period animals had free
access to water.

We didn’t find differences in the hematocrit
between groups, a result that is in accordance
with results obtained by Crespilho et al. (2006)
in rats
submitted to swimming training for 10 weeks.
Oliveira, Roagtto and Luciano (2002) didn’t
observe differences in type 1 diabetic rats by
Alloxan submitted to swimming training for 6

treated with Dexamethasone and

weeks. These results suggest the absence of
alterations in hematological parameters induced
by glucocorticoids be due to the
administration of low doses (Crespilho et al.,
2006).

There were no differences in the hematimetric
indexes, such as MCV and MCH between the
groups, and this result is in accordance with

might

previous findings in protocols of strength
training (Reis et al., 2009). However, an increase
in both MCV and MCH was observed in elite
horses submitted to treadmill exercise (de
Carmago Ferraz, Texeira Neto, Freitas D’Angelis,
Queiroz-Neto, 2009),
suggesting that adjustments promote=d by
exercise might be associated with intensity,
duration of exercise and species.

We found a decrease in MCHC in SDx and
TDx rats,
treatment led to adjustments of that index. We
didn’t find previous data

Lacerda-Neto  and

indicating that Dexamethasone
in literature to
corroborate this finding. Resistance training per
se didn’t alter MCHC in our model, unlike
previous studies that showed a decrease in
MCHC in physically inactive men after a strength
training of 20 weeks (Hu et al., 2008). Strength
training in healthy men can promote a decrease



in the concentration of mean corpuscular
hemoglobin from the 6th week of training
(Schobersberger et al., 1990).

Glucocorticoids like Dexamethasone can
induce a decrease in the number of lymphocytes
and eosinophils, associated with an increase in
the total number of leukocytes and neutrophils
(Silva and Hashimto, 2003; Failace, 2009). In the
present study we didn’t observe alterations in the
total number of leukocytes between animals
treated with Dexamethasone; however, there was
an increase of leukocytes in trained control rats.
In previous studies Dexamethasone treatment
increased the total number of leukocytes of
soccer players after exercise training in the
cicloergometer (Hammouda et al.,, 2012). In
animal models, rodents submitted to light-to-
moderated intensity swimming during 5 sessions
showed increased number of leukocytes (Prestes
et al., 2008). These results suggest that physical
exercise can induce an increase in the total
number of blood circulating leukocytes, during
and immediately after training (Sanchis-Gomar
and Lippi, 2014; Rowbottom and Green, 2000).

In physiological conditions, neutrophils are
part of the defense of the organism (Sacher and
Mc Pherson, 2001). Glucocorticoids act
specifically in neutrophils by inhibiting their
adhesion to endothelial cells, which leads to a
decrease in the number of neutrophils in the local
of inflammation. This effect might contribute to
neutrophilia caused by the wusage of
glucocorticoids as treatment, as shown by
previous studies (Boumpas, Chrousos, Wilde,
Cupps and Balow, 1993; Torres et al., 2012;
Trottier, Newsted, King and Fraker, 2008). This
study supports previous reports by showing an
increase in the number of neutrophils in animals
treated with Dexamethasone (SDx); however,
resistance training didn’t alter the counting of
neutrophils, contrary to previous studies that
suggest an increase in the number of neutrophils
in post-exercise period (Failace, 2009; Barry,
Simtchouk, Durrer, Jung and Little, 2017; Pyne,,
1994).

Previous authors suggest that a unique dose
of glucocorticoids is capable of induce transitory
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lymphopenia (Torres et al., 2012). In animal
models, such as rats or rabbits, glucocorticoid-
induced lymphopenia is caused mainly by cell
death (Boumpas et al., 1993; Torres et al., 2012;
Vilaga-Junior et al., 2012). Our results support
those studies, as shown by a decrease in the
number of lymphocytes in Dexamethasone
treated animals; however, that difference
disappears between when animals are trained
(TC vs TDx). These results might be related to
frequency and intensity of the training protocol,
given that are important factors that may
interfere in subpopulations of leukocytes
(Oliveira et al., 2002; Rowbottom and Green,
2000; Barry et al., 2017; Pyne, 1994).

Monocytes are macrophage precursor cells
and play an important role in immunity by
performing phagocytosis of pathogens and cells
debris (Hoffbrand and Moss, 2013; Oliveira et al.,
2002; Torres et al., 2012). In the presence of
glucocorticoids, monocytes can develop an acute
anti-inflammatory action (Torres et al., 2012).
During exercise, monocytes are recruited to
periphery circulation, resulting in monocytosis
(increase in the number of monocytes)
(Crespilho et al.,, 2006; Oliveira et al., 2002;
Hammouda et al., 2012; Branddo, Fernandes,
Alves, Fonseca and Reis 2014). In our study,
trained groups didn’t show alterations in the
percentage of monocytes; however, SDx rats had
lower number of monocytes when compared to
SC and ST groups. This result might be related to
a redistribution of those cells in blood circulation

to other compartments (bone marrow, spleen,

lymph  nodes), during treatment with

glucocorticoids  (Crespilho et al., 2006;
Bruunsgaard and Pedersen, 2000).
CONCLUSIONS

Chronic use of Dexamethasone altered

hematological parameters such as MCHC,

neutrophils, lymphocytes and monocytes.

Resistance training was not sufficient to

attenuate/reduce the effects of glucocorticoids
on the cells of the immune system, which might
be related to the type of training used in this
study, and therefore suggesting the need to
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assess possible adjustments promoted by other
models of training.
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Associacao de instrumentos de avaliacao da funcionalidade de
joelho com a Classificacao Internacional de Funcionalidade

Association between knee functionality assessment tools and International
Classification of Functioning, Disability and Health
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Géssica U. Oliveira?, Walderi M. S. Junior3, Jader P. F. Neto?, Marzo E. Silva-Grigoletto*
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RESUMO
As diversas limita¢des sao encontradas em individuos com degeneracdo da articulagdo de joelho. Tais
alteracdes sdo avaliadas de forma paralela, excluindo-se o fato de que deveriam trazer resultados para uma
mesma situagio: a avaliagdo da funcionalidade, descrita na Classificagao Internacional de Funcionalidade
Incapacidade e Satide (CIF) pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS). Objetivo: relacionar os itens
avaliados em diversos instrumentos e ferramentas de quantificacao da funcionalidade com a CIF em seus
dominios e qualificadores de severidade. Métodos: os itens das ferramentas de avalia¢io utilizadas foram
associados aos cédigos contidos na CIF, assim como os niveis de severidade dos instrumentos com os
qualificadores da CIF, de acordo com o protocolo de Farias Neto et al (2016). Os instrumentos utilizados
foram: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, Teste de Sentar e Levantar, Teste
de Caminhada dos 6 Minutos, Octobalance, Teste de Dorsiflexdo e avaliagao radiografica. Resultados: a
categoria mais levantada nestes instrumentos estava relacionada a mobilidade. Nio foram encontrados
instrumentos que se relacionassem com aspectos sociais e aspectos ambientais da CIF. Conclusio: de
acordo com os resultados encontrados, percebe-se que s instrumentos utilizados nao incluiram todos os
aspectos de funcionalidade descritos pela CIF, sendo levantado principalmente itens relacionados a
mobilidade.
Palavras-chave: classificacao internacional de funcionalidade, incapacidade e satude, joelho, avaliacao da
deficiéncia.

ABSTRACT
Several limitations are detected in individuals with degeneration of knee joint. These changes are evaluated
in parallel, excluding the fact that they should bring results to the same situation: the evaluation of the
functionality, described in the International Classification of Functioning Disability and Health (ICF) by
the World Health Organization (WHO). Objective: to relate the evaluated items in several instruments and
tools of quantification of the functionality with the ICF in their domains and severity qualifiers. Methods:
The items of the evaluation tools used were in association with the codes contained in the ICF, as well as
the severity levels of the instruments with the ICF qualifiers, according to Farias Neto et al (2016) protocol.
The instruments used were: Western Ontario and McMaster Universities Osteoarthritis Index, sit back and
raise Test, Six-Minute Walk Test, Octobalance, Dorsiflexion Test and Radiographic Evaluation. Results:
the highest category in these instruments was related to mobility. No instruments were found that related
to social aspects and environmental aspects of the ICF. Conclusion: according to the results found, the
instruments used did not include all aspects of functionality described by the ICF, mainly items related to
mobility.
Keywords: international classification of functioning, disability and health, knee, disability evaluation.
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INTRODUCAO
A Organizagdo Mundial de Saude (OMS)
define funcionalidade como um termo amplo de
saude, que biolégicos e
psicossociais tanto nas atividades de vida didria,

envolve fatores
quanto em atividades laborais. Nesse contexto, a
OMS, como forma de quantificar e adotar uma
linguagem transversal acerca da funcionalidade
humana, desenvolveu em 2001 a Classificaciao
Internacional de Funcionalidade, Incapacidade e
Saude (CIF) World Health Organization [WHO]
(2001), que adota um novo conceito para
incapacidade, apenas
consequéncia de um processo satde/doenca, mas
influenciada também pelo contexto do meio
ambiente, aspectos sociais, percepgbes culturais,
psicolégico e disponibilidade de servigo (Farias &
Buchalla, 2005).

A funcionalidade do individuo pode ser
afetada por alguns fatores ou acometimentos em
determinadas regides como, por exemplo, a
articulagdo do joelho. Esta articulagio é descrita
como “dobradica”, articula¢do do tipo ginglimo
entre o fémur e a tibia. Por receber compressiao
mecdnica, estd sujeita a lesdes e doencas
articulares, por fatores degenerativos, traumas ou

agora  nao como

fatores biomecanicos (Benlidayi, Guzel, Basaran,
Aksungur, & Seydaoglu, 2014).
acometimentos desta articula¢do, destaca-se a
(0A),
osteoartrose ou doenca articular degenerativa
(Lo-Ciganic, et al., 2017) (Seda, 2001). Segundo
a Organizacao Mundial de Satde, a Osteoartrite é
a quarta causa mais importante de incapacidade
entre as mulheres e oitava entre os homens
(Jordanm, et al., 2003).

O sintoma mais comumente relatado por
individuos que apresentam acometimentos no
joelho é a dor na articulagdo, bastante associada

Dentre os

osteoartrite também chamada de

ao estagio da doenca, avaliado rotineiramente de
forma clinica através de exame radiografico. Nele,
os pacientes podem ser classificados em quatro
graus diferentes de acordo com os achados
radioldgicos, que geralmente se apresentam de
maneira progressiva, 0o que torna a intervengao
precoce imprescindivel para minimizar o seu

avanco (Cibulka, et al., 2009) (Keyes, Carr,
Miller, & Goodfelow, 1992).

O avanco da doenga sobre a cartilagem
articular traz limitagdes ao movimento articular.
Na avalia¢do da amplitude de movimento tende-
se observar nio sé a articulagio do joelho, mas
também a articulagdo do tornozelo, que tem uma
relagao direta entre a redugio da dorsiflexdo com
o risco de quedas, para isso, utiliza-se fleximetro
para articulagdo do joelho e Leg Motion para
articulagdo do (Marque, 2003)
(Morales, et al.,, 2017). Outra implica¢io do
desgaste articular implica na alteragdo de forga
muscular, resultando em perda consequente da
capacidade aerdbica e da agilidade da marcha
(Valdes, Naughton, & Algar, 2016). Para que tais
fatores sejam avaliados,
utilizados
proposto por Rikli e Jone em 2001 (Rikli & Jones,
2001), com o objetivo de verificar a condi¢ao dos

tornozelo

rotineiramente s3o

testes como Sentar e Levantar,

musculos dos membros inferiores, normalmente
bastante afetada nestes individuos. J4 a avaliacdo
do componente de estabilidade dindmica dos
membros inferiores pode ser realizada com o
Octobalance (Gonzalo-Skok, Serna, Rhea, &
Marin, 2015); para avaliacdo da capacidade
aerdbica e agilidade de marcha, destaca-se o Teste
de Caminhada de 6 minutos e o Timed Up adn
Go, respectivamente (Barry, Galvin, Keogh,
Horgan, & Fahey, 2014) (Rikli & Jones, 2001).

Considerando a dor limitacdo da
articulacio como fatores importantes para
determina¢io da qualidade de vida nos sujeitos
com degeneragio da articulagio do joelho,
Bellany e colaboradores desenvolveram o
instrumento de avaliagdo chamado Western
Ontario and McMaster Universities
Osteoarthritis Index (WOMAC), para avaliagiao
da dor, incapacidade e func¢io fisica em individuos
com osteoartrite de joelho e/ou quadril (Bellamy,
Buchanan, Goldsmith, Campbell, & Stitt, 1988).
O questionario ja foi validado na lingua portugués
e apresenta bastante reprodutibilidade nesta
populagido (Fernandes, 2001).

Apesar de demonstrar os principais aspectos
levados em consideracio em individuos com
problemas de joelho, esses instrumentos trazem

€ a
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resultados individuais sobre componentes de
funcionalidade que sdo comunicantes entre si,
conforme o termo funcionalidade é proposto pela
OMS, abrangendo os diversos conceitos ja
listados anteriormente, todos descritos na CIF
(Ibsen,  Schigttz-Christensen, = Melchiorsen,
Nielsen, & Maribo, 2016) (Roe, Soberg, Bautz-
Holter, & Ostensjo, 2013). Como forma de
introduzir a utilizacdo da CIF no processo de
avaliagdo, foram criados os Core Sets, que
apresentam a classificagdo de forma resumida e
direcionada a condig¢des de satde especificas, tais
como a osteoartrite de joelho (Bossmann,
Kirchberger, Glaessel, Stucki, & Cieza, 2011).
Porém, pesquisadores
questdo a fragilidade da mesma, por utilizar
perguntas abertas e de interpretagio variavel.
Neste sentido, vem sendo proposto por alguns
autores a codificagao de instrumentos ja descritos
e utilizados na literatura através da CIF. Para

alguns colocam em

Ruaro e colaboradores (Ruaro, Ruaro, & Guerra,
2014), esta seria uma forma de facilitar o uso da
CIF, tornando o processo de quantificacdo da
funcionalidade mais objetivo e claro. Portanto, o
objetivo do estudo foi realizar uma associagao
entre os instrumentos que se propdem a avaliar
funcionalidade do joelho com as categorias e
da CIF,
levantamento dos componentes que mais sdo
investigados dentre toda a avalia¢o.

qualificadores além de fazer um

METODO
Pesquisa do tipo descritiva transversal.

Instrumentos

Os instrumentos de avalia¢do para osteoartrite
de joelho serao agrupados em trés partes:
avaliagdo radiografica para a classificagdo em
graus do acometimento; avaliagdo da influéncia e
comprometimento causados pela osteoartrite na
qualidade de vida dos pacientes; bateria de testes
fisico-funcionais. Os instrumentos analisados
foram:

- Avaliagdo radiografica: Segundo a
Classificagdo de Ahlbick (1968), modificada por
Keys (1992),
osteoartrite de joelho podem ser classificados em

0s pacientes que apresentam

5 graus: grau 1 aqueles que apresentarem redugao
grau 2 aqueles que
apresentarem obliteracdo do espaco; grau 3

do espago articular;

aqueles com desgaste do platé tibial <5mm; grau
4 com desgaste do platoé tibial entre 5mm e
10mm; e grau 5 aqueles com grave subluxacio da
articulagao tibio-femural (Ahlbiack, 1968)
(Keyes, Carr, Miller, & Goodfelow, 1992).

- Qualidade de Vida: Questiondrio de
qualidade de vida especifico para osteoartrose
(WOMAC), avalia a dor, rigidez articular e
atividade fisica para estes pacientes, em trés
dominios diferentes. O dominio da dor apresenta
5 questdes, o dominio da rigidez 2 questdes e o
da incapacidade fisica 17 questdes. Para sua
pontuacio, utiliza-se uma escala Likert que vai de
0 a 4 pontos, onde O corresponde a auséncia de
sintoma e 4 o pior resultado para aquela questio.
Cada questio tem um escore que varia de 0 a 100,
assim distribuidos: nenhuma = 0; pouca = 25;
moderada = 50; intensa = 75; muito intensa =
1000 O WOMAC (Western Ontario and
McMaster Universities Osteoarthritis Index) foi
traduzido e validado para a lingua portuguesa por
Fernandes e colaboradores em 2001 (Fernandes,
2001).

- Medida de amplitude de movimento angular,
para avaliagdo dos movimentos de flexdo e
extensdo do joelho. Segundo Marque 2003, é
considerado normal 140° de flexdo de joelho e a
extensdo € considerada o retorno da flexdo
(Marque, 2003).

- Avalia¢do do equilibrio postural dindmico,
realizado com Octobalance (OctoBalance, Check
your Motion, Albacete, Espanha), aparelho com
forma de um octégono, que analisa cinco
diferentes excursdes de movimento nos membros
inferiores (anterior, Antero-medial, medial,
postero-medial e péstero-lateral). O sistema de
mensura¢do consiste numa fita métrica mével,
que é puxada do centro do aparelho e estendida
nas direcdes de movimento analisadas pelo
individuo o mais longe possivel. Com exce¢io da
medida 4ntero-medial, que utilizard o 5°
metatarso, todas as outras serdo feitas usando o
halux como ponto de referéncia para extensio da
fita (Gonzalo-Skok, Serna, Rhea, & Marin, 2015).
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Por ser uma avaliagdo recente ainda nio
encontramos na literatura valores de referéncias.

- Teste de Dorsiflexdo com suporte de peso,
mensurado através do Leg motion (LegMotion,
Check your Motion, Albacete, Espanha) onde o
paciente fica em ortostase, com o pé a ser avaliado
sobre a plataforma de medicdo no local
demarcado e o ndo avaliado logo atrds, fora da
plataforma, lateralmente. Mantendo esta posi¢ao
o paciente é instruido a agachar, levando o joelho
a frente o maximo que conseguir sem retirar o
calcanhar do solo e permanecer na posicio final
durante 3 segundos. A medig¢io da distancia final
em centimetros é obtida movimentando uma
vareta de metal sobre a escala que tocara a parte
anterior do joelho do paciente (Morales, et al.,
2017).

- Avaliagio da capacidade funcional
relacionado a resisténcia aerdbica e agilidade de
marcha, que sio realizados através do Teste de
caminhada de 6 minutos e Timed up and go,
respectivamente. O teste de caminhada dos 6
minutos é realizado num corredor marcado a cada
1 metro, totalizando 30 metros de extensio, o
qual o individuo percorre o trajeto caminhando,
sendo instruido a manter a velocidade o mais
constante  possivel, durante 6 minutos,
perfazendo a maior quantidade de vezes de voltas
no corredor até o final do tempo. O paciente é
orientado a verbalizar desconfortos, bem como
pode interromper o teste a qualquer instante. Ao
final do teste, é anotado a quantidade de metros
percorridas por cada sujeito. J4 o Timed up and
go test o paciente, inicialmente, fica sentado
numa cadeira, com as costas apoiadas, quando é
instruido a levantar-se, caminhar um corredor de
trés metros marcado ao seu final e voltar pelo
sentando-se novamente na
cadeira. O tempo gasto para realizar esta tarefa —
levantar da cadeira, caminhar 3 metros, retornar

e sentar-se novamente — é cronometrado. Rikli &

mesmo percurso,

Jones, 2001, estratificou os valores de referéncia

de acordo com a idade, sendo considerado normal
aqueles que apresentarem no TC6min uma
distancia maior que 660 metros. Ja no Timed Up
and Go um tempo menor que 10 segundos foi
considerado normal por Barry et al, 2014 (Barry,
Galvin, Keogh, Horgan, & Fahey, 2014) (Rikli &
Jones, 2001).

- A avaliagio da forca de membros inferiores é
realizada através do teste Sentar e Levantar, onde
o paciente inicia sentado em uma cadeira, com os
bragos cruzados e os pés afastados a largura dos
ombros e é orientado a realizar o movimento de
sentar e levantar o maximo de vezes que
conseguir em 30 segundos. Rikli & Jones, 2001,
mostraram que o valor de normalidade para o
teste supracitado é de no minimo 17 repeti¢Oes
nos 30 segundos (Rikli & Jones, 2001).

Procedimentos

Para associa¢io e conferéncia dos cédigos
relacionados, foi utilizado o documento completo
da CIF (World Health Organization, 2001), além
do aplicativo para dispositivos modveis “Crefito
Mobile Fisio” para pesquisa dos codigos.

A CIF é constituida em duas partes:

- Parte 1: Funcionalidade e Incapacidade, que
envolve as fung¢des e os componentes do corpo
(categoria b), estruturas do corpo (categoria s) e
atividades e participagdo (categoria d).

- Parte 2: Fatores contextuais, que envolve
fatores pessoais e ambientais (categoria e).

A codificagido da CIF utilza um sistema
alfanumérico onde a categoria é indicada por uma
letra, seguido por um cddigo numérico que
comega com o numero do capitulo, seguindo pelo
segundo e terceiro nivel. Além de informar o
cddigo da categoria do fator investigado, o codigo
é composto por um qualificador, separado por um
ponto, que indica a magnitude de satde, a
gravidade da limitagdo
informado na tabela 1.
Organization, 2001).

investigada, como
(World Health
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Tabela 1

Qualificadores da CIF e porcentagem de limitagdo que representa (Cieza, 2016)

xxx.0 NAO ha problema nenhum, ausente, insignificante 0-4%
xxx.1 Problema LIGEIRO leve, pequeno... 5-24%
XXX.2 Problema MODERADO médio, regular, ... 25 -49 %
XXX.3 Problema GRAVE grande, extremo, ... 50-95%
XxX.4 Problema COMPLETO total, ... 96 — 100 %
XXX.8 Nao especificado

XXX.9 Nio aplicavel

Esses qualificadores sao utilizados em todos
os codigos, porém existem duas excegbes onde
sdo colocados mais de um qualificador. Na
componente atividade e participagao (categoria d)
um primeiro qualificador ¢é utilizado para
desempenho e um segundo pode ser utilizado
para capacidade; ja para o
estruturas do corpo (categoria s) um segundo
qualificador podera ser utilizado indicando a

componentes

natureza da deficiéncia e um terceiro indicando a
sua localizagdo Organizacdo Mundial de Satde
[OMS] (2004).

A associagdo dos
respeitando o objetivo final dos resultados e as
variaveis de cada avaliagdo. Nesta etapa, dois
avaliadores realizaram as codifica¢cdes de todas as
variaveis individualmente e depois confrontadas

testes foi realizada

entre si, utilizando a metodologia das linking
rules (Cieza, 2016), a fim de obter maior
confiabilidade de codificacdo. Para as variaveis
que n3o houve concordincia entre avaliadores,
um terceiro avaliador entrou para dirimir as
dubiedades.

Para a defini¢do dos qualificadores de acordo
com os possiveis resultados de cada item da
respeitado  as
percentagens propostas pela CIF para cada nivel
de limitagdo, também apresentada na tabela 1
(World Health Organization, 2001), com os
valores de

avaliacido foi utilizado e

referéncias ji estabelecidos na
literatura. Para os testes que foram conseguidos a
estratificacio com todos os qualificadores da CIF
isso foi feito, para aqueles que n3o tinha valores
de referéncia com possibilidade de estratificacido
foi considerado apenas alguns qualificadores,
como por exemplo, respostas ou valores simples

foi considerado xxx.0 da CIF como uma resposta

positiva e xxx.4 da CIF como uma resposta
negativa.

A estratificacio dos qualificadores foi levada
em consideragdo as referéncias que fazem relagio
com os valores de normalidade ou com os valores
adaptados para o perfil da populagio acometida
com osteoartrite de joelho: Flexibilidade de flexao
e extensdo de joelho (Marque, 2003), Teste de
Caminhada de 6 minutos e Sentar e levantar
(Rikli & Jones, 2001), Timed up and go (Barry,
Galvin, Keogh, Horgan, & Fahey, 2014), Leg
Motion (Morales, et al., 2017).

Andlise estatistica

Com o objetivo de analisar a frequéncia com
que o termo contido nas categorias da CIF, de
acordo com as avaliagbes de pacientes com
osteoartrite de joelho, foi realizado a analise de
contetudo de acordo com a associagio tedrica dos
cédigos da CIF com as varidveis avaliadas. Este
procedimento foi
pesquisadores responsaveis pelas codifica¢oes.

Foi realizada andlise descritiva das varidveis
com os cédigos da CIF. Além disso, como forma
de quantifica¢do, foi feito a frequéncia (%) com
que os codigos contabilizados nas ferramentas de
avaliagao.

realizado pelos mesmos

RESULTADOS

A relagdo entre a andlise radiolégica e a CIF foi
estabelecida pelo cédigo s75011, descrito como
“Articulagdo da regido do joelho. O cddigo da
estrutura do corpo é acompanhado de trés
qualificadores, o segundo, utilizado para indicar a
natureza da mudan¢a na estrutura corporal
correspondente, proposta de
codificagdo com a osteoartrite de joelho, fixamos
o qualificador “mudangas

estrutura, incluindo acumulac¢des de fluidos”,

que na atual

qualitativas na
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representado pelo nimero 7. Portanto, o cédigo
referente a analise radiografica é s75011.x.7.x.

A associagdo teérica do Questiondrio de
qualidade de vida especifico para osteoartrose

questiondrio e as suas perguntas e estao
apresentadas na tabela 2. A associa¢do tedrica dos
testes fisicos com os cédigos da CIF estd
apresentada na Figura 1.

(WOMAC) foi dividida entre os dominios do

Tabela 2

WOMAC

Associagdo tedrica entre 0 WOMAC e os cédigos da CIF
Dominios Perguntas Cédigo Descricdo
Caminhando em lugar plano? d4508 Andar, outro especificado
. Subindo ou descendo escada? d4551 Subir/Descer
a) Intensidade de dor? . . .
A noite deitado na cama? d4150 Permanecer deitado
(b28015 / Dor em .
membro inferior) Sentando-se ou deitando-se? d4100 Deitar-se
d4103 Sentar-se
Ficando em pé? d4104 Por-se em pé
b) Qual intensidade de sua L 080 apos acorfiar pela manha Mobilidade de uma tnica
.. Apbs sentar-se, deitar-se ou repousar b7100 . -
rigidez? . articulago
no decorrer do dia
?
Desc.er escadas’ d4551 Subir/descer
Subir escadas?
Levantando-se estando sentado? d4104 Por-se em pé
Ficar em pé? d4154 Permanecer em pé
Abaixar-se para pegar algo d4101 Agachar-se
Entrar e sair do carro? d498 Mobilidade, outra especificada
Ir fazer compras? d4558 Deslocar-se
) Qual 4 Colocar meias? d5402 Calgar
diﬁiul d:gegvrjgé th’ Levantar da cama? d4104 Por-se em pé
’ Tirar as meias? d5403 Descalcar
Ficar deitado na cama? d4150 Permanecer-se deitado
Entrar e sair do banho d498 Mobilidade, outra especificada
Se sentar? d4103 Sentar-se
Sentar e levantar do vaso sanitario? d4103 Sentar-se
) d4104 Por-se em pé
Fazer tarefas domésticas pesadas? 46408 Realizar tarefas domésticas,

Fazer tarefas domésticas leve?

outra especificada

and go

Testes
fisicos

Sentar e
levantar

\mm\\mm\\ww\kmm\\W%\kwmh

DESCRICAO
|

Fungao
T Fungio do . neuromusculo- Forga dos
Mobilidade de . i h
. Capacidade movimento, Mobilidade de esqueléticas e musculos da
uma unica o uma unica relacionadas com s
; ~ aerébica outras A . ) metade inferior
articulagao - articulagao o movimento,
especificadas outras do corpo
especificadas

Figura 1. Associacéo tedrica entre os testes fisicos e seus codigos correspondentes da CIF.
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Tabela 3
Frequéncia de aparecimento dos itens da CIF em cada varidvel da avaliagdo

WOMAC Testes Fisicos
Raio X Dominio a) Dominio b) Dominio ¢) | Flexibilidade | TCémin | TUG | LEG ‘ OCTO ‘ SL |
Estruturas relacionadas com o movimento (1) 1
s75011 — Articula¢do do joelho X
Fungoes sensoriais e dor (1) 1
b28015 — Dor em membro inferior X
Fungdo do aparelho cardiovascular, dos sistemas hematoldgicos e imunolégicos 1
e do aparelho respiratério (1)
b4551 — Capacidade aerdbica X
Fungbes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento (6) 1 5
Fungdo das articulagdes e dos ossos
b7100 - Mobilidade de uma tnica articula¢io X X X
Fungdes musculares
b7303- For¢a dos musculos da metade inferior X
Fungdes do movimento
b789 - Fung¢bes do movimento, outras especificadas e nio especificadas X
b798 — Fungbes neuromusculoesqueléticas e relacionadas com o movimento,
outras especificadas x
Mobilidade (18) 18
Mudar e manter a posigdo do corpo
d4100 - Deitar-se X
d4101 - Agachar-se X
d4103 - Sentar-se X X X
d4104 - Por-se em pé X X X X
d4150 - Permanecer deitado X X
d4154 - Permanecer em pé X
Andar e deslocar-se
d4508 - Andar, outro especificado X
d4551 - Subir/Descer X X
d4558 - Deslocar-se, outro especificado X
d498 — Mobilidade, outra especificada X X
Auto cuidados (2) 2
d5402 - Calgar X
d5403 - Descalgar X
Vida doméstica (1) 1
d6408 — Realizar tarefas domésticas, outras especificadas X
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Tabela 4
Associagdo entre os qualificadores da CIF com as varidveis de avaliagdo
CIF Raio X Flexibilidade TC6min
Qualificadores Grau de WOMAC Graus (Flexao/Extensdo) Distancia
osteoartrose
0 Normal 0 - Nenhuma >135° >660
1 Grau 1 1 - Pouca 134-95° 659-621
2 Grau 2 2- Moderada 940-75° 620-546
3 Grau 3 3- Intensa >75° <545
4 Grau 4 4 - Muito Intensa NR NR

Nota. Qualificadores da CIF = 0 = sem deficiéncia, 1 = deficiéncia leve, 2 = moderada, 3 intensa, 4 = completa. Tcémin=Teste

de caminhada de 6 minutos; NR= Nio realiza.

Tabela 5
Associagdo entre os qualificadores da CIF com as varidveis de avaliagdo (Continuagdo)
. Sentar e
CIF Timed up and go Leg Motion Octobalance Levantar
Qualificadores Segundos Repeticoes
0 <10” Realiza s/ auxilio >17
1 10,17-20” 16-15
2 217-29” Realiza ¢/ auxilio 14-13
3 >30” <12
4 NR NR NR

Nota. Qualificadores da CIF = 0 = sem deficiéncia, 1 = deficiéncialeve, 2 = moderada, 3 intensa, 4 = completa. NR=N3o realiza.

Os resultados encontrados com a analise de
conteudo mostraram que a maior frequéncia foi
dos cbdigos compostos no componente
“Mobilidade” (codigo d4), que apareceu dezoito
vezes (60%); seguido dos itens presente no
componente “Funcgoes
neuromusculoesqueléticas e relacionada ao
movimento” (cédigo b7), que apareceu seis vezes
(20%); os componentes de “Auto cuidados”
(cédigo d5), que apareceu duas vezes (6,66%); ja
aqueles presentes nos componentes “Estruturas
relacionadas (cbdigo s7),
“Funcgbes sensoriais e dor” (cddigo b2), “Funcio
do aparelho cardiovascular, dos
hematolégicos e imunolégicos e do aparelho
respiratério” (cédigo b4) e “Vida doméstica”
(cédigo db6) apareceram apenas uma vez cada
(3,33%). Os dados da analise de conteddo estio
apresentados na tabela 3.

A estratificagao entre os qualificadores da CIF
e os valores de referéncia das varidveis estao
apresentadas na Tabela 4. A relagio foi feita
utilizando dados ja existente na literatura para
pacientes com problemas na articulagio do joelho
ou para a faixa etaria que é mais acometida. Foi

ao movimento”

sistemas

observado que nem todas as variaveis

contemplaram a estratificacio em 5 pontos como

é apresentado os qualificadores: o Octobalance
foi levado em consideracio a realiza¢ido ou n3o e
a necessidade de auxilio ou nio.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou associar os
instrumentos para avaliacdo dos
pacientes com osteoartrite de
componentes da CIF, além de realizar uma
analise de contetido para qualificar os principais
componentes que s3o contemplados
Com isso, foi observado que o
componente “Mobilidade” que estd contido no
capitulo “Atividade e participagdo” obteve maior
frequéncia nos instrumentos avaliados.

utilizados
joelho aos

nessa
avaliacio.

A mensuracio da funcionalidade e
incapacidade tem se tornado um tema de
interesse crescente. Nesse contexto, diversas
ferramentas de avaliagdo de preditores de satde
sdo encontradas na literatura e utilizadas na
pratica clinica.

Estudos recentes vém mostrando a relacao
que pode ser feita entre as diversas formas de
avaliacdo em diferentes popula¢des com a CIF,
como por exemplo o estudo de Farias Neto e
colaboradores, 2016 que fez a relagido dos codigos
da CIF com avaliagbes funcionais de idosas
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(Farias Neto, Souza, Machado, Santana, & da
Sllva Janior, 2016). Seguindo a mesma intengao
de gerar uma relagio direta da CIF com
instrumentos de avalia¢do, Oliveira e
colaboradores, 2017, realizaram a associa¢io do
instrumento Research Diagnostic Criteria for
(RDC), para

pacientes  com

Temporomandibular Disorders
avaliacao de disfuncio
temporomandibular (Oliveira, et al., 2017).

De acordo com a analise de contetdo realizada
em nosso estudo, podemos verificar que o
componente “Mobilidade” (d4) foi o que mais
apareceu na associagdo entre as formas de
avalia¢do, mostrando a importancia da avaliagdo
dos diversos fatores que influenciam na
pacientes que apresentam
osteoartrite de joelho. Corroborando com o
nosso estudo, Weigl & Wild apresentaram a
associa¢io dos cédigos da CIF com instrumentos

como o SF-36, que também contempla fatores de

mobilidade dos

atividade e participacdo voltado para mobilidade
dos pacientes com osteoartrite de joelho (Weigl
& Wild, 2017).

Outros estudos fizeram a associacio da CIF
com a Osteoartrite de Joelho através da cria¢do e
validacio de Core Sets, como foi o estudo de
Bossmann e colaboradores, 2011 (Bossmann,
Kirchberger, Glaessel, Stucki, & Cieza, 2011).
Porém Ruaro e colaboradores 2014 contesta a
utilizagdo dos Core Sets pela fragilidade, por
imprecisao na apresentagio dos seus resultados,
diferente da proposta atual de codificagiao
baseado em instrumentos padrio ouro de
avaliacdo. Rauch e colaboradores em 2008
(Rauch, Cieza, & Stucki, 2008) mostraram que
instrumentos que avaliam a reabilitacio dos
pacientes associados a CIF podem melhorar a
entre os profissionais, por
possibilitar a comparagio de todas as situacdes
levantadas por cada item dos
instrumentos. Além disso, o autor também

comunicacdo
funcionais

destaca que ha maior percep¢io do paciente em
relagdo ao tratamento, confirmando entio que a
utilizagdo da CIF associada a instrumentos de
avaliagdo pode facilitar o compartilhamento de
conhecimento entre os profissionais e aqueles
que sio assistidos pelos servigos de satde.

Entretanto, o impacto da OA parece ir além
dos fatores listados nos instrumentos analisados.
Para Pollard, Dixon & Johnston (Pollard, Dixon,
& Johnston, 2014), a limita¢ao vivida por esses
sujeitos parece ser influenciada também por
fatores como género e privagao social, itens nao
incluidos nas avaliacbes das ferramentas
descritas neste estudo. Apontar os fatores que
contribuem para limitagdo da funcionalidade de
cada individuo pode facilitar a identificar os
desfechos importantes tanto para o profissional
de satide quanto para o individuo atendido, tendo
este ultimo muitas vezes sido negligenciado no
processo de avaliagio (Hewlett, Smith, &
Kirwan, 2001). Isto pode ser percebido nos
instrumentos aqui analisados, tendo em vista que
nenhum deles incluiu prioridades que pudessem
ser listadas pelos pacientes. Outra limitagdo
encontrada refere-se ao uso de escores finais nos
testes analisados, tendo em vista que a CIF nao
apresenta método de estratificagdo para o
resultado total, esta codificagio niao pode ser
feita.

CONCLUSOES

Conclui-se que, diante dos instrumentos
analisados neste estudo, a avaliagao dos pacientes
que apresentam osteoartrite de joelho teve maior
relacdo com informacdes sobre a mobilidade, o
que pode ser demonstrado através da andlise de
conteado.

Podemos destacar também as lacunas
encontradas nestes instrumentos, como forma de
encontrar uma alternativa para investigar e
analisar, quantitativamente e qualitativamente, a
melhor forma de avaliagdo da funcionalidade.
Sugere-se, assim, que a avaliagdo dos individuos
com limitagdo relacionada a articulagio do joelho
deve incluir mais fatores para analise completa da
um melhor

formas de

funcionalidade, possibilitando
direcionamento nas diferentes
intervencao e tratamento.
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RESUMO
O objetivo foi analisar os efeitos de um programa de exercicio fisico sobre marcadores sanguineos,
autonomia funcional e nivel de depressao. Um total de 112 sujeitos com doengas metabdlicas controladas
por hipocolesterolemia e hipoglicemiantes distribuidos em dois grupos participaram do estudo; grupo
composto por 54 membros com idade média de 62,11 anos e grupo controle (GC) com 58 individuos com
idade média de 63,03 anos. Foi observado que a uréia, creatina e as variaveis potdssio nio apresentaram
diferenca interessante entre os dois momentos do estudo, enquanto TGP e sddio obtiveram redugdes nos
valores médios de 2,46 mg / dl e 10 mg / dl com grande efeito de pp2 0,153, pp2 0,43 e significincia p
<0,047 e p <0,039 ao comparar os dois momentos entre os grupos exercicio / controle. A qualidade da
forca entre os momentos pré e pds entre os grupos exercicio / controle mostrou um aumento de 2,53 kgf
de pequeno efeito de pp2,23 para o grupo exercicio, enquanto o controle reduziu. Também houve diferencgas
entre o pré e o poés-treinamento nos indicadores de autonomia funcional dos grupos GC. O GE reduziu os
niveis de depressio em rela¢io ao GC. Concluiu-se que o treinamento fisico realizado por 16 semanas foi
eficaz na reduc¢io dos niveis de sédio, a variavel TGP, aumento dos niveis de for¢a dos membros superiores,
além de favorecer a melhora da capacidade funcional e reduzir os niveis de depressio.
Palavras-chave: exercicio fisico, marcadores sanguineos, capacidade funcional e depressao.

ABSTRACT
The objective was to analyze the effects of a physical exercise program on blood markers, functional
autonomy and level of depression. A total of 112 subjects with metabolic diseases controlled by
hypocholesterolemia and hypoglycemics distributed in two groups participated in the study; group
composed of 54 members with mean age of 62.11 years and control group (CG) with 58 individuals with a
mean age of 63.03 years. It was observed that urea, creatine and potassium variables did not present an
interesting difference between the two moments of the study, while TGP and sodium obtained reductions
in mean values of 2.46 mg / dl and 10 mg / dl with a great effect of pp2 0.153, pp2 0.43 and significance p
<0.047 and p <0.039 when comparing the two moments between the exercise / control groups. The quality
of the force between the pre and post moments between the exercise / control groups showed an increase
of 2.53 kgf of small effect of up2,23 for the exercise group, while the control reduced. There were also
differences between pre and post-training in the functional autonomy indicators of the CG groups. The GE
reduced the levels of depression compared to the CG. It was concluded that physical training performed for
16 weeks was effective in reducing sodium levels, the TGP variable, increased strength levels of the upper
limbs, as well as improving functional capacity and reducing depression levels.
Keywords: Physical Exercise, Blood Markers, Functional Capacity, and Depression.
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INTRODUCAO

O envelhecimento da populagio no mundo
tem sido elevado nos paises em desenvolvimento
nas Ultimas décadas. O Brasil esta entre os paises
que contribuirdo para essa proje¢do de acordo
com as estatisticas do WHO (2008), bem como,
estima que, entre as datas de 1950 e 2030, a
populagao de
aproximadamente 7,5% para cerca de 15 %, é o
mesmo que nos paises europeus. E em 2050 a

idosos crescera em

estimativa é de que haja mais idosos do que
criancas menores de 15 anos, classificando o
Brasil em sexto no mundo (IBGE, 2004).

O crescimento da populagio idosa esta
associado a um declinio n3o linear no sistema
6sseo e muscular por meio da osteopenia e da
sarcopenia, o que provavelmente levard a uma
diminui¢ao da autonomia funcional (Mazini Filho
et al., 2013). O impacto direto no sistema
cardiovascular é um dos virios fatores que
propdem as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) associadas ao tabagismo, ao consumo
prejudicial de 4alcool, a inatividade fisica, a
alimentacio nio saudavel e aos determinantes
sociais (WHO, 2008).

O Colégio Americano de Medicina Esportiva
(ACSM)
exercicios fisicos para atingir um envelhecimento
bem-sucedido (Wojtek et al., 2009). Nesse
sentido, programas de exercicios destinados ao
idoso devem visar ao aumento de sua autonomia

recomenda a pratica regular de

funcional, contemplando o desenvolvimento de
habilidades e motoras, como forca
muscular, resisténcia aerdbia, flexibilidade,
equilibrio e agilidade, para que permanecam
saudaveis e funcionalmente independentes neste
sentido. Fase de vida.
capacidades fisicas relacionadas a funcionalidade
em idosos devem ser vistas como indicadores que

fisicas

Nesse contexto, as

devem ser mantidos ou melhorados (Mazini
Filho, et al. 2013). Além disso, a atividade fisica
pode ter efeitos positivos nos aspectos fisicos e
psicossociais. A pratica de atividade fisica
moderada provavelmente terd impacto positivo,
reduzindo
ansiedade e depressio. (Souto et al., 2015) Assim,
o objetivo do presente estudo foi analisar os

significativamente os niveis de

efeitos de um programa de exercicio fisico sobre
marcadores sanguineos, autonomia funcional e
do nivel de depressao em adultos velhos e idosos.

METODO

O design da pesquisa sugere um estudo do
tipo quase-experimental, contendo dois grupos:
experimental e um grupo controle, para os quais
testes e pos-testes serdo realizados no periodo de
16 semanas com avalia¢des nos momentos O e 16
semanas.

A figura 1 exemplifica o desenho experimental
do estudo.

Participantes

A amostra consistiu em 112 pacientes idosos
com hipercolesterolemia e diabetes mellitus
diagnosticados clinicamente e controlados por
medicagbes
hipoglicemiantes. Todos os voluntarios foram
egressos do programa de atividade fisica Idoso em

hipocolesterolémicas e

Movimento, projeto institucionalizado da clinica
de idosos do servico Unico de satde, da cidade de
Lauro de Freitas - Bahia - Brasil. Os critérios de
foram: a) ter problemas
osteomioarticulares que pudessem afetar parcial
ou totalmente o desempenho no programa de
exercicios; b) ter
respiratéria congestiva grave; c) atender a menos

exclusao

insuficiéncia cardiaca ou

de 75% do programa. Todos os sujeitos foram
informados sobre o estudo e forneceram seu
consentimento informado por escrito assinado
em conformidade com a resolu¢io 466/2012 da
Comissio Nacional de Etica em Pesquisa do
Conselho Nacional de Saude, de acordo com os
principios éticos expressos na Declaragdo de
Helsinki (1964), reiterado em 1975, 1983, 1989,
1996, 2000, 2008 e 2013) da Associagao Médica
Mundial.

Apéds os passos mencionados (figura 1), foi
dividido em dois grupos; 54 membros no
exercicio (GE) e 58 no controle (GC) suas
caracteristicas estdo descritas na tabela 1.

Instrumentos
Uma escala digital da marca Toledo® (Toledo,
Brasil) foi utilizada para determinar as medidas



de massa corporal com um estadiémetro acoplado
com capacidade de 0 a 150 kg e precisao de 0,05
kg. O IMC, foi calculado pela relagio matematica
massa corporal (Kg) / altura (m2), para a
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avaliagio dos tempos foi utilizado um cronémetro
digital modelo HS 50 W (Céssio, Japao), cadeira
com altura de 50 cm e colchonete, cones de 40 cm
de altura e uma camiseta.

Momento | Procedimentos
Semana 1 Familiarizacao (Indicadores Sanguineos, Teste de
(Assinatura do > e Pré Teste 2  Autonomia Funcional e Depressdo)

TLEC, e explanagao
da intervengio)

Intervengao Volta
Intervengao > (3 x por semana) > Aquecimento 2> Calma
(16 Semanas) GE (n = 54)
exercicios
GC (n = 58)
Controle
Caminhada,
Ginastica e Exercicios
Musculares
Término da (Indicadores Sanguineos, Teste de
intervencao > Pés Teste 2 Autonomia Funcional e Depressdo)

Figura 1. Desenho experimental - Programac¢io semanal de treinamento

Tabela 1
Caracteristicas fisicas da amostra grupo de intervengdo e controle (n=112)
Exercicio Controle

Idade (anos) 62,11+10,89 63,03+10,78
Massa corporal (kg) 70,73+13,56 70,03+14,12
Estatura (m) 1,55+0,09 1,57+0,10
IMC (kg/m2) 29,86=+5,85 28,43+5,74
Sexo &(%)/% (%) 14(26)/40(74) 15(26)/43(74)

Nota. IMC= indice de massa corporal

Amostra de sangue

Os pardmetros metabdlicos foram solicitados
pelo profissional médico ou enfermeiro da clinica
do idoso através dos seguintes testes apds jejum
de 12 horas para determinagio dos niveis; uréia,
creatinina, potassio, TGP, sédio foram coletados
em laboratério técnico do LACEM - Laboratério
Central Lauro de Freitas, Bahia - Brasil, nos dias
agendados na clinica do Idoso, local da pesquisa.

Autonomia Funcional

A autonomia funcional foi avaliada por meio
do protocolo proposto pelo Grupo Latino-
americano de Desenvolvimento para a
Maturidade - GDLAM (Dantas & Vale, 2004),
que foi aplicado anteriormente em outros estudos
com idosos (Dantas & Vale, 2004; Mazini, et al.
2013).

O Protocolo GDLAM (Dantas & Vale, 2004)
compreende cinco testes, como segue:

a) Teste de caminhada de 10 metros (C10m),
que consiste em medir o tempo que o individuo
leva para cobrir a distancia de 10 metros. b)
Levantar-se da posi¢ao sentada (LPS), que avalia
a capacidade funcional dos membros inferiores.
Para este teste, o individuo se assenta, com o0s
bragos ao lado o corpo. O individuo deve entao se
levantar e sentar cinco vezes consecutivas. c)
Levantar-se da posi¢ao dectbito ventral (LPDV),
que avalia a capacidade do individuo de se
levantar do chdo. O teste consiste em partir de
uma posi¢ao prona, com bragos ao lado do corpo
e, dado um comando previamente estabelecido, o
individuo deve se levantar no menor tempo
possivel. d) Levantar-se de uma cadeira e
locomover pela casa (LCLC), onde o objetivo é
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avaliar a agilidade e o equilibrio do individuo em
situagbes do dia-a-dia. Para realizar este teste,
uma cadeira foi colocada no chao e dois cones
foram colocados diagonalmente a cadeira, a uma
distancia de quatro metros para a direita e trés
metros para a esquerda. O individuo inicia o teste
sentado na cadeira com os pés no chdo. Depois
que o sinal previamente combinado é dado, ela se
levanta, se move para a direita, circunda o cone,
retorna para a cadeira, senta e remove os dois pés
do chao. Ela entdo repete imediatamente os
movimentos anteriores, mas vai para o cone
esquerdo. O
sequéncia de movimentos no menor tempo
possivel. e) Vestir e despir uma camiseta (VIC),
que avalia a agilidade e coordenagdo dos
movimentos dos membros superiores. Para este
teste, o individuo deve estar em pé, com os bragos
ao lado do corpo e uma camiseta em uma mao.
Apbés o comando previamente acordado, o

individuo deve completar a

individuo deve colocar a camiseta e retira-la
imediatamente, retornando assim a posi¢io
inicial. As caracteristicas estdo descritas na tabela
2.

Inventario Beck de Depressao

O Inventario de Depressio de Beck (Beck
Depression Inventory - BDI) (Beck, Ward,
Mendelson & Erbaugh 1961, Beck, Steer &
Garbin 1988) tem sido indicado como um meio
valido de autoavaliagdo da depressdo na pratica
clinica em diversos paises (Gorenstein & Andrade
1998). A escala original é composta por 21 itens,
incluindo sintomas e atitudes, cuja pontuagio
varia de 0 a 3. Os itens referem sentimento de
tristeza, pessimismo, sensa¢io de fracasso, falta
de satisfagao, sentimento de culpa, sensagio de
castigo, auto deprecia¢do, autoacusacoes, ideias
irritabilidade,
distor¢ao da

suicidas, crises de choro,

retraimento social, indecisdo,
imagem corporal, inibi¢ao do trabalho, disttrbios
do sono, fadiga, perda de apetite, perda de peso,
preocupagao somatica, diminui¢io da libido.

O Inventério de Beck (Beck et al., 1961; Beck,
Steer & Garbin 1988; Gorenstein & Andrade,

1998) permite varios pontos de corte,

dependendo da natureza da amostra e dos
objetivos do estudo. Para amostragem com este
teste, o "Centro de Terapia Cognitiva" recomenda
os seguintes pontos de corte: menos de 10 = nio
ou depressao minima, 10 a 18 = depressao, leve
a moderada; de 19 a 29 = depressdo, moderada a
grave, 30 a 63 = depressao grave.

Procedimentos

O GC manteve suas atividades didrias normais
todo o periodo do estudo. Os
participantes deste estudo concordaram em nio
fazer quaisquer
atividade fisica ou atividades de trabalho durante
as 16 semanas do experimento até a conclusio do
pos-teste. O GE foi submetido a 16 semanas de
treinamento com caminhada,
alongamento e exercicios de equilibrio. As aulas

durante

mudancas sistematicas na

exercicios de

foram realizadas trés vezes por semana em dias
alternados, sempre no mesmo horario (09:00 as
12:00 horas) e com durac¢io de 60 a 70 minutos.
Cada sessao consistiu em um aquecimento
“divertido” de 5 minutos com atividades de baixa
intensidade. O aquecimento foi seguido por um
treino de 15 minutos de alongamento estatico e
passivo, com o estimulo de 10 a 15 segundos em
cada movimento. O alongamento consistiu de
trés séries envolvendo hemisférios alternados do
corpo para cada movimento com um intervalo de
30 segundos entre os movimentos. Os 15
minutos de exercicio resistido consistiram em
dois conjuntos de 12 repeticdes em intensidade
moderada,
resisténcia. O exercicio resistido foi seguido por
cinco minutos de exercicios e equilibrio estatico
no solo e 25 minutos de exercicio aerdbico,
consistindo de caminhada e recuperagio de
intensidade moderada. Para controlar a
intensidade do exercicio, o OMNI-RES (Lagally &
Robertson, 2006), foi utilizado e todo o pessoal
foi devidamente treinado e familiarizado com o
objetivo de 3-5 niveis de intensidade para este
estudo. A escala OMNI-RES apresenta ilustra¢cdes
com levantamento de peso para o individuo fazer
associa¢des com avaliagdes de esforco percebido.

utilizando halteres e bandas de



Analise estatistica

Estatistica descritiva foi aplicada com medidas
de tendéncia central (média + desvio padrdo) e a
verificagdo da normalidade das variaveis foi
do teste de
tamanho da amostra. A

realizada através Komogorov,
considerando o
esfericidade foi assegurada pelo teste de Mauchly.
Para verificar as variacoes nos dominios, realizou-
se ANOVA (two way), teste de Bonferroni Post
Hoc. O nivel de significancia adotado foi p<0,05.
Para verificar o tamanho do efeito, foram

utilizados os valores de eta (pp2), adotando

Tabela 2
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valores de baixo efeito (0,1 e 0,24), efeito médio
(0,25 e 0,39) e efeito alto (maior que 0,40)
(Cohen, 1992). O programa utilizado para
processamento de dados foi o SPSS versao 20.0.

RESULTADOS
A Tabela 3 (Indicadores sanguineos) e a tabela
4 (Resultados dos testes incluidos no protocolo
GDLAM e depressio) demonstram os resultados
de ambos os grupos realizados antes (pré) e apds
(p6s) 16 semanas de intervengao.

Avaliagdo padrio da autonomia funcional proposta pelo protocolo GDLAM

Tests (sec) C10 LPS LPDV VTC LCLC Scores
Fraco + 7,09 + 11,19 + 4,40 + 13,14 + 43,00 + 27,42
Regular 7,08-6,34 11,18-9,55 4,40-3,30 13,13-11,62 43,00-38,69 27,42-24,98
Boa 6,33-5,71 9,54-7,89 3,29-2,63 11,61-10,14 38,68-34,78 24,97-22,66
Muito bom < 5,71 < 7,68 < 2,63 < 10,14 < 34,78 < 22,66

Nota. C10: teste de caminhada de 10 metros; LPS; levantar-se da posi¢ao sentada; LPDV: Levantar-se da posi¢ao de dectibito
ventral; VTC: Vestir e tirar camisa; LCLC: levantar-se de uma cadeira e locomover pela casa.

Tabela 3

Indicadores sangineos, realizados antes (pré) e apés (pés) 16 semanas de intervengdo (Média + DP).

GE pre test GC pre test GE post test GC post test p pp2
Ureia 31,60+8,81 33,08+11,94 30,96+9,40 31,5249,73 0,681 -
Creatina 0,89+0,29 0,91£0,25 0,95+0,18 0,81+0,02 0,562 ---
Potassio 4,54+0,44 4,58+0,54 4,44+0,49 4,44+0,45 0,613 ---
TGP 34,37+13,57 32,52+11,90 28,7618,29* 31,2247,11 0,047 0,153a
Sédio 138,52+4,89 136,17+8,38 131,33£4,68* 141,10+4,39 0,039 0,430c

Nota. TGP: Alamina Aminotrsnferase; GE: Grupo Experimental; GC: grupo controle. * p<0,05 (ANOVA bidirecional e Post Hoc
de Tukey), / a- up2 Cohen baixo efeito (0,1 e 0,24), b- efeito médio (0,25 e 0,39) c- pp2 grande efeito (superior a 0,40)

Tabela 4

Resultados dos testes incluidos no protocolo GDLAM e depressdo, realizados antes (pré) e apés (pds) 16 semanas de intervengdo

(Média = DP)

GE pre test GC pre test GE post test GC post test up2
C10 8,79+0,33 8,55+1,02 7,29+0,91ab 8,44+0,77 0,277
LPS 11,94+0,51 11,98+0,56 8,19+0,59ab 11,99+,57 0,499
LPDV 3,98+0,37 3,82+0,37 2,81+0,34ab 3,81+0,22 0,627
VTC 13,77+0,77 13,30+0,77 11,16+0,59ab 13,32+0,60 0,253
LCLC 42,33+1,78 43,44+1,55 37,33+1,27ab 43,77+2,01 0,149
Depressao 18,54+5,71 17,99+6,12 12,31+5,21b 18,01+7,01 0,775

Nota. GE: Grupo Experimental; GC: grupo controle; C10: teste de caminhada de 10 metros; LPS; levantar-se da posi¢do sentada;
LPDV: Levantar-se da posi¢do de dectbito ventral; VIC: Vestir e tirar camisa; LCLC: levantar-se de uma cadeira e locomover

pela casa. Comparagio dentro do grupo: a: p <0,01; b: p <0,001

As varidveis ureia sanguinea, creatina e
potdssio nao apresentaram diferenca interessante
entre os dois momentos do estudo, enquanto o
TGP (efeito pequeno) e o sddio obtiveram
redug¢des nos valores médios de 2,46 mg /dl e 10
mg / dl com efeito grande (up2 0,153 e pp2 0,43,

respectivamente) e significincia de (p = 0,047 e
p = 0,039, respectivamente) quando comparados
os dois momentos entre os grupos exercicio /
controle. A qualidade da forca entre o pré e o pds
0s momentos entre os grupos exercicio / controle
mostraram um aumento de 2,53 kgf (efeito
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pequeno de pp2 = 0.23) para o grupo de
exercicio, enquanto o controle reduziu.

Os resultados da avaliagio da autonomia
funcional indicam diferencas significativas entre
pré e pés 16 semanas de treinamento para todos
os testes nos grupos GG e GE, em favor do GE.
No entanto, nao foram observadas diferencas
significativas no grupo controle (Tabela 4). Em
relagao as medidas de autonomia funcional, antes
das 16 semanas de treinamento, nao houve
diferencas entre os dois grupos (GE e GC),
conforme Tabela 4 (p<0,01). Nos testes LCLC o
efeito foi pequeno, no teste C10, VTC o efeito foi
médio e nos testes LPS e LPDV os efeitos foram
altos.

Em rela¢do a depressdo o GE apds apresentou
diferencas significativas em relagdo ao GC em
todos os momentos e em relagio ao GE antes
(p<0,001) e o efeito foi alto.

DISCUSSAO

O presente experimento nas varidveis sangue
ureia, creatina e potdssio ndo apresentaram
diferencas significativas,
outros estudos (Freire et al., 2016; Cassidy,
Thoma & Hallsworth, 2016), que realizaram
interven¢ao com exercicio isotdnico em pacientes
em hemodidlise e observaram que nio havia

corroborando com

diferenca entre os valores absolutos de uréia
antes e apds os trés meses de intervengio.

Freire et al. (2016) utilizando um método de
treinamento aerdbio semelhante ao presente
estudo com uma intervencio de dezesseis
reducdo de
creatina, uréia e potdssio em pacientes em
hemodialise (p <0,05) e niveis de potassio na
sessao de exercicio também. Pareceu estar
significativamente aumentada (p = 0,046) e
média de 1,26 + 0,16 exercicios vs. 0,71 = 0,22
sem exercicio. Henrique, Reboredo e Paula
(2010) estudando catorze pacientes durante a

semanas, demonstraram uma

dialise, utilizando o cicloergdmetro, observaram
um discreto aumento de ureia, acompanhado por
uma reducdo significativa da creatinina nas
médias.

A variavel TGP apresentou redu¢do no seu
valor médio, apresentando significincia de p =

0,047 e um grande efeito (up2 0,153), o que pode
estar associado a uma boa absor¢io da oxidacao
da gordura hepatica, sendo a populagio estudada
maioritariamente diabética e dislipidémica idade
média de 62 anos, representando um fator de
protecdo contra a esteatose hepatica. O tamanho
médio medido pelo lobo direito do figado
diminuiu desde o inicio (-0,96 cm), enquanto a
diminuic¢ao foi menor (-0,41 cm), com diferenca
significativa (p = 0,044) entre os grupos
(Cassidy, Thoma & Hallsworth, 2016; Giannaki
&  Christoforos, 2011; Hallsworth, 2013;
Sorrentino, Crispino, Coppola & Stefano, 2015).
Pugh & Sprung (2014) descobriram que a doenga
hepatica gordurosa pode ser revertida com o
exercicio fisico medido pelo fluxo sanguineo
hepatico em pacientes idade
semelhante ao presente estudo, observado por
meio de melhorias no fluxo sanguineo apds
exercicio fisico regular em [3,6% (IC95% = 1,6,
57), p = 0,002] promovendo a prevengio
primaria de doenca cardiovascular e doenca
hepatica gordurosa.

Em relagdo a variavel
experimental apresentou redugdo com efeito
grande (up2 0,43) na média pré / pés (138,52 +
4,89 a 131,33 =+ 4,68) enquanto o controle
aumentou (136,17 = 8,38 para 141,10 = 4,39)
(p <0,039), devido a reducio de sédio no grupo
exercitado. O resultado do presente estudo, em
consondncia com outros em discussdo, sugere
que a melhora da fungdo vasodilatadora
endotelial com exercicios aerdbicos regulares em
adultos com sobrepeso e obesidade pode ter um
papel protetor e favorecer a redu¢do do risco de
Doengas Vaculares, bem como o exercicio parece
ser protetor em reagdo a reincidéncia de eventos
vasculares (Aidar et al., 2007, 2014 e 2017).

Em relagido as
funcional, antes das 16 semanas de treinamento,
nao houve diferencas entre os dois grupos (GE e

obesos de

sédio, o grupo

medidas de autonomia

GC). Apés 16 semanas de treinamento, 0os grupos
GE apresentou melhoras significativas em
relacio ao GC (p<0,01). Nos testes LCLC o
efeito foi pequeno, no teste C10, VTC o efeito foi
médio e nos testes LPS e LPDV os efeitos foram
altos.



A evoluc¢io da autonomia funcional, esta bem
demonstrada a importancia do exercicio fisico
para manter e melhorar a capacidade funcional
em mulheres idosas. Em um estudo de Mazini
Filho et al. (2013), que aplicou um programa de
ginastica localizada de 16 semanas adaptado para
idosos, os autores puderam observar melhorias
na forca, resisténcia aerdbica, flexibilidade e
equilibrio, o que resultou em um aumento na
autonomia funcional dos idosos que participaram
Da mesma forma,
estudos avaliaram o efeito de um programa de
treinamento de oito semanas com exercicios
funcionais sobre a capacidade funcional de idosas
e constataram que, MmMesmo COm esse Curto
periodo de treinamento, os participantes
apresentaram melhorias em todos os testes de
autonomia funcional, quando comparados para o
grupo controle, e o treinamento aerdbio e
baseado na forca tende a ser benéfico em

do treinamento. outros

indicadores metabdlicos de satde em idosos
(Martins et al., 2010; Matos et al., (2017).
Finalmente, nossos resultados indicam que o
programa de atividade fisica é benéfico para
reduzir os escores de depressdo. Em relacido a
depressdo o GE apds apresentou diferengas
significativas em relagdo ao GC em todos os
momentos e em relagdo ao GE antes (p<0,001) e
o efeito foi alto. Pesquisas anteriores mostraram
que os sintomas da depressao estao intimamente
relacionados com a incapacidade fisica e a
mortalidade (Park, Lee & Kim, 2017; Souto et al.,
2015). Em um estudo sobre a associa¢do entre
atividade fisica moderada e sinais de depressao,
ansiedade e incapacidade fisica em idosos, a
atividade fisica teve efeito na reduc¢io dos niveis
de depressdo e mortalidade (Souto et al., 2015).

Outro  estudos  apresentaram  melhoras
significativas nos niveis de depressdo inclusive
em grupos de adultos velhos e idosos

sobreviventes de Acidente Vascular Cerebral
submetidos a atividades fisicas (Aidar et al., 2007;
2014; 2017).

CONCLUSOES
Pode-se concluir que o programa de exercicios
fisicos, constituido por caminhada
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supervisionada e ginastica com exercicios de
fortalecimento quadriceps,
realizados por 16 semanas com uma frequéncia
de trés vezes por semana, com duracio de
sessenta minutos, foi eficaz na reducio do
equilibrio homeostatico promovendo TGP e
sodio, melhorando a capacidade funcional e

muscular do

reduzindo os niveis de depressao.
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Efeitos da suplementacao de faseolamina e exercicio aerdbio na
glicemia e massa corporal de ratos Wistar

Effect of phaseolamine supplementation and aerobic exercise on glycaemia
and body mass in Wistar rats

Rafael A. Aratjo!, Esteban Aedo-Mufioz?, Rayssa L. Moser3, Desster A. Antoniétto34, Bianca
Miarka>, Ciro J. Brito3"

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINALARTICLE

RESUMO
O objetivo desse estudo foi verificar os efeitos da suplementacdo de Faseolamina (100mg) em ratos
submetidos ao exercicio fisico na massa corporal e glicemia. Foram utilizados 40 machos (+90 dias de
idade, massa corporal 350=1.5 g). A amostra foi distribuida em quatro grupos (n=10): Grupo Controle
Sedentario (GCS); Grupo Controle Exercicio (GCEx); Grupo Faseolamina Sedentirio (GFS) e Grupo
Faseolamina Exercicio (GFEx). Os animais grupos GCEx e GCFex foram submetidos a cinco sessoes
semanais de exercicio nata¢do durante 8 semanas: 1* (30 min); 22 (40 min); 3 (50 min); 4* (60 min), na
52, 62, 72 e 82 (60 min) adicionou-se carga a 5% da massa corporal. Apbs 8 semanas, observou-se menor
Glicemia (P<0,012) em GFS (A -24,3%) e GFEx (A -7,6%) quando comparados a GCS (A 3%) e do GCEx
(A -1,3%). Apds as 4 semanas de adaptagio, os grupos realizaram os exercicios (GFEx e GCEx) em cargas
retangulares, em intensidades iguais ao Lan. Por fim, o grupo GFS diminuiu significativamente (A- 4,5;
P=0,01) a massa corporal. Os resultados do presente estudo sugerem que a faseolamina promove controle
da glicemia e massa corporal, independente do exercicio. Novos estudos podem analisar o efeito da
Faseolamina em ratos obesos e diabéticos.
Palavras-chave: faseolamina, exercicio fisico, massa corporal, glicemia.

ABSTRACT
This study verified the effects of Phaseolamine supplementation (100mg) in Wistar rats submitted to
aerobic exercise in body mass and glycaemia. 40-males (= 90 days of age, body mass 350 = 1.5 g) was
allocated into four groups (n=10): Sedentary Control Group (GCS); Control Group Exercise (GCEx);
Phaseolamine Sedentary Group (GFS) and Phaseolamine Exercise Group (GFEx). GCEx and GCFex were
submitted to 5-weekly exercise swimming sessions for 8 weeks: 1st (30 min); 2nd (40 min); 3rd (50 min);
4th (60 min), at 5, 6, 7 and 8 (60 min) was added 5% body weight load. After 8 weeks, we observed a lower
Glycaemia (P<0.012) in GFS (A -24.3%) and GFEx (A -7.6%) when compared to GCS (A 3%) and GCEx
(A- 1.3%). After 4 weeks, the groups performed the exercises (GFEx and GCEx) on rectangular loads at the
same intensities as the Lan. Finally, the body mass decreased in GFS (A- 4.5, P = 0.01). The results of the
present study suggest that phaseolamine promotes glycaemic and body mass control, independent of
aerobic exercise, new studies can analyse the effect of Phaseolamine in obese and diabetic rats.
Key-words: phaseolamine, physical exercise, body mass, glycaemia.
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INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus tipo 2 (TD2M),
caracteriza-se pela intolerdncia a glicose e
hiperglicemia de jejum, tendo como principal
alteracao fisiopatoldgica a resisténcia periférica a
acdo da insulina no figado, nos adipécitos e nos
esqueléticos,
deficiéncia relativa na secre¢do de insulina e a
uma produgio hepdtica excessiva de glicose, que
levam a hiperglicemia (Andrade, de Oliveira
Silva, Orlando, & Pereira, 2019).
importante para o TD2M
metabolismo de carboidratos, uma vez que o
glicémico pode
graves  como

musculos associada a uma

Torna-se
controlar o

descontrole resultar em
complica¢des retinopatia,
nefropatia, aterosclerose, risco aumentado para
infarto do miocardio, acidente vascular cerebral e
doenga vascular periférica (Stolar, 2010).

Tais complicagbes podem ser evitadas pelo
uso adequado de insulina, atividade fisica e um
plano alimentar personalizado de forma a
fornecer um valor calérico total compativel com a
manuten¢do do peso corporal ideal, contribuindo
para a regulagio da
evidenciam a importincia do controle glicémico
devido as contribuicGes benéficas em minimizar e

glicemia. Pesquisas

até mesmo
microvasculares e, sem duavida, aperfeicoar e
otimizar a qualidade de vida do paciente
(Andrade et al., 2019). Dietas especializadas para
pacientes
glicemia menor em rela¢do a padrao.

prevenir complicacdes

diabéticos conseguem manter a

Pode-se controlar o metabolismo dos

carboidratos diminuindo sua absorcio. A
Faseolamina é uma substancia extraida do feijao
branco - Phaseolus sendo uma
glicoproteina inibidora da amilase salivar, ou seja,
inibe a absor¢do do amido (Pereira, dos Santos,

Pereira, Marques, & Satiro, 2010). Dessa forma,

vulgaris,

pode diminuir a absor¢io de calorias de alimentos
e auxiliar no tratamento do T2DM (Helmstidter,
2010). Por outro lado, o exercicio fisico também
tem sido recomendado para auxiliar no controle
glicémico em T2DM (Bartholomae, Moore, Ward,
& Kressler, 2019). No entanto, pouco se conhece
sobre a capacidade de interagdo entre a ingestao
de faseolamina associada ao exercicio. Portanto, o

presente estudo teve por objetivo verificar o efeito
da suplementagdo de Faseolamina em ratos
submetidos ao exercicio fisico na massa Corporal
sanguineo. Nos
hipotetizamos que a faseolamina e o exercicio
podem exercer efeito sinérgico auxiliando no
controle glicémico e massa corporal em ratos
Wistar.

e Glicemia e Lactato

METODO

O protocolo experimental foi realizado no
Biotério do Laboratério de Estudos em Educacao
Fisica e Satide — LEEFS da Universidade Catolica
de Brasilia — UCB, foram utilizados 40 ratos da
linhagem Wistar machos (Rattus norveggicus),
com aproximadamente 90 dias de idade,
acomodados em gaiolas de polietileno mantidos
em 4 grupos de 5 ratos por caixa, em ambiente de
foto periodo de 12 horas claro e 12 horas escuro
(invertido), temperatura de,
aproximadamente (22=1°C),
relativa do ar entre 40-70%, sendo alimentados
com ragio peletizada (Labina-Purina, SP, Brasil)
e agua potavel (ad libidum). O experimento
durou 8 semanas. Os procedimentos adotados
estdo de acordo com os principios de manuseio e

com
com umidade

cuidado com animais de laboratério preconizados
pelo Colégio Brasileiro de Experimentagao
Animal - COBEA,
Brasileiras Especificas de Bioética de Pesquisa
com Animais: lei n. 6638, de 8 de marco de 1979,
e decreto n. 645, de 10 julho de 1945.

seguindo as resolucdes

Delineamento experimental

Os animais foram distribuidos aleatoriamente
em grupos (n=10): a) Grupo Controle Sedentario
(GCS), ratos alimentados com 4agua e ragio
padrio (AIN-93) sem adi¢ao de suplemento e
exercicio fisico; b) Grupo Controle com Exercicio
(GCEx), ratos alimentados com agua e racio
padrio (AIN-93) e seguiram o protocolo de
exercicio fisico a 5% da massa corporal diario
(natacdo) sem ingestao de suplemento; c) Grupo
Faseolamina Sedentario (GFS), ratos alimentados
com agua e ragdo padrio com a ingestdo de
suplemento de acordo com o Protocolo de
Suplementa¢io e dilui¢io em &4gua; d) Grupo



(GFEx),
alimentados com dgua e ragao padrio e seguiram
o protocolo de exercicio fisico a 5% da massa
corporal diario (nata¢do), com a ingestdo de
suplemento de acordo com o Protocolo de
Suplementagio e dilui¢do em agua.

Faseolamina e Exercicio ratos

Protocolo de suplementacao

Para a utilizagdo destas suplementagGes,
adequou-se para os ratos machos Wistar, a
quantidade sugerida para ingestdo em homens de
70 Kg. Dilui-se 100 mg de Faseolamina (HMS
Natural, SP, Brasil) ao dia para cada 500ml de
agua, conforme peso do rato (*350g) e
recomenda¢io do produto em
Diariamente foram verificadas as medidas de
massa corporal dos ratos e da sua ingestdo
hidrica. Os mesmos receberam 1.000g de ragio

referéncia.

balanceada padronizadas e 1.000ml de agua por
caixa, sendo todos os dias repostos.

Protocolo de exercicio fisico

Utilizou-se um protocolo de natagdo em
tanques de amianto com capacidade para 500
litros que foram cheios com 4dgua aquecida (30+2
°C) com profundidade de 50 cm conforme
protocolo descrito por Aratjo et al. (2009). Os
animais foram submetidos a 5 sessbes semanais
de exercicio aerdbio continuo durante 8 semanas,
sendo: 12 semana (30 minutos); 2* semana (40
minutos); 32 semana (50 minutos) e na 42 semana
(60 minutos). Nas 5%, 62, 7% e 82 semanas (60
minutos) de treino com carga, tendo fixado em
seu corpo um colete de chumbo tipo velcro,
posicionados junto ao térax de cada animal de
modo confortavel, totalizando uma sobrecarga de
5% da sua massa corporal conforme protocolo
descrito por (Manchado, Gobatto, Contarteze,
Papoti, & Mello, 2006). Os animais foram
colocados nos tanques de natacdo com um
intervalo de 3 minutos. Como controle, os
animais que permaneceram por mais de 10s no
fundo do tanque foram considerados exaustos,
retirados e, apdés 3 minutos, colocados
novamente. Os experimentos foram realizados
durante oito semanas no periodo da manha entre
08:00 e 11:00 horas.
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Massa corporal e glicemia

A massa corporal foi quantificada em balanga
analitica (Toledo® 9094 II, SP, Brasil) com
capacidade maxima para 3 Kg (precisdo 1 g). Os
ratos foram pesados individualmente no inicio
dos exercicios para confeccio dos coletes de
sobrecarga. As coletas de sangue para as analises
de glicemia foram realizadas em jejum para os
GCS; GCEx; GFS e GFEx e para os submetidos ao
exercicio, no primeiro minuto, apds os ratos
sairem da natacdo. Em todas as coletas, a primeira
gota de sangue era desprezada para evitar
contaminagio e, apdés 25 ulL de sangue
arterializado, foram retirados por capilares de
vidro heparinizados e calibrados com 25 uL de
fluoreto. O sangue coletado foi depositado em
tubos “eppendorfs” contendo 50 uL de fluoreto
de sédio a 1%. As glicose
sanguinea foram determinadas, utilizando-se de
um analisador eletroenzimatico, (YSI 2700
SELECT® Biochemistry Analyzer,
Springs, USA). Os valores foram expressos em
mg.dL.

concentragoes

Yellow

Analise estatistica

Inicialmente, os resultados foram expressos
em média+desvio padrio A normalidade dos
dados foi testada por Kolmogorov-Smirnov.
Aplicou-se a ANOVA two-way com medidas
repetidas (Suplemento X tempo) com Post-Hoc
de Tukey. A esfericidade das medidas foi
conferida pelo teste de Mauchly e, quando
necessario, aplicou-se a corre¢do de Greenhouse-
Geisser Em todos os casos o0s
significincia para as amostras estatisticas foram
de (p = 0,05).

niveis de

RESULTADOS

A Figura 1 apresenta o delta para as
concentra¢des séricas de Glicemia (mg.dL!) nos
grupos GCS, GFS, GCEx e GFEx; ao longo do
periodo experimental. Houve efeito de intera¢do
suplemento X tempo (F3;37=7,76; p=<0,001;
n2=0.36), onde GFS apresentou menor delta
quando comparado aos demais da 32 até a 82
semanas (p=<0.025), na 3* semana GCS diferiu de
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GCEx (p=0.042) e GFEx (p=0.048), na 7% e 82
semanas GFEx apresentou menor delta quando
comparado a GCEx (p=0.036) e GCS (p=0.045).

15 —+— GCS ~—#— GCEx
o —8—GFS ~—+— GFEx
5
0
5
-10

-15

Glicemia delta (mg.dL-1)

-20

-25

12 28 3 42 53 62 7° 82
Semanas

Figura 1. Concentrac¢des séricas de Glicemia
(mg.dL-1) dos animais dos GCS; GFS; GCEx e
GFEx, durante as 8 semanas do estudo. Valores
expressos como A em (mg.dL-1) com relacdo ao
inicio do estudo.

A  Figura 2 o delta de
comportamento da massa corporal ao longo do
periodo experimental para os 4 grupos. Assim,
como observado para a glicemia, também houve
efeito de interagdo para a massa corporal
(F3;37=5,52; p=<0,01; 1n12=0.38). Observou-se
que GFS foi o tnico grupo que reduziu a MC (-
15,9 mg.dL') ao final das 8 semanas de
interven¢dao. Os demais, GCEx, GCS (+23,2
mg.dL') e GFEx (+44,6 mg.dL-1) aumentaram a
MC.

apresenta

50 —+—GCS —+—GCEx
—&-GFS —+—GFEx abC¢

abcde
40
30

Massa Corporal delta (g)
=

12 2 32 4 5° 6° ™ 8
Semanas

Figura 2. Valores de MC (g) dos animais dos
GCS; GFS, GCEx e GFEx, durante o periodo
experimental. Valores expressos como A em
gramas (g), com rela¢do a MC ao inicio do estudo.
a p<0.045 vs. os outros grupos, b p<0.048 vs.
GCS e GCEx, c p<0.042 vs. 1* semana para o
mesmo grupo, d p<0.05 vs. a semana 4 para o
mesmo grupo, d p=0.35 vs. 5 e 6% semanas para
0 mesmo grupo.

DISCUSSAO

Intervengbes nao-medicamentosas que sejam
efetivas no controle glicémico e massa corporal
sdo importantes para diabéticos e obesos (Karri,
Sharma, Hatware, & Patil, 2019). Assim, através
de um modelo experimental, o presente estudo
verificou o efeito da suplementagio de
Faseolamina em ratos submetidos ao exercicio
fisico através das varidveis Massa Corporal e
Glicemia. Os principais resultados indicaram que
a faseolamina, por si s, é capaz de diminuir a
concentragdo da glicemia e massa corporal; por
outro lado, a faseolamina associada ao exercicio
proveu maior aumento da massa corporal. O
principio ativo do extrato de feijao branco, a
Faseolamina, é capaz de reduzir de maneira
significativa a acdo da enzima a-amilase,
pela  digestdio do
(carboidrato), que foi ingerida (Pereira et al.,
2010). Sem agao desta enzima, o organismo é
incapaz de absorver as moléculas inteiras de
carboidratos e,
naturalmente, sem acumular calorias e gorduras,

responsavel amido

assim, s3o eliminadas
pois os carboidratos, quando nao utilizados como
fonte de energia, sdo armazenados como gordura
localizada (Tucci, Boyland, & Halford, 2010).
Evidéncias experimentais crescentes tém
sugerido que extratos ou derivados de feijao
branco, Faseolamina (Phaseolus vulgaris), podem
ter a capacidade de reduzir a ingestio de
alimentos, o depdsito lipidico corporal e a
glicemia (Barrett & Udani, 2011). Os efeitos da
utilizacdo do inibidor de alfa-amilase também
tém sido demonstrados na redugao da glicemia
pos-prandial e da concentragdo plasmatica de
insulina. Além disso, quando administrado em
conjunto com as refei¢des, o inibidor de a-amilase
tem se mostrado eficaz na reducdo da absorcio
gastrointestinal de carboidratos, sem causar
efeitos colaterais (Chokshi, 2007; Pereira et al.,
2010; Sun et al., 2019). O efeito crénico inibidor
de a-amilase, contudo, foi pouco estudado
(Hiyoshi, Fujiwara, & Yao, 2019). Nossos
resultados corroboram aos achados de outros
estudos que observaram efeito hipoglicémico da
faseolamina (Helmstiddter, 2010; Hiyoshi et al.,



2019; Karri et al., 2019; Pereira et al., 2010). No
entanto, nio é de
investigacdes que tenham associado exercicio e a
faseolamina concomitantemente. De fato, ambos
os grupos suplementados apresentaram efeito
hipoglicemiante (GFS e GFEx).
Entretanto, o delta apresentado pelo grupo que

nosso conhecimento

crénico

ndo se exercitou foi maior, o que nao-corrobora
com a hipétese principal do nosso estudo.
Possivelmente a libera¢ao hormonal decorrente
do exercicio (Andrade et al., 2019) tenha
resultado em menor efeito no grupo GFEx.

Nao esta claro o efeito cronico da faseolamina
no controle da massa corporal (Pereira et al.,
2010). Em homens e mulheres sobrepesados,
Celleno, Tolaini, D'Amore, Perricone, and Preuss
(2007), observaram que 445 gr de faseolamina
suplementados a dieta, resultaram, apés 30 dias,
em maior perda de massa corporal, IMC, massa
de gordura, dobras cutineas, circunferéncia de
cintura e manuten¢ido da massa magra, quando
comparados ao controle. Em Metanalise recém
publica, Udani, (2018)
verificaram, em onze estudos selecionados, que,
em geral,
suplementa¢io apresentam aproximadamente 8
semanas e resultam em perda média de 1,1 kg e
3,3 kg de gordura corporal. Apesar dos efeitos da

Tan, and Molina

estudos com este modelo de

faseolamina sobre a MC e sobre o tecido adiposo
serem dependentes do consumo energético, o
treinamento fisico demonstra uma influéncia
mais significativa quando passamos a analisar a
musculatura esquelética. Estudos apontam que
num processo de emagrecimento, quando se
compara o efeito do treinamento fisico isolado, da
dieta alimentar isolada ou da associa¢ao dos dois
fatores, obtemos que o treinamento fisico
proporciona a manuten¢do e/ou aumento da
massa muscular (Andrade et al., 2019; Hansen,
Dendale, Berger, van Loon, & Meeusen, 2007).
Acreditamos que o aumento da massa corporal,
observado no grupo GFEx, também promova
efeito crénico, uma vez que é esperado o0 aumento
do metabolismo e da massa muscular neste
grupo. No entanto, ressaltamos que a auséncia de
medidas bioquimicas e andlise qualitativa da
massa corporal limitam a profundidade dos
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resultados aqui observados. Por fim, conclui-se
que o presente protocolo experimental resultou
em efeito ergogénico da suplementagio de
faseolamina em ratos wistar, onde apds 8
semanas o grupo GFS apresentou menor glicemia
de jejum e massa corporal. Em contrapartida, o
grupo GFEx apresentou aumento da massa
corporal crénico. Os resultados do presente
hipdteses a
investigadas em novas pesquisas, dentre as quais
a investigagdo dos efeitos da Faseolamina em
ratos obesos e diabéticos, avaliando o perfil
lipidico e a dissecacdo dos tecidos para avaliar os
componentes de Massa corporal.

estudo sugerem novas serem

CONCLUSOES

Mediante os  objetivos  estabelecidos,
resultados obtidos e andlises realizadas, conclui-
se que, no modelo experimental realizado, a
faseolamina promoveu controle da glicemia e
massa corporal, independente do exercicio.
Novos estudos podem analisar o efeito da
Faseolamina em ratos obesos e diabéticos.
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Comparacao entre indicadores de saude de alunos do ensino médio
das redes federal, estadual e particular de Minas Gerais, Brasil

Comparison between health indicators of high school students of federal,
state and private schools in Minas Gerais, Brazil
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RESUMO
O estudo objetivou comparar indicadores de saude, incluindo o conceito de satide (CS), nivel de atividade
fisica (NAF) e dados antropométricos, de alunos de ensino médio de escolas particular, estadual e federal
na cidade de Leopoldina — MG, Brasil. A amostra foi composta por 388 estudantes, sendo 205 meninos
(idade: 16,6 + 1,0 anos) e 183 meninas (idade: 16,4 + 1,0 anos). Utilizou-se o infografico de entendimento
sobre satde e o questiondrio internacional de nivel de atividade fisica (IPAQ) para a verificagao do CS e do
NAF, respectivamente. Dados antropométricos também foram coletados, abrangendo massa corporal,
estatura, indice de massa corporal (IMC) e circunferéncia da cintura (CC). A maioria dos alunos (66,7%)
apresentou IMC dentro da faixa de normalidade (meninos: 23,6 = 3,4 kg/m? meninas: 23,6 = 2,8 kg/m?),
e 33,3% apresentou excesso de peso. Verificou-se que mais da metade (54,6%) dos estudantes foi
considerada insuficientemente ativa/sedentaria, e a maioria (56,2%) apresentou CS classificado como
preventivo. Nas escolas estadual e particular, verificou-se que quanto maior o NAF, menor a CC. Concluiu-
se que ainda ¢ alta a prevaléncia de sedentarismo nas trés redes de ensino pesquisadas. Sugere-se, portanto,
a promogao de estratégias de intervengao através da escola e de medidas sociopolitico-econémicas, visando
elevar o NAF e aprimorar o entendimento sobre saude dos estudantes.
Palavras-chave: educagio fisica, estudantes, adolescente, exercicio.

ABSTRACT
The study aimed to compare health indicators, including the concept of health (CH), level of physical
activity (LPA) and anthropometric data, of high school students of private, state and federal schools in the
city of Leopoldina — MG, Brazil. The sample consisted of 388 students, being 205 boys (age: 16.6 = 1.0
years, BMI: 23.6 + 3.4 kg/m?*) and 183 girls (age: 16.4 = 1.0 years; BMI: 23.6 + 2.8 kg/m?). The health
understanding infographic and the international physical activity questionnaire (IPAQ) were used to verify
CH and LPA, respectively. Anthropometric data were also collected, including body mass, height, body
mass index (BMI) and waist circumference (WC). The majority of students (66.7%) presented BMI within
the normal range (boys: 23.6 + 3.4 kg/m? girls: 23.6 = 2.8 kg/m?), and 33.3% was overweight. It was
verified that more than half (54.6%) of the students were considered insufficiently active/sedentary, and
the majority (56.2%) presented CH classified as preventive. In state and private schools, it was found that
the higher the LPA, the lower the WC. It was concluded that the prevalence of sedentary lifestyle in the
three educational networks surveyed is still high. It is suggested, therefore, the promotion of strategies of
intervention through the school and socio-political-economic measures, aiming at raising the LPA and
improving students’ understanding of health.
Keywords: physical education, students, adolescent, exercise.
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INTRODUCAO

O sedentarismo consiste na auséncia ou
diminuicdo do nivel de atividade fisica
(Chinapaw, Proper, Brug, Van Mechelen, &
Singh, 2011), provocando o desuso dos sistemas
funcionais, que entram em um processo de
regressdo funcional, além do comprometimento
funcional de diversos o6rgios (Orti & Carrara,
2012). O comportamento sedentario é apontado
como responsavel pela causa da morte de
aproximadamente 5 milhdes de pessoas por ano
(Varela et al., 2017). Diante disso, a Organizacio
Mundial da Satde (WHO, 2002), alerta que o
sedentarismo em longo prazo facilita o
aparecimento de doencas cardiometabdlicas, as
quais aumentam o risco de mortalidade da
populagio.

O Ministério do Esporte (Brasil, 2015) afirma
que 45,9% da populagao brasileira é considerada
sedentiria por nao praticar nenhum tipo de
atividade fisica, e que 80,4% dos sedentarios
conhecem os riscos causados por esse estilo de
vida. Paralelo a isso, Hallal et al. (2012) ressaltam
o declinio do nivel de aptidio fisica de
algumas populagdes,
brasileira, apontando o)

adolescentes em
principalmente
sedentarismo como um maleficio global.

A Organiza¢gdo Mundial da Saude (WHO,
2010) recomenda 60 minutos didrios de atividade
fisica moderada a vigorosa, de caracteristica
aerdbia, para criangas e adolescentes de 5 a 17
anos, para ganhos de saude; destacando que
hébitos de vida saudaveis diminuem o risco de
mortalidade e aumentam a qualidade de vida.

O risco de mortalidade estd associado a
diversas variaveis, como o nivel de atividade fisica
(NAF), o indice de massa corporal (IMC), a
circunferéncia da cintura (CC) e o conceito de
saude (CS) de individuos (Venturini et al., 2016).
Estas varidveis sdo de facil mensuragao, podendo
ser implementadas nas aulas de Educagdo Fisica
escolar como paridmetros epidemioldgicos no
combate ao sedentarismo, tendo em vista a
importancia que elas detém no cendrio de adesio
a pratica de exercicios fisicos de criangas e
adolescentes.

Diante do exposto, a escola se apresenta como

uma institui¢do potencial para quebrar o ciclo do
sedentarismo,
permanecem por longo tempo na escola (Silva
Junior, Santos, Souza, & Farias, 2012).
Adicionalmente, um dos temas transversais da
educacio é o tema saude (Brasil, 1997).
Portanto, o objetivo do presente estudo é

uma vez que 0S jovens

comparar indicadores de saude, incluindo o CS, o
NAF e dados antropométricos, de alunos de
ensino médio de escolas particular, publica
estadual e publica federal localizadas na cidade de
Leopoldina - MG, Brasil.

METODO

O presente estudo caracteriza-se como
transversal, no qual os dados e informagbes da
amostra foram coletados durante o primeiro
semestre de 2018, entre o periodo de 01/02/2018

a22/03/2018.

Amostra

A amostra foi composta por alunos das redes
particular, ptblica estadual e puablica federal
matriculados no ensino médio, da cidade de
Leopoldina, localizada no estado de Minas Gerais,
Brasil. Foram incluidos apenas os alunos que
estavam
instituicbes pesquisas, que assinaram o termo de
assentimento e que entregaram o termo de

regularmente  matriculados  nas

consentimento livre esclarecido assinado pelo
responsavel e que nio perderam nenhuma fase da
coleta. Foram excluidos da amostra os alunos que
nio compareceram nos dias da coleta de dados,
aqueles que se recusaram em responder ao
questionario ou infografico, e os que entregaram
0s questionarios com tépicos nio respondidos ou
com mais de uma marca¢do de resposta para o
mesmo item.

Instrumentos

Para caracterizacdo da foram
coletados dados de estatura, massa corporal,
idade e ano escolar. A estatura e a massa corporal
foram mensuradas com uso de balanca digital
com estadidometro, com precisao de 0,1 kg, e de
0,1 cm (Filizola®, Brasil). Essas duas variaveis

foram aferidas de acordo com as padronizagdes

amostra,



descritas por Gordon, Chumlea e Roche (1988) e
Martin, (1988),
respectivamente. A idade e o ano escolar foram
coletados através de anamnese. O IMC foi

Carter, Hendy e Malina

determinado pelo
corporal/(estatura)?, sendo a massa corporal

expressa em quilogramas (kg) e a estatura em

quociente massa

metros (m).

Para a verificagio do NAF, foi utilizado o
Questionario Internacional de Nivel de Atividade
Fisica (International Physical Activity Questionnaire —
IPAQ) (Pardini et al., 2001), que consiste em um
questionario escrito, com perguntas acerca das
atividades fisicas habituais dos individuos que
estdo respondendo.

Para a verificagdo da CC, foi utilizada uma
trena métrica (Sanny®, Sao Paulo, SP, Brasil), e
foi adotado o protocolo do American College of
Sports Medicine (ACSM, 2000). Assim sendo, a CC
foi medida no ponto mais alto da cintura, em
centimetros.

Para a verificagdo do CS, foi utilizado o
infografico de Venturini et al. (2016), onde os
alunos relatam o entendimento sobre sautde,
através de uma ligacio entre a palavra “satde” e
um desenho representativo.

Procedimentos

A coleta ocorreu em quatro momentos
distintos durante as aulas de Educacio Fisica, em
cada uma das escolas. No primeiro momento, os
alunos foram orientados a responder ao IPAQ de
forma individual, dentro de suas respectivas salas
de aula, para que nio houvesse interferéncia nas
respostas sob influéncia de terceiros.

Apbs a aplicagdo do IPAQ, os alunos foram
levados para a sala de avaliacdo de medidas um a
um, a fim de preservar a privacidade sobre as
medidas de cada participante. Na sala de medidas,
foram coletados os valores de estatura, massa
corporal e CC, sendo os dois primeiros dados
necessarios para o calculo do IMC.

No terceiro momento, os alunos foram
solicitados a responder ao infografico. Este
instrumento foi aplicado separadamente para que
nio houvesse interferéncias das respostas do
IPAQ no infografico.

Indicadores de satide de alunos do ensino médio | 89

O quarto momento ocorreu apds uma semana,
onde o IPAQ foi aplicado mais uma vez para re-
teste, procedimento utilizado para verificar a
confiabilidade das respostas. De
semelhante, para re-teste, o infografico foi
aplicado em um separado,
caracterizando o ultimo momento da coleta.

modo

momento

Cuidados éticos

Este estudo foi desenvolvido em conformidade
com a Resoluciao 466 de 12 de dezembro de 2012,
do Conselho Nacional de Satde, e foi aprovado
pelo Comité de Etica da Fundagio Educacional de
Caratinga (FUNEC) - Centro Universitario de
Caratinga (UNEC) (CAAE:
77543316.7.0000.5114). Todos os sujeitos da
pesquisa foram convidados a participar do estudo
e receberam explicacdes sobre os procedimentos
aos quais seriam submetidos.

Anadlise estatistica

A estatistica descritiva foi
utilizando média, desvio-padrio, e frequéncias
absoluta e relativa. Os pressupostos paramétricos
de normalidade e igualdade de variincias foram
avaliados pelo teste Komolgorov-Smirnov e pelo
teste de Levene, respectivamente. Para testar o
efeito de interagdo entre o tipo de escola
(estadual, privada e federal) e o CS sobre o NAF,
utilizou-se a ANOVA fatorial 3x2. Para avaliacio
do tamanho do efeito, optou-se pelo d de Cohen,
nas comparagdes pareadas, sendo adotada a
seguinte  classificacio  para interpretagio:
pequeno: 0.20 - 0.49; moderado: 0.50 — 0.79;
elevado: = 0.80 (Cohen, 1992). Para testar a
associagio entre o tipo de escola e a classificacao
do NAF, IMC, CC e a percepcio do estado de
saude, foram utilizadas tabelas cruzadas por meio
do teste do Qui-Quadrado (X?). Neste caso, o
tamanho do efeito foi avaliado pelo V de Cramer,
sendo adotada a seguinte classifica¢io para
interpretagio: pequeno: 0.10 — 0.29; moderado:
0.30 - 0.49; elevado: = 0.50 (Cohen, 1992). A
relacdo entre o NAF e a CC em cada escola foi
avaliada pelo teste de correla¢do de Pearson. Para
andlise da reprodutibilidade teste-reteste,
utilizou-se o coeficiente de correla¢ao intraclasse

apresentada
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e o coeficiente Kappa. Todas as andlises foram
feitas no IBM SPSS V20 (IBM Corp., Armonk,
NY). O valor de p = 0,05 foi adotado para
significAncia estatistica.

RESULTADOS

Participaram do estudo 388 estudantes, sendo
205 meninos (16,6 = 1,0 anos; 70,2 = 11,3 kg;
1,72 + 0,06 m) e 183 meninas (16,4 = 1,0 anos;
641 = 91 kg 1,65 = 006 m),
predominantemente de escolas estaduais e
federais. A tabela 1 apresenta as caracteristicas
gerais da amostra. A maioria dos alunos (66,7%)
apresentou IMC dentro da faixa de normalidade
(meninos: 23,6 * 3,4 kg/m? meninas: 23,6 + 2,8
kg/m?), e 33,3% apresentou excesso de peso.

Quanto a CC, 17,3% dos
apresentaram risco aumentado de mortalidade.
Em média, a CC foi de 77,4 = 9,6 cm para os
meninos e de 72,4 + 8,6 cm para as meninas.
Mais da metade dos estudantes (54,6%) foram
ativo/sedentérios,
porém a maioria deles (56,2%) apresentou CS

estudantes

considerados  insuficiente
classificado como preventivo. A média do tempo
de participagdo em atividades fisicas dos alunos
foi de 572 = 426 min/sem para os meninos e de
451 * 338 min/sem para as meninas.

O NAF apresentou elevado coeficiente de
reprodutibilidade [r = 0, 96 (IC95%: 0,95 -
0,97)]. Quanto ao CS, observou-se concordincia
geral de 87%,
reprodutibilidade pelo coeficiente Kappa (K =
0,82).

Na comparagio entre as escolas, nio foi
observada diferenca significativa na propor¢ao de
meninos e meninas (X22 = 5,236; p = 0,07) e
faixa etdria (X210 = 8,225; p = 0,61). Sendo
assim, optou-se por analisar as diferencas entre as
escolas, considerando toda a amostra. Os alunos

sendo encontrada elevada

da escola federal apresentaram menor propor¢ao
de IMC classificado como sobrepeso/obesidade
em relacio a escola estadual e particular (18,8%
vs. 41,8% vs. 40,2%, respectivamente), menor
propor¢ao de risco aumentado em relagdo a CC
(5,8% vs. 21,6% vs. 26,8%, respectivamente),
maior propor¢ao de muito ativo/ativos (62,3% vs.
38,6% vs. 32,0%, respectivamente) e maior

proporgao de CS preventivo (93,5% vs. 35,3% vs.
36,1%, respectivamente). Para a classifica¢io do
IMC, CC e NAF, a diferenca observada foi de
moderada magnitude (V<0,30), ao passo que a
diferenca observada entre as escolas no CS foi de
elevada magnitude (V>0,30) (Tabela 2).

Tabela 1
Caracteristicas gerais da amostra
Caracteristica n %
Sexo
Feminino 183 47,2
Masculino 205 52,8
Idade
15 anos 64 16,5
16 anos 133 34,3
17 anos 131 33,8
18 a 20 anos 60 15,4
Escola
Estadual 153 39,4
Federal 138 35,6
Particular 97 25,0
IMC
Baixo Peso 23 5,9
Normal 236 60,8
Sobrepeso 112 28,9
Obesidade 17 4,4
Circunferéncia da Cintura
Normal 321 82,7
Risco Aumentado 67 17,3
Nivel de Atividade Fisica
Muito Ativo 56 14,4
Ativo 120 30,9
Insuficiente Ativo A 111 28,6
Insuficiente Ativo B 82 21,2
Sedentario 19 4,9
Conceito de Saude
Tratamento 170 43,8
Preventivo 218 56,2

Conceito de Saude
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CIpreventivo
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Figura 1. Comparagao do NAF dos alunos de ambos
os sexos de diferentes escolas em fun¢io do CS
(n=388). Nota. *efeito principal significativo do CS,
p<0,001; **efeito principal significativo para o tipo de
escola, p<0,001.



Na3o foi observado efeito de interagao “tipo de
escola*conceito de satde” em relacio ao NAF
(F282 = 0,912; p = 0,40). Porém, foram
observados efeitos principais significativos para
fator escola (F22s2 = 8,719; p < 0,001) e para o
fator CS (Fi.s = 14,325; p<0,001) (Figura 1).
Foi observado maior NAF entre os alunos das
escolas estadual vs. federal (623 + 393 vs. 322 +

Tabela 2
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760, respectivamente; p < 0,001, TE moderado =
0,520) e particular vs. federal (557 + 391 vs. 322
+ 760, respectivamente; p = 0,006, TE pequeno
= 0,41). Quanto ao CS, os alunos com CS
preventivo apresentam maior NAF em relacdo
aqueles com conceito de tratamento (604 * 433
vs. 397 = 605, respectivamente; p < 0,001, TE
pequeno = 0,40).

Associagdo entre o tipo de escola e a classificagdo do indice de massa corporal, circunferéncia da cintura, nivel de
atividade fisica e conceito de saiide entre alunos do ensino médio do sexo feminino e masculino (n = 388)

Tipo de Escola

Varidveis Estadual (n=153)  Federal (n=138) Particular (n=97) p-valor (V)
IMC

Baixo Peso/Normal 89 (58,2%) 112 (81,2%) 39 (59,8%) <0,0001* (0,23)

Sobrepeso/Obeso 64 (41,8%) 26 (18,8%) 58 (40,2%) ! '
Circunferéncia da Cintura

Normal 120 (78,4%) 130 (94,2%) 71 (73,2%) .

Risco Aumentado 33 (21.6%) 8 (5,8%) 26 (26,8%) <0,0001* (0,23)
Nivel de Atividade Fisica

Muito Ativo — Ativo 59 (38,6%) 86 (62,3%) 31 (32,0%) <0,0001* (0,26)

Pouco Ativo — Sedentéario 94 (61,4%) 52 (37,7%) 66 (68,0%) ' '

Conceito de Salde
Tratamento 99 (64,7%) 9 (6,5%) 62 (63,9%) -
Preventivo 54 (35.3%) 129 (93,5%) 35 (36.1%6) <0,0001*(0,56)

Nota. IMC - Indice de Massa Corporal; *Diferenca significativa entre as escolas, p<0,05; teste do Qui-Quadrado; V: V de Cramer,

tamanho do efeito

Na tabela 3 estdo apresentadas as correla¢bes
entre o NAF e a CC. Nas escolas estadual e
particular, verificou-se que quanto maior o NAF,
menor a CC. Nestas escolas, aproximadamente
25% da variabilidade na CC dos alunos poderia
ser explicada pelo NAF dos alunos. O percentual
de explicagao chega a 50% para as meninas. Por
outro lado, na escola federal, ndo foi observada
relacdo entre o NAF e a CC.

Tabela 3

Relagdo entre o nivel de atividade fisica e a
circunferéncia da cintura em escolares de diferentes
escolas

Estadual Federal Particular
Coeﬁc1er~1te de 0,47 0,01 0,50
Correlagao
p-valor <0,001 0,95 <0,001
N 153 138 97
DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou prevaléncia de
alunos com IMC dentro da faixa de normalidade,
e 33,3% com excesso de peso. Resultados
semelhantes foram encontrados por Silva Junior

et al. (2012), em um estudo transversal realizado
com 741 adolescentes do ensino médio de escolas
particulares de Rio Branco, Acre, Brasil. Os
autores encontraram 29,5% da amostra com
excesso de peso. Quando analisada apenas a
escola particular do presente estudo, este valor foi
ainda mais elevado, correspondendo a 40,2% de
sobrepeso ou obesidade. Este
percentual é preocupante, uma vez que O peso

alunos com
excessivo adquirido nessa idade pode permanecer
na vida adulta (Marques, Santos, Ekelund, &
Sardinha, 2015), sendo fator de risco para
diversas doengas, como hipertensio arterial,
diabetes mellitus tipo 2, dislipidemias, doenca
arterial coronariana e
(Gupta et al., 2013).
Ramos, Pontes, Ramos e Barros (2013)
obtiveram resultados semelhantes em alunos de
escolas privadas, os quais apresentaram uma
prevaléncia 1,3 vezes maior de sobrepeso ou

sindrome metabdlica

obesidade. De acordo com o Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) (Brasil, 2010a),
a prevaléncia de excesso de peso em adolescentes
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brasileiros e a renda familiar em saldrios-minimos
apresentam uma relagdo de aumento linear entre
si. No Brasil, nas institui¢oes de ensino médio, os
alunos matriculados em escolas particulares
tendem a pertencer a familias com alta renda. Em
contrapartida, os alunos de escolas publicas
tendem a ser provenientes de familias com baixa
renda (Silva Janior et al., 2012). E possivel que
condi¢des econOmicas elevadas propiciem um
consumo demasiado de alimentos e maior acesso
a compra de alimentos ricos em calorias. Por
outro lado, a quantidade destes alimentos para o
consumo nas classes financeiramente menos
favorecidas tende a ser menor (D’Avila, Silva, &
Vasconcelos, 2016; Johnson et al., 2006; Ramos
et al., 2013).

O nivel econémico mais elevado é outro fator
que pode interferir na diminui¢do do NAF dos
escolares, que tendem a substitui-las por
computadores e jogos eletrénicos (Dutra,
Kaufmann, Pretto, & Albernaz, 2015; Silva, 2013;
Silva, Soares, Silva, & Tassitano, 2016), o que
eleva as razdes de chances de apresentar excesso
de peso (Silva et al.,, 2010). Estes aparatos
eletrénicos, somados a violéncia urbana e a logica
imobiliaria, com apropriacio crescente dos
espacos de lazer, também acabam restringindo a
pratica de atividades fisicas (Silva, Vargas, Bento,
Laurindo, & Gutierres Filho, 2013). Assim sendo,
as variaveis socioecondmicas também podem ser
coadjuvantes no NAF dos individuos (Pate,
Mitchell, Byun, & Dowda, 2011). Nessa ética, os
resultados no presente estudo
quanto ao NAF, com exce¢do da escola federal,
coadunam com achados de Silva, Lima, Silva e
Prado (2009), que revelam uma grande tendéncia
ao sedentarismo em adolescentes brasileiros.
Assim como no presente estudo, Bastos, Reis,
Aranha e Garrido (2015) e Brito, Silva Junior,
Coelho e Franca (2012) observaram excesso de
peso nos alunos que reportaram menor NAF em
relacio a Estes
resultados convergem com os achados de um
estudo de revisdo (Silva et al., 2013) sobre o NAF
de adolescentes brasileiros. Apéds avaliarem 61
artigos, os autores encontraram altos niveis de
sedentarismo entre os adolescentes de uma forma

encontrados

alunos normoponderais.

geral (atividades cotidianas, de lazer ou aulas de
Educagio Fisica). No presente estudo, verificou-
se que quanto maior o NAF, menor a CC, nas
escolas estadual e particular. Isso reforca a
importdncia destas varidveis, visto que elas
possuem forte influéncia sobre a saidde de
Almeida,
Barbosa, & Guimaries, 2008; Smouter, Coutinho,
& Mascarenhas, 2018).

Uma vez que os habitos alimentares e de
atividade fisica adquiridos durante os anos
escolares podem influenciar no excesso de peso
(Carter, 2002; Shephard & Trudeau, 2000, Van
Grieken, Ezendam, Paulis, Van Der Wouden, &
Raat, 2012), a Educa¢do Fisica e a escola
apresentam-se como possibilidade de interven¢io
para o desenvolvimento de estilo de vida ativo nos
mais novos (Venturini et al., 2016). Ressalta-se,
entretanto, que a satde e a pratica de atividade
fisica apresentam um cardter

adolescentes (Guimaries, Santos,

multifatorial.
Portanto, nao depende apenas do individuo, mas
também de determinantes sociais, econdmicos,
(Castro,
Carvalho, Ferreira & Prado, 2015; Ferreira,
2001). Nesse sentido, o grande papel da Educac¢io
Fisica escolar é suscitar a compreensao dos

politicos, culturais e ambientais

alunos acerca da influéncia desses fatores na
adesdo ao exercicio fisico (Ferreira, 2001).
Destarte, o dominio de técnicas e regras
desportivas é insuficiente para que os jovens
pratiquem atividade fisica com regularidade. E
necessirio que saibam como realizar tais
atividades com seguranca e eficiéncia, ou seja,
que tenham a minima autonomia para praticar
essas atividades por conta propria (Ferreira,
2001). Em vista disso, é preciso que tenham
acesso a conteudos basicos de outros campos de
conhecimento, como fisiologia,
biomecdnica e  anatomia,
entendimento dos fatores sociais, econdmicos,

politicos, culturais e ambientais (Ferreira, 2001;

nutricao,
somado  ao

Speiser et al.,, 2005). No presente estudo, os
alunos da escola federal apresentaram maior
propor¢io de muito ativo/ativos e de CS
preventivo em relagdo as escolas estadual e
particular. Desse modo, é possivel que as aulas de
Educac¢ao Fisica na institui¢ao federal trabalhem



com maior énfase nessa perspectiva mais
abrangente.

Sendo assim, uma abordagem que considera
os determinantes sociopolitico-econémicos da
saude e do NAF desloca parte da responsabilidade
do individuo por sua situa¢io de vida para o
conjunto da sociedade, além de habilita-lo a
realizar mudancas sociais. Desse modo,
campanhas eficazes de populariza¢ao do exercicio
fisico devem abarcar como ag¢bes estratégicas, por
exemplo, a busca pela redu¢do da jornada de
trabalho com manutencgio salarial. Essa iniciativa
de larga abrangéncia populacional é capaz de
melhorar as condi¢des de vida da maioria das
pessoas, contribuindo para a adogdo e a
modificacio de habitos e atitudes, dentre os quais
se encontra a pratica regular de exercicio fisico
(Ferreira, 2001).

Portanto, sugere-se que futuras pesquisam
investiguem se o NAF de alunos possui relagao
com a aptiddo fisica relacionada a satde,
mediante aplicacio de testes e avaliagbes do
Projeto Esporte Brasil (Gaya & Gaya, 2016),
incluindo a andlise de varidveis sociopolitico-
econdmicas e determinacio mais ampla dos
fatores que dificultam a pratica de atividade fisica
regular. Ademais, sugere-se que a pratica de
atividades fisicas de jovens seja estimulada por
todo o ambiente escolar. Partindo desse
pressuposto, é fulcral promover incentivo e
formagio continuada ao corpo docente e que 0s
professores tenham a disposi¢io condicoes e
recursos para planejar e executar suas aulas.

A partir dos achados da presente pesquisa,
ressalta-se que o planejamento de politicas
atreladas a saide do adolescente contempla
servicos de manutencdo e promoc¢ao da saude,
assim como servicos de recuperacio da saude.
Contudo,
protecdo e promoc¢io da saude do adolescente

reduz a necessidade de gastos com a recuperagio

o investimento em propostas de

da satide na vida adulta, favorecendo a prépria
conjuntura politica e econémica da sociedade.
Assim
planejamento de politicas publicas para a saude
do adolescente. Nesse diapasio, a¢bes integradas
tendem a apresentar maior eficiéncia no aumento

sendo, reforca-se a relevincia do
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no NAF, favorecendo a continuidade desses
niveis evitando que o
sedentarismo se estabeleca como mais um ponto
de vulnerabilidade da satde dos
adultos (Brasil, 2010b).

O presente estudo apresentou limitacdo em
relacdo a um dos instrumentos metodologicos
adotados, que aplicagdo de
questionarios em um Unico grupo investigado.
Deste
interpretacio e generalizagdo dos achados da
presente pesquisa.

ao longo da vida,

individuos

consistiu na

modo, recomenda-se cautela na

CONCLUSOES

Conclui-se que os alunos do ensino médio das
redes pesquisadas, no ano de 2018, apresentam
um NAF insuficiente e que um maior NAF teve
relagio com menor CC. Foi também observado
uma relagdo do IMC com o CS preventivo. Fica
evidenciado, portanto, a necessidade de maiores
estratégias de intervengdo através da escola e de
medidas sociopolitico-econémicas, visando elevar
o NAF dos estudantes. A promog¢io da pratica
regular de atividades fisicas viabilizara aos alunos
o usufruto de beneficios para a saude, tanto a
curto quanto a longo prazo.
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RESUMO
Objetivo: Avaliar o Special judd Fitness Test (SJFT), a frequéncia cardiaca (FC) e os niveis de lactato (Lac)
no desempenho dos atletas com e sem restri¢do da visdo antes e ap6s do treinamento restritivo da visao.
Metodologia: Através do SJFT as variaveis do indice do teste, assim como verificagio do desempenho dos
atletas no treino e pos treino observando a freqiiéncia cardfaca através de um monitor cardiaco RS 400-
Polar e o nivel de lactato, em dois momentos imediatamente apds o teste e 15° minutos pds-teste com o
judoca em posi¢ao passiva (repouso). A amostra foi composta por 30 atletas de Judé com faixa etaria de
idade entre 18 a 30 anos, com experiéncia minima 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
cendrio competitivo. Resultados: Houveram diferencas significativas no SJFT entre os testes com e sem
restricao de visdo, na FC apds o teste, na avaliagdo da FC apés 1 minuto, no Lac apds o teste, na avaliagdo
do Lac ap6s 15 minutos entre os grupos com restri¢ao de visdo em todos os momentos, tanto com e sem
restricdo de visdo. Conclusdo: Os atletas com restricao de visdo tendem a apresentar uma adaptagao
importante que indicou a melhor no teste com restri¢ao deste sentido.
Palavras-chave: judo, treino, restri¢do de visdo.

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: judd, training, restricted vision.
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INTRODUCAO
O jud6 é um esporte derivado do Ju-jitsu,
forma de luta japonesa,
movimentos de alta intensidade em curtos
periodos, luta,
distribuidos basicamente em duas formas: em pé,

caracteriza-se por
durante cinco minutos de

com objetivo de projecao e no solo, com objetivo
de estrangulamento (Shime-Waza), chaves de
articulacbes (kansetsu-waza) e imobilizacdes
(osae-waza) (CBJ, 2009).

O judd, como uma modalidade de combate, é
dindmica, e fisicamente exigente e complexa
caracterizada por ser um desporto com lutas de
relativa curta duracdo, alta
intermitente, onde tende a prevalecer a via
glicolitica como fonte primdria no fornecimento
de energia durante sua pratica (Thomas et al.,
1989).

O Judoé podera levar os deficientes visuais a

intensidade e

um desenvolvimento auténomo, através da
melhoria na capacidade de percep¢io tanto
quanto pela
encontrados em ambientes pensados para nao-
deficientes (Campani, 2008).

A intensidade do esforco no combate esta

seguranga frente os desafios

diretamente relacionada a dois fatores de dificil
controle, sendo eles a tatica adotada pelo lutador
e o ritmo de luta imposto pelo adversario (Nunes,
1997; Roquete e Monteiro, 1991). Por outro lado,
a avaliacido de atletas em situacdo real de
competicdo tem se demonstrado muito dificil,
seja por problemas de ordem burocratica, técnica
e metodoldgica, uma vez que isto poderia
interferir no desempenho do atleta (Majean e
Gaillat 1986; Silva 1988). No judd, a mensuragio
de variaveis fisiolégicas ndo é possivel 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 anaerébio latico tem sido
bastante  solicitado  durante as lutas,
apresentando altas concentragdes de lactato
sanguineo apds o combate (entre 8 e 14 mmol.L-
1). (Hernandez-Garcia, Torres-Luque, Villaverde-
Gutierrez, 2009; Bonitch-Dominguez et al., 2010;
Franchini et al., 2009; Lech et al., 2010a; Lech et
al., 2010b). Em contrapartida, a capacidade e a
poténcia aerdbia siao consideradas importantes,
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visto que foram relacionadas a maior remocao de
lactato sanguineo pés-luta (Franchini et al.,
2003), e ao aumento do numero de arremessos
(projecbes) em teste especifico. A capacidade
aerébia pode ser considerada determinante no
desempenho em esportes intermitentes, devido a
sua atuagdo na recuperag¢io entre os estimulos de
alta intensidade, como verificada também em
estudos prévios (Bishop et al., 2004).

Por outro lado, o desempenho no judd pode
ser atribuido a fatores neuromusculares, tendo
em vista as constantes mudangas dinidmicas em
virtude da movimentagdo dos atletas, na qual o
judoca requer uma combinagio de forga e
resisténcia durante a pegada para controlar a
distancia entre ele e o oponente (Franchini et al.,
2011a). Além disso, nas agbes de ataque, sio
necessarios elevados niveis de poténcia muscular
de membros inferiores (Franchini et al., 2011b),
principalmente, na aplica¢gdo de algumas técnicas
de projecio especificas.

S30 escassos estudos com relacdo a dindmica
da luta em relacdo ao Special Judd Fitness Test
(SJFT) e a relacdo destes niveis sobre os
resultados, sobretudo em atletas sem visio, da
mesma forma que identifiquem o nivel de
condicionamento fisico de atletas com e sem a
restricdo da visdo e a freqiiéncia cardiaca, bem
como a mensuragio latica pés luta. Assim, o
objetivo do presente estudo foi avaliar o SJFT, a
frequéncia cardiaca (FC) e os niveis de lactato no
desempenho dos atletas com e sem restrigdo da
visdo antes e apds do treinamento com restri¢ao
da visao.

METODO
Com finalidade de responder aos objetivos
desta investigac¢io foi realizado um estudo Quase-
experimental, onde inicialmente, os atletas
receberam informacgdes a respeito dos testes e um

termo de consentimento livre e esclarecido.

Participantes

A amostra foi composta por 30 atletas de Judo
com faixa etaria de idade entre 18 a 30 anos, com
experiéncia minima de um ano de pratica da
modalidade, todos do sexo masculino.

Como critério de exclusio foi considerado:
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a) possuir qualquer problema de ordem médica;
b) possuir problema ésseo musculo articular que
comprometa a realizacdo dos testes, fato estes
detectados através de laudo médico; c) responder
positivamente a qualquer pergunta do
questiondrio PAR-Q (Thomas et al., 1992).

Instrumentos

Para a mensura¢io do tempo na execug¢ao do
teste SJFT, foi utilizado um cronémetro digital
modelo HS 50 W (Céssio®, Jap3o).

Foi também utilizado um lapis e bloco para
anotacoes, além de um apito Fox 40 (Fox®,
Brasil) e um monitor de freqiiéncia cardiaca da
marca polar RS 400 (Polar®, Finldndia), sendo
que a area foi previamente demarcada com fita
crepe de cor branca, através de uma trena
padronizada da marca Vonder (Vonder®, Brasil).

Na afericdo da massa corporal foi utilizada
uma balanca de plataforma, digital (Filizola®,
Brasil), calibrada, graduada de zero a 150 kg e
com precisdo de 0,1 kg, para aferir o peso em
quilogramas (Kg).

A medida da estatura foi feita em triplicata,
para o calculo do valor médio, utilizando um
estadiébmetro compacto tipo trena modelo ES
2040 (Sanny®, Brasil), fixado a parede, com
capacidade de 2m. Os atletas estavam descalgos
na posi¢ao ereta, encostados em uma superficie
plana vertical, bracos pendentes com as maos
espalmadas sobre as coxas, os calcanhares unidos
e as pontas dos pés afastados formando uma
angulacdo de 60°, joelhos préximos, cabeca
ajustada ao plano de Frankfurt e em inspiragdo
profunda, a altura foi medida com aproximagio
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 frequéncia cardiaca foi utilizado
um monitor de frequéncia cardiaca da marca polar
RS400 Listen To Your Body (Polar Eletro Ou,
Finlandia).

A coleta de sangue para identificagdo do
lactato sanguineo foi realizado com aparelho
eletroquimico da marca Accu-Check (Roche®,
Brasil) com fitas reagentes BM-Lactate, em dois
momentos imediatamente apds o teste e 15°

minutos pods-teste com o judoca em posi¢io

passiva (repouso).
Foi utilizado o mesmo protocolo de

recuperacio passiva utilizado por Franchini et al.,

(2004), durante 15 minutos.

Procedimentos
A aplicagdo do teste foi realizada na sede da
Federacio de Jud6 da Bahia-Brasil (FEBAJU), em
areas de treinamento previamente identificada
com dimensdes minimas de 8m x 8m,
denominada Shiai-do.
intervencao os

submetidos a 12 semanas de treinamento de

Para a atletas foram
judo, com frequéncia de trés vezes semanal, em
periodo de 90 minutos em cada sessio de treino.
A sessdo de treino foi composta de 10 minutos de
cumprimentos e inicio da aula, 20 minutos de
Taiso (ginastica do judo), treinamento de entrada
(Uchikomi), sendo este 20 minutos com visiao e
20 minutos com restri¢ao da visao, 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 realiza¢io do teste foi realizada uma
breve explicagio do SJFT (Franchinni, et. al.,
2006) a ser aplicado e posteriormente
demonstrado, visando um melhor entendimento
dos procedimentos entre os participantes.

Os protocolos de interven¢gdo bem como o
projeto foram de acordo com as normas da
Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde sobre pesquisa envolvendo seres humanos
(Conselho Nacional de Saade, 10 de outubro de
1996).

Os procedimentos adotados seguem as
normas de ética em pesquisas com humano
conforme a resolu¢io n°® 251, de 07/08/1997 do
Conselho Nacional de Saude e da resolugio n°.
196, de 10/10/1996 que sio as diretrizes e
normas pesquisa
envolvendo seres humanos, em concordancia
com os principios éticos contidos na Declaragio
de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983,
1989, 1996 e 2000), da “World Medical
Association”.

regulamentadoras  de



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
inicio do programa, sendo que aconteceram duas
sessOes de familiarizagdo e na terceira e quarta
sessao foi para recolher os dados obtidos no teste
com e sem restricio de visao com intervalo
minimo de 48 horas entre as sessdes.

Apds a recolha no pré-teste os alunos serdo
submetidos a 12 semanas de intervencio e
posteriormente serdo submetidos a um pods teste
sendo realizados em duas sessbes de
treinamento, com intervalo minimo de 48 horas
entre as sessoes.

Special Judd Fitness Test (SJFT).

Os atletas foram separados para a realizagio
do SJFT, conforme proposto por Sterkowicz
(1995), que consiste em um teste de carater
intermitente com trés atletas de estatura e massa
corporal semelhante, sendo adotadas as classes
de peso da Federagdo Internacional de Judo, 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-nagué) (figura 1)
considerada como uma técnica de Te Waza
(técnica de mao), em que a area sera demarcada
com fita crepe, ficando este no centro entre dois
atletas posicionados ha seis metros de distincia
um do outro, que servirdio como UKE (judoca
passivo). Enquanto o executante do teste o
judoca ativo (TORI) fica hd trés metros de
distdncia dos judocas em posi¢do de inicio, no
qual deverd estar sem a restricdo da visdo, ou
completamente com a restricdo da visao. A
restricio da visdo serd feita por uma viseira e

™ -

3

Figura 1. Ipon-seoi-nagué
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reforcada com uma venda de pano de tecido da
cor preta, para que haja uma total restricio da
visdo do avaliado que participa do teste no qual
fard os arremessos, sendo este fato verificado
através de entrevista apds o teste para confirmar
a auséncia de visao. O inicio do teste comeca ao
sinal do apito e ao mesmo tempo se aciona os
cronémetros para avaliar o tempo, sendo que o
judoca ativo (TORI) parte para a execu¢do do
arremesso no judoca passivo (UKES), onde o
aciona com o som da sua palma para dar a dire¢io
correta de arremesso ao judoca ativo (TORI). O
teste é dividido em trés periodos: 15s (A), 30s (B)
e 30s (C), com intervalos de 10s entre os
mesmos. Durante cada um dos periodos, o
(TORI) arremessa os (UKES),
técnica ippon-seoi-naguéo maior ndmero de
vezes possivel. Imediatamente apds o teste e 1
minuto apés o final do teste é verificada a
frequéncia cardiaca do atleta (TORI), onde os
arremessos s3o somados e o indice abaixo é
calculado:

utilizando a

FC final (bpm)+FC 1 min apés fim do teste
(bpm)
Numero total de arremessos

fndice=

O tempo sera interrompido quando o judoca
(TORI) nio
movimento completo de execu¢io do ippon-seio-

ativo conseguir executar o
nague no judoca passivo (UKE), fazendo com que
0 mesmo retorne ao inicio do teste (SJFT).

A tabela 1 nos mostra a categorizagao de dados
que estabelece os indices de condicionamento
fisico do atleta especifico para o judd. Para tanto
quanto menor for o indice melhor é o

condicionamento fisico do judoca.

®
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Tabela 1
Special Judd Fitness Test (SJFT) (Franchinni, et al., 2006)

Classifica¢do /varidveis Numero total de arremessos FC (bpm) pés test  FC (bpm)1 min pos test Indice
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 alimentagdo serd padronizada nos dias de
teste, sendo fornecida pelos responsiveis pela
aplicacdo e sera feita alimentacdo entre 45 e 60
minutos antes do teste, para que o tipo de
alimenta¢do nio interfira no desempenho dos
atletas.

Analise estatistica

Foi feita a estatistica descritiva sendo
utilizadas as medidas de tendéncia central, média
(X) = Desvio Padrio (DP). O tratamento
estatistico serd realizado mediante o pacote

computadorizado Statistical Package for the

Social Science (SPSS),
verificagdo da normalidade das variaveis foi
utilizado o teste de Shapiro Wilk, tendo em vista
o tamanho da amostra. Para a avalia¢cdo do indice
do SJFT e do Lac no pré e pds teste sera feito o
teste ANCOVA one way, com Post Hoc de
Bonferroni, onde o pré teste com restricio de
visdo foi a Co-variante. Foi considerado um

versiao 20. Para a

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 Visao Pés Visao P6s Sem Visao 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
Lacl5 6,20+0,63 6,56+0,94* 6,36+0,65* 0,182

Nota. FCP - FC Pés o teste; FC1 — FC Pés 1 minuto; LacP — Lac Pds o teste; Lacl5 — Lac Pés 15 minutos; * p < 0,05

RESULTADOS

Os resultados do SJFT, da Frequéncia Cardiaca
(FC) apéds o teste e apdés 1 minuto, (Média =+
Desvio Padrio), dos atletas com e sem restri¢ao
de visdo (Tabela 2).

Verifica-se que existe uma diferenga no SJFT
entre os testes com e sem restricio de visdo.
Verifica-se que houve uma melhora em todos os
testes, ainda o treino voltado para a restricao de
visdo resultou na melhora inclusive nos testes
sem restri¢cao de visao, bem como na restri¢ao da
visdo. Contudo, na FC apds o teste houve
diferenca estatisticamente significativa em todos
os momentos, ja na avaliagio da FC apds 1
minuto houve diferencas significativas somente
entre os grupos com restri¢do de visdo e o grupo
sem restri¢cdo de visdo no pré-teste, e no Lac apds
o teste diferenca estatisticamente
significativa somente do Pré Teste em relagao aos

houve

demais momentos, ja na avaliagdo da Lac apds 15
minutos houve diferencas significativas somente
entre os grupos com restri¢ao de visdo em todos
0s momentos, tanto com e sem restri¢do de visdo.

DISCUSSAO

O SJFT, tem se tornado um dos testes mais
utilizados no Judo.
energético envolvido no teste, Franchini et al.,
(2011), observaram maior participa¢io anaerdbia
alatica (42,3%), seguida pela contribuigio
anaerdbia latica (29,5%) e oxidativa (28,2%),
sendo estes dois ultimos sem diferenca
estatistica.

Com relacio ao custo

Diversos estudos, Herandez-Garcia et al.,
(2009); Bonitch-Dominguez et al., (2010),
Franchini et al., (2009); Lech et al.,, (2010),
demonstraram que o metabolismo anaerdbio
latico tem sido bastante solicitado durante as



simulagbes de lutas, devido as altas
concentragdes de lactato sanguineo encontradas
ap06s o combate (entre 8 e 14 mmol.L-1), préximo
aos valores encontrados em nosso estudo,
embora nesses sido

estudos nio tenham

computadas as contribuicdes dos demais
sistemas energéticos.

Em contrapartida, a capacidade e a poténcia
aerdbia sdo consideradas importantes, visto que
foram relacionadas a maior remo¢ao de lactato
sanguineo poés-luta (Detanico et al, 2012,
Franchini et al., 2003) e ao aumento do nimero
de arremessos (projegdes) em teste especifico
(Detanico et al., 2012), o que vai de encontro aos
resultados de nosso estudo. A capacidade aerdbia
pode  ser
desempenho em esportes intermitentes, devido a
sua atuagao na recuperac¢io entre os estimulos 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 nivel de aptidao
cardiovascular, metas e
prescricio de adequada para o

aprimoramento da aptiddo cardiovascular, além

considerada  determinante no

estabelecer uma

exercicio

de motivar o individuo acerca dos resultados a
serem obtidos e facilitar a somatodria de fatores
que possam melhorar o rendimento do atleta,
pois sabemos que
importantes para um bom
desempenho do individuo.

Por outro lado, o SJFT utiliza a FC para
determinacio dos seus resultados, e a FC tende a
responder linearmente com o aumento da
Percep¢ao Subjetiva de Esforco (PSE) (R2 =
0,999),
correlacOes individuais variaram entre r = 0,94 e
1,00. Dados semelhantes foram apresentados por

fatores sdo
equilibrio no

todos o0s

durante o teste incremental, e as

Ueda e Kurokawa (1995), que encontraram
correlagdo significativa entre arrasto na natagao
(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 saudaveis em cicloergbmetro e
analisaram as respostas fisioldgicas juntamente
com os pardmetros de PSE durante teste

incremental até a exaustdo e numa recuperagao
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ativa de 25 minutos. Os resultados apontaram
correlagbes significativas entre FC e PSE durante
o teste (r = 0,99) e na recuperagio (r = 0,97), o
que demonstra que a lactecidemia teria uma
relacio com a FC, influenciando assim no
resultado do SJFT, verificando assim, uma boa
correlagdo entre este indice e a lactecidemia.
Ainda com rela¢io ao SJFT, Franchini (2001)
indica que os fatores que tém influéncia direta
sobre o desempenho no SJFT estio relacionados
inicialmente ao maior nimero de arremessos no
teste, e esta variavel representaria dentre outros,
de execugdo, capacidade
anaerdbia e eficiéncia técnica na execu¢ao dos
golpes. J& a FC final do teste, representaria uma

melhor velocidade

melhor eficiéncia cardiovascular para um mesmo
esforco. E a melhor FC de recuperagio apés 1
minuto, implicaria em uma melhor poténcia
aerdbia.

E importante destacar que o SJFT apresenta
maior especificidade de movimentos, mas menor
possibilidade de mensuracdo do desempenho
fisico em relacdo a outros
especificos, porém mais precisos (Franchini et al.,
2001). Mesmo assim, conforme o estudo de
validacdao do SJFT (Sterkowicz et al., 1999), o
indice do teste obteve boa correlagdo com indices
de aptidao aerdbia e anaerdbia. Foram observadas

testes menos

correlagbes do indice com o consumo maximo de
oxigénio - Vo2max (r = 0,73), com o tempo de
corrida na esteira (r = 0,84) e com a velocidade
do limiar anaerdbio - vLAn (r = 0,66). Na aptidao
anaerdbia, o indice correlacionou-se com o
trabalho relativo total no teste de Wingate (r =
0,71). O numero de arremessos apresentou
correlacdo significativa com o trabalho total
relativo no teste de Wingate (r = 0,71), indice 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 apds o teste correlacionou-se
com o tempo de corrida na esteira (r = -0,69),
com a distincia de corrida (r = -0,69) e com o
VO2 max (r = -0,63).

Neste  sentido, estudos  tém
demonstrando relagdo entre a capacidade aerdbia
e o ritmo de remo¢io do lactato sanguineo
(Rontoyannis, 1988; 1996;
Taoutaou et al., 1996).

outros

Pelayo et al.,
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Além disso, alguns estudos (Bogdanis et al.,
1996; Tabata et al., 1997) tem sugerido que na re
alizagdo do exercicio supra maximo de forma
intermitente, h4 um aumento da contribui¢io
aerdbia para atender a demanda energética da
atividade. Segundo Drigo et al., (1994); Thomas
et al.,, (1989); a capacidade anaerdbia é o fator
primordial para o alto nivel no judé.

Essa varidvel também tem sido associada a
situagdes especificas da modalidade, como com o
numero de ataques durante uma luta (Franchini
et al., 2005), além de ser capaz de diferenciar
judocas de diferentes competitivos
(Franchini et al., 2005).

Ainda, é importante ressaltar que o SJFT
quanto a
solicitagdo neuromuscular que ocorre durante

niveis

apresenta algumas limitacdes
um combate. Na luta o judoca tende a utilizar
mais os membros superiores em comparagao aos
inferiores (Francchini et al., 2011), por depender
da "pegada" no judogui para aplicar qualquer
técnica de projecio, além das imobiliza¢des no
solo. Por sua vez, no SJFT ha predominincia
neuromuscular nos membros inferiores, tendo
em vista que o judoca deve se deslocar o mais
rapidamente possivel até o outro oponente para
projeta-lo (distincia de seis metros entre os
oponentes). Assim, em alguns casos, o atleta
pode finalizar o teste com acentuada fadiga
periférica nos inferiores,
diferentemente do que acontece nos combates,

membros

no qual os musculos dos membros superiores sao
os mais solicitados.

Neste sentido os testes feitos em relagao FCP
e FC1 é um dos preditores do SJFT, sendo bons
indicadores para a avaliagio do esfor¢o dos
atletas de Judo, pois se relaciona diretamente ao
numero de arremessos e ao lactato.

CONCLUSOES

Os dados encontrados corroboram com os
demais estudos no sentido de que os atletas com
e sem restri¢cio da visao tendem a ter um desgaste
metabdlico, isto expressado pelo valor do lactato
sanguineo tanto pré e pds teste em varios
momentos do teste com e sem restri¢io da visdo,
e também de uma significativa melhora no SJFT

apds a adaptacdo do mesmo nas diversas fases do
teste.
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A adicao de exercicios especificos do core ao treinamento funcional
nao influencia a performance em tarefas de forga rapida

Adding core specific exercises to functional training does not influence
performance in rapid force tasks

Levy Anthony Oliveira'24’, Marta Santos!2?3, Diégo Augusto Santos?®, lohanna Gilnara
Fernandes?, Gabriel dos Santos!24, Caué La Scala Teixeira®, Marzo da Silva-Grigoletto!234

ARTIGO ORIGINAL | ORIGINALARTICLE

RESUMO
Este estudo verificou a influéncia da adi¢io de exercicios especificos do core no treinamento funcional sobre
manifesta¢es rapidas de for¢a muscular (taxa de desenvolvimento de forga, poténcia muscular e capacidade
de salto vertical) em individuos jovens saudaveis. Participaram da pesquisa 57 adultos jovens, submetidos
a dez semanas de interven¢do distribuidos aleatoriamente nos seguintes grupos: Treinamento funcional
com exercicios especificos do core (TFC), Treinamento funcional (TF) e Treinamento especifico do core
(TC). Os participantes foram avaliados quanto a taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF) dos musculos
extensores e flexores do tronco e quanto a poténcia muscular dos membros superiores durante dois padrdes
de movimento basicos (empurrar - supino vertical e puxar - remada articulada) em trés situagdes fixas de
cargas. A capacidade de salto vertical foi avaliada através do countermovement jump test (CMJ]). Apds a coleta
dos dados, os mesmos foram analisados, por meio de uma ANOVA 3x2 e o nivel de significincia adotado
foi de 5%. Apds as 10 semanas de intervencio, apenas o grupo TC obteve diferenca quanto a TDF dos
extensores do tronco (p < 0,001). Quanto a poténcia muscular, somente o grupo TF aumentou a poténcia
no padrio de empurrar nas trés cargas analisadas e todos os grupos melhoraram a capacidade de salto no
pés-teste (p < 0,05). Com relagao a comparac¢ao entre os grupos, nao houve diferenca sobre nenhuma das
variaveis analisadas. Portanto, a inclusio de exercicios especificos do core no programa de treinamento
funcional nao trouxe beneficios adicionais sobre a produgdo de for¢a muscular rapida em adultos jovens.
Palavras-chave: exercicio fisico, desempenho atlético, regiao lombossacral.

ABSTRACT
This study verified the influence of the addition of specific core exercises on functional training on rapid
manifestations of muscle strength (rate of force development, muscle power and vertical jump capability)
in healthy young individuals. A total of 57 young adults underwent ten weeks of intervention randomly
assigned to the following groups: Functional training with specific core exercises (TFC), Functional training
(TF) and Specific core training (TC). Participants were evaluated for the rate of force development (RFD)
of the extensor and flexor muscles of the trunk and for the muscular power of the upper limbs during two
basic movement patterns (push - vertical bench press and pull — articulated row) in three fixed situations
of loads. The vertical jump capability was evaluated through the countermovement jump test (CMJ). After
data collection, they were analyzed by means of a ANOVA 3x2 and the level of significance adopted was
5%. After the 10 weeks of intervention, only the TC group had a difference in the RFD of the trunk
extensors (p <0.001). As for muscle power, only the TF group increased the power in the push pattern in
the three loads analyzed and all groups improved the jumping capacity in the post-test (p <0.05). Regarding
the comparison between the groups, there was no difference in any of the analyzed variables. Thus, the
inclusion of specific core exercises in the functional training program did not bring additional benefits on
the production of fast muscle strength in young adults.
Keywords: exercise, athletic performance, lumbosacral region.
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INTRODUCAO
O treinamento funcional (TF) consiste em um
método de treinamento fisico respaldado pela
cientifica  por
transferéncia do

literatura fornecer uma

desempenho obtido no
treinamento para a realiza¢do das atividades da
vida diaria, sejam esportivas ou nio (Da-Silva
Grigoletto, Brito, & Heredia, 2014). Este abrange
o treinamento de diferentes capacidades fisicas de
maneira simultdnea, utilizando exercicios
integrados, especificos, multi-articulares, multi-
planares, executados em alta velocidade e que
enfatizam a estabilidade do core (La Scala
Teixeira, Evangelista, Novaes, Da-Silva
Grigoletto, & Behm, 2017), que é a regido que
engloba os musculos do tronco e da pelve,
responsaveis pela estabilidade do segmento axial
do corpo (Kibler, Press, & Sciascia, 2006). Os
musculos do core possuem a fun¢io de transmitir
a energia/poténcia gerada pelos quadris para os
membros superiores (McGill, 2010; McGill,
McDermott, & Fenwick, 2009). Isto ocorre,
porque a rigidez e estabilidade proximal (central)
sdo necessarias
rapidos dos segmentos distais (extremidades
corporais) (Lee, & McGill, 2016; McGill, 2016).
A capacidade de gerar for¢ca muscular de forma
rdpida é um dos fatores fisioldgicos mais

importantes para se obter um desempenho com

para permitir movimentos

éxito em varias tarefas motoras, como saltar,
langar e correr, podendo ser um pré-requisito
para a produ¢do de movimentos corporais bem-
(Andersen, Andersen, Zebis, &
Aagaard, 2010; Newton, & Kraemer, 1994;
Waugh, Korff, Fath, & Blazevich, 2013). Como
mencionado anteriormente, o core possui a fun¢ao
energia/poténcia  para  as
extremidades, desta forma, podendo interferir no
resultado de determinadas tarefas. Para alguns

sucedidos

de transmitir

autores, como Juan C. Santana e Stuart M. McGill
(Santana, McGill, & Brown, 2015), existe uma lei
universal do movimento humano que afirma que
a rigidez ou estabilidade proximal melhora a
mobilidade distal (McGill, 2014). Alguns estudos
prévios (Saeterbakken, van den Tillaar, & Seiler,
2011; Sato, & Mokha, 2009; Tse, McManus, &

Masters, 2005) demonstraram que treinar os
musculos do tronco isoladamente pode permitir
uma maior velocidade dos membros superiores,
endurance do core e maior desempenho na corrida
em atletas. No entanto, no nosso conhecimento
nao ha estudos que verificaram a performance em
tarefas de forca rapida com individuos nao-atletas
e/ou praticantes de exercicio fisico de maneira
recreativa.

Nos ultimos anos os exercicios especificos do
core tém ganhado o interesse da comunidade
cientifica e dos profissionais que prescrevem
treinamento esportivo (Wirth et al., 2016), sendo
empregados em programas de TF por grande
parte dos
competitivos (Boyle, 2016). No entanto, ndo ha
dados na literatura cientifica que comprovem a
necessidade de incluir exercicios especificos do
core nos programas de TF para o incremento do
desempenho do core e de manifestagdes rapidas

praticantes recreativos e atletas

de for¢ca muscular em individuos nao-atletas, uma
vez que estudos transversais demonstraram alta
ativagdo dos musculos desta regido ao realizar
globais em alta intensidade,

prescritos no  TF,
agachamentos, levantamentos terra e outros
(Chulvi-Medrano et al., 2010; Comfort, Pearson,
& Mather, 2011; Hamlyn, Behm, & Young,
2007).

Noés
exercicios especificos do core (EEC) em um
programa de TF em adultos jovens induziria
maiores ganhos sobre as manifesta¢des rapidas de
for¢a muscular analisadas, uma vez que tem sido

exercicios

comumente como

hipotetizamos que a inclusio de

documentado que um core mais estavel e forte
permitird uma
membros inferiores para os superiores do corpo,
com uma menor dissipa¢ao de energia no tronco
(McGill, 2014; Shinkle, Nesser, Demchak, &
McMannus, 2012). Desta forma, o objetivo do
presente estudo cientifico foi verificar a influéncia

transferéncia de forca dos

da adicdo de EEC no TF sobre manifestagoes
rapidas de forca (taxa de
desenvolvimento de forca, poténcia muscular e
capacidade de salto vertical) em individuos jovens
saudaveis.

muscular
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METODO

Este estudo trata-se de um ensaio clinico
randomizado, que visou comparar trés diferentes
protocolos de treinamento fisico: treinamento
funcional com treinamento especifico do core,
treinamento funcional e treinamento especifico
do core. Foi observado o comportamento das
seguintes variaveis: taxa de desenvolvimento de
forca dos musculos flexores e extensores do
tronco, poténcia muscular de membros
superiores e capacidade de salto vertical, antes e
apds intervencio de 10 semanas sobre o grupo

amostral apresentado abaixo.

Participantes

Cinquenta e  sete adultos jovens

insuficientemente ativos, de acordo com o

questionario internacional de atividade fisica
(IPAQ - versdo curta) (Matsudo, Aragjo,
Matsudo, Andrade, Andrade, Oliveira, &
Braggion, 2001) (24,36 = 5,69 anos, 66,25 =
12,65 kg, 1,65 = 0,08 m e 24,35 = 3,76 kg/m?)
de ambos os sexos (36 homens e 21 mulheres)
foram recrutados através da divulgacio da
pesquisa nas redes sociais e foram aleatoriamente
alocados, por meio de randomizag¢io em blocos,
para compor os seguintes grupos: Treinamento
Funcional com exercicios especificos do core
(TFC), Funcional (TF) e
Treinamento especifico do core (TC). O desenho
experimental da pesquisa foi disposto na Figura
1.

Treinamento

INDIVIDUOS INTERESSADOS
n =200

- 40 individuos nao atenderam aos
critérios de inclusiao;

> | - 35 praticavam outro tipo de exercicio
fisico;

- 35 nao tinham disponibilidade de
horario para o treinamento.

Individuos incluidos
n= 90

l

PRE INTERVENCAOQ I

Treinamento funcional com
exercicios especificos do core
(TFCO)

n =30

!

Treinamento funcional (TF)
n=230

!

FAMILIARIZACAO (2 semanas)

|

Protocolo experimental
(10 semanas)

v

AVALIACAO FINAL
(Analisados)

Treinamento especifico do core
(TC)
n=230

l

|

|

Treinamento funcional com
exercicios especificos do core

Treinamento funcional (TF)
n=23

Treinamento especifico do core
(TC)

(TFC)

n=13

n=21

Figura 1. Desenho experimental do estudo.

Os critérios de inclusio adotados foram: 1)
nio possuir histérico de doengas e dores
lombares nos altimos seis meses ou limita¢coes
osteomioarticulares que os impossibilitassem de
participar da amostra, 2) ser classificado como
insuficientemente ativo, de acordo com o IPAQ

(Matsudo et al., 2001) e 3) assinar o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE). Apds o
periodo de intervengdo, os participantes com
assiduidade menor que 80% foram excluidos das
andlises subsequentes.
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O procedimento de avaliagio pré-participacao
contou com uma anamnese especifica com
questoes referentes a
sociodemograficos, caracterizagio de
presenca ou ndo de doengas musculoesqueléticos,

aspectos
saude,

crbnico-degenerativas e dores lombares nos
ultimos seis meses. Os voluntarios concordaram
em participar da pesquisa ao assinarem o TCLE,
o qual os
metodolégicos  da

informava dos procedimentos
presente
investigacdo foi aprovada pelo Comité de Etica da

Universidade Federal de Sergipe.

mesma. A

Instrumentos

A taxa de desenvolvimento de for¢a (TDF) dos
musculos flexores e extensores do tronco foi
medida por meio da execugao de um teste de forga
maxima do tronco, no qual uma célula de carga
(capacidade maxima de 500kg) foi utilizada para
a geracdo dos valores em Newton/m-s™.

Os participantes estiveram dispostos na
posi¢ao semissentada sobre um assento estavel,
no qual prevenia qualquer movimento dos
membros inferiores e isolava a musculatura
flexora e extensora do tronco atuante sobre a
coluna vertebral, como ilustrado na Figura 2
(Radebold, Cholewicki, Polzhofer, & Greene,
2001). O assento forneceu aos individuos um
angulo de quadril (~ 110°) que proporcionava
uma lordose neutra da coluna lombar e menor
influéncia dos flexores do quadril. Além de
adequar um dngulo de joelho que permitia a pelve
livremente,
interferéncia da musculatura dos isquiotibiais
(Sutarno, & McGill, 1995).

Para a execucio do teste, ao sinal do avaliador
os sujeitos foram incentivados a realizar forga
maxima em um periodo de 5 segundos. Os
voluntdarios realizaram movimentos de flexdo e

se movimentar excluindo a

extensao isométrica do tronco no maximo esfor¢o
célula de carga
(Chronojump-Boscosystem®, Espanha) fixada a
um suporte preso a parede e a uma faixa presa ao
redor de seus troncos. A faixa foi fixada na altura
do processo xiféide e a célula de carga foi alinhada
com o solo e conectada a um notebook, o qual
dados

possivel, enquanto a

possuia um software de analise de

(Chronojump-Boscosystem®, Chronojump
1.8.1-95, Espanha) que fornecia os valores de
TDF dos flexores e extensores do tronco.

Inicialmente foi realizada uma tentativa de
familiarizagdo, e em seguida, trés tentativas
foram realizadas, com 30 segundos de intervalo
de descanso entre elas. Todos os voluntdrios
permaneceram com cada uma das maos tocando
o ombro oposto de maneira que os bracos
descansassem sobre o tronco durante toda
execucio do teste.

Um avaliador, que regulava a altura em que a
célula de carga estaria, segurava uma faixa que
ficava em volta dos quadris dos voluntarios, para
evitar qualquer movimento dos mesmos. Ao pisar
no aparato, mais dois avaliadores colocavam seus
pesos sobre o assento, para evitar qualquer
deslocamento. Todos os avaliadores forneceram
um forte encorajamento verbal em cada tentativa,
a fim de motivar os participantes a realizar um
esforco maximo. O valor mais alto da TDF foi
analisado subsequentemente.

¢ | ——r e

Figura 2. Tlustracdo do teste de for¢a maxima do
tronco no assento estavel.

A poténcia de membros
estimada durante a execugdo do exercicio supino
vertical na maquina (Padrio de empurrar) e
remada articulada (Padrio de puxar), com a
utilizagdo de um encoder linear conectado a um
software de andlise de dados (Musclelab®,
Ergotest Innovation, Porsgrunn, Noruega). O
encoder foi conectado ao pino de sustentagio das

superiores foi

barras de peso das maquinas (Physicus, Sao



A adigdo de exercicios especificos do core ao treinamento funcional | 109

Paulo, Brasil), para registrar o seu deslocamento
na freqiiéncia de 100 Hz.

Os dois testes foram executados dentro da
zona de poténcia 6tima. Foi determinada uma
faixa especifica de cargas (porcentagem de uma
repeticilo maxima - 1RM), na qual os
componentes da poténcia (forca e velocidade) sdo
otimizados, permitindo o alcance de valores mais
altos de poténcia muscular em um determinado
exercicio (Loturco et al., 2015). Anteriormente, o
valor de 1RM do supino vertical e da remada
articulada foram medidos para cada individuo e
foram estipuladas trés cargas fixas que estavam
dentro da zona de poténcia 6tima (50 a 90% de
1RM), que diferiram entre individuos de géneros
opostos e para 0s padroes de
movimento analisados, uma vez que estes fatores
podem impactar na produgio de maxima poténcia
(Cormie, McGuigan, & Newton, 2011a; Cormie,
McGuigan, & Newton, 2011b).

As cargas utilizadas foram 40, 50 e 60 kg para
as mulheres e 70, 80 e 90 kg para os homens no
teste de empurrar. No teste do padrao de puxar
foram 20, 30 e 40 kg para as mulheres e 50, 60 e
70 kg para os homens. Para a execuc¢io dos testes,
os participantes realizaram um aquecimento que
consistiu em uma série de 10 repeti¢cdes com 10
kg a menos da primeira carga que seria analisada.

diferentes

Apos trés minutos de intervalo e explicagdo do
avaliador quanto aos procedimentos dos testes,
os voluntdrios realizaram repeti¢des a mdaxima
possivel até a
demonstra¢io de fadiga (perda acentuada do
valor de poténcia). Apenas a poténcia média
desenvolvida na fase concéntrica do exercicio foi
analisada posteriormente.

A capacidade de salto foi estimada através do
countermovement jump test (CMJ) (Markovic,
Dizdar, Jukic, & Cardinale, 2004). Os saltos
foram realizados sobre uma plataforma de
contato (Chronojump-Boscosystem®, DIN-A3,

velocidade concéntrica

Espanha) conectada a um timer digital, que
marcava a altura do salto em centimetros (cm).
Inicialmente, os voluntdrios realizaram um
aquecimento dinidmico que consistiu em corrida
de vai-e-vem num ritmo confortavel totalizando

20 metros, dez agachamentos completos, cinco

saltos verticais da forma que achassem
confortavel e trés saltos verticais com as maos na
cintura e com contramovimento.

Para a execu¢io do CM]J foi realizada uma
tentativa de familiarizagdo, na qual o avaliador
transmitia os critérios basicos para a correta
execucao do teste. Todos os saltos atenderam aos
critérios, ao serem realizados com um
contramovimento, com as maos mantidas ao lado
dos quadris durante todo o movimento e
executados com extensdo completa de quadris,
joelhos e tornozelos. Além da tentativa de
familiariza¢ao foram realizadas 3 tentativas, com
15 segundos de descanso entre elas. O valor mais
alto da altura do salto vertical foi registrado para

anélise.

Procedimentos

Os individuos foram avaliados antes (Pré) e
apés (Pés) o periodo de 10 semanas de
interven¢do, para determinar o efeito dos
protocolos de treinamento sobre a taxa de
desenvolvimento de for¢ca da musculatura flexora
e extensora do tronco, sobre a poténcia muscular
de membros superiores em dois padrdes de
movimento (empurrar e puxar) e sobre a
capacidade de salto vertical.

Inicialmente, massa corporal (Kg) e estatura
(m) foram medidas, por meio de uma balanga
antropométrica (Lider®, P150C, Sio Paulo,
Brasil), e um estadiémetro (Sanny, ES2030, Sao
Paulo, Brasil),
medicdes, as
coletadas em ambos os momentos (Pré e Pos) e
na mesma e seguinte ordem: taxa de
desenvolvimento de for¢a dos musculos flexores
e extensores do tronco, capacidade de salto
vertical e poténcia muscular de membros
superiores no padrao de empurrar e depois puxar.

respectivamente. Apds estas

variaveis de desfecho foram

Intervencao

O periodo de interveng¢do durou 10 semanas,
com trés sessdes de treinamento semanais
(segunda, quarta e sexta-feira), que duraram
cerca de 50 minutos, para todos os grupos
experimentais. Antes do inicio da intervenc¢ao,
todos os voluntarios realizaram 6 sessdes de
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familiarizagdo com seus respectivos protocolos de
treinamento, nas quais instrutores certificados os
orientaram quanto a adequada realizacdo dos
exercicios e procedimentos dos protocolos de
treinamento. Esta supervisao foi mantida durante
toda intervencdo em grupos
experimentais.

todos os

Os participantes dos grupos TFC e TF
realizaram exercicios multi-articulares e multi-
planares, com cada sessdo dividida em quatro
blocos. A tnica diferenca entre os protocolos de
treinamento dos dois grupos foi que no TF nio
havia nenhum exercicio especifico para o core. A
estruturacio dos treinamentos foi demonstrada
na tabela 1 e as selecbes dos exercicios realizados
em circuito do TFC, TF e TC foram ilustradas nas
tabelas 2, 3 e 4, respectivamente (Silva Santos,
Vera-Garcia, Da Silva Chaves, Albuquerque
Brandao, Da Silva, & Da-Silva Grigoletto, 2018).

Durante as 10 semanas, nas duas primeiras
sessdes semanais, os individuos realizaram duas
séries em cada circuito e na terceira e ultima
sessao semanal foram realizadas trés, uma vez
que o intervalo de recuperacio era de 72 horas até
a primeira sessio da semana subsequente. No
decorrer da intervencio os treinamentos sofreram
duas alteracbes para aumentar a intensidade de
esforco, que foram quanto ao aumento da
complexidade dos exercicios e da densidade dos
treinamentos.

Quanto ao TC, para equalizar os grupos, o
tempo gasto para a execu¢do da sessdo de
treinamento, a quantidade das sessdes, bem
como as modificacOes realizadas na densidade do

treinamento ao longo da intervenc¢io foram as
mesmas dos
aumento na complexidade dos exercicios no
decorrer do treinamento.

outros dois. Também houve

O esfor¢o dos participantes de todos os
protocolos de treinamento foi monitorado, por
meio da escala de percepcao subjetiva de esfor¢o
OMNI-RES (Robertson et al., 2003), na qual os
individuos de todos os grupos deveriam reportar
um esforc¢o dentro da faixa de alta intensidade (8-
10), apds o término de cada bloco de treinamento,
exceto apds o primeiro bloco (preparagio para o
movimento).

Analise estatistica

Os testes estatisticos foram realizados, por
meio do software estatistico IBM® SPSS® (Versao
22, IBM Corporation, New York, USA). A
normalidade dos dados foi analisada através do
teste de Kolmogorov-Smirnov. A Andlise de
Variancia (ANOVA 3x2) para medidas repetidas
foi aplicada para comparar as
dependentes intra e inter-grupos de treinamento,
com post-hoc test de Bonferroni. O effect size
também foi calculado, por meio da equagio de
Rhea (Rhea, 2004), para verificar a magnitude da

variaveis

mudanca. Para caracterizar as  variaveis
observadas foi utilizada estatistica descritiva, com
média e desvio padrdo. O nivel de significancia
adotado foi de 5% (p=<0,05). Os coeficientes de
correlacio intraclasse (ICCs) foram calculados
para todos os testes, utilizando como pardmetro

dois dias de medi¢ao.

Tabela 1
Estruturagdo dos programas de treinamento
Grupos Blocos Caracteristicas dos exercicios
1° Bloco - Preparagio para o movimento (15 Exercicios de mobilidade para as principais articulagdes do corpo e
minutos) exercicios de coordenagio
2° Bloco - Circuito Neuromuscular 1 Exercicios que exigiam velocidade, coordenagao, agilidade e poténcia
TFC e TF (12-18 minutos; 6 estacdes; 8-12 repeticdes) muscular
3° Bloco - Circuito Neuromuscular 2 Exercicios de for¢a muscular para membros superiores e inferiores com
(12-18 minutos; 6 estacdes; 8-12 repeti¢des) pesos livres
4° Bloco — Atividades intermitentes (5 minutos) Corrida intervalada de 20 metros ou Cabo de guerra
1° Bloco - Preparagio para o movimento Exercicios de mobilidade para as principais articula¢des do corpo e
(5 minutos) exercicios de coordenacio
TC 2° Bloco - Circuito de For¢a Muscular dos Exercicios que desafiam a musculatura da cintura pélvica e escapular,

musculos do core (22 minutos; 11 esta¢Oes) flexores, extensores e rotadores do tronco

3° Bloco - Circuito de Resisténcia Muscular dos
musculos do core (16 minutos; 8 estagdes)

Exercicios que exigem endurance do core. Maioria de carater dinamico e
que comtemplam a musculatura flexora, extensora e rotadora do tronco
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Tabela 2

Programa de treinamento de grupo Treinamento Funcional com exercicios especificos do core
Protocolo utilizado — Semanas 1 a 4

Protocolo utilizado — Semanas 5 a 7
Densidade: 30”: 30”

Protocolo utilizado — Semanas 8 a 10
Densidade: 40’: 20” Densidade: 40”’: 20
Circuito Neuromuscular 1 Circuito Neuromuscular 1 Circuito Neuromuscular 1
Deslocamentos frontais (A) e laterais (B) na escada de agilidade Deslocamentos frontais (A) e laterais (B) na escada de agilidade Deslocamentos frontais (A) e laterais (B) na escada de agilidade
Salto vertical sobre caixa (A/B) Salto vertical sobre caixa (A/B) Salto vertical sobre caixa (A/B)
Russian twist (A/B) Russian twist (A/B) Rotacdo do tronco em pé com tubo eléstico com cotovelos
estendidos (A/B)
Sprints com tomada Qe decisdo para mudanca de direco (A) / Sprints com tomada de decisdo para mudanca de dire¢do (A) /  Sprints com tomada de decisdo para mudanga de diregdo (A) /
Deslocamentos em ziguezague passando pela frente dos cones Desl . q is d (B) Desl . do pela f d ®)
®) eslocamentos em ziguezague passando por trds dos cones eslocamentos em ziguezague passando pela frente do cone
Balanco de corda naval simultaneamente pra cima e pra baixo  Balan¢o de corda naval simultaneamente pra cima e pra baixo Balango lateral da corda naval simultaneamente com afundo (A)
(A) e para os lados (B) com pequenos agachamentos (A) e balancos em rotagio (B) / Balangos em rotag¢io da corda naval com agachamentos (B)
Rotacio do tronco em pé com tubo eldstico com cotovelos Rotacio do tronco em pé com tubo eldstico com cotovelos Russian twist (A/B
flexionados (A/B) estendidos (A/B) Russian twist (A/B)
Circuito Neuromuscular 2 Circuito Neuromuscular 2 Circuito Neuromuscular 2
Levantamento terra (A) e Agachamento Goblet (B) Levantamento terra (A) e Agachamento Goblet (B) Levantamento terra (A) e Agachamento Goblet (B)
Remada neutra (A) e pronada (B) na fita de suspensio Remada neutra (A) e pronada (B) na fita de suspensio Remasra:;:g;ri:ﬁ;; ;(Zir;agjsgzr?;;odsgfaljsinzi?p(cg)al/ (I];()emada
Prancha frontal (A) e lateral (B) Prancha frontal tirando um~pé do solo (A) e lateral com abdu¢io  Prancha frontatl~ tiljando)ur.n braco do solo (A) e lateral com
e aduc¢io do ombro (B) abducio isométrica da perna de cima (B)
Agachamento afundo (A) / Afundo reverso (B) Agachamento bulgaro (A) / Avanco (B) Afundo reverso (A) / Avanco (B)
Flexdo de cotovelos no solo (A) e em pé, unilateral, com tubo  Flexdo de cotovelos no solo (A) e em pé, unilateral, com tubo Flexd
o Lb P . exao de cotovelos no solo (A/B)
elastico, em base assimétrica (B) elastico, em base simétrica (B)
Elevacdo pélvica unilateral (A) / Extensao lombar isométrica no Flex3o de quadril no solo com joelhos flexionados (A) / Sit-up (A) / Extensdo lombar dindmica no solo com sobrecarga
solo (B) Extensdo lombar dindmica no solo (B) (B)
Nota. Os exercicios especificos do core incluidos foram descritos de maneira sublinhada.
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Tabela 3
Programa de treinamento do grupo Treinamento Funcional
Protocolo utilizado — Semanas 1 a 4 Protocolo utilizado — Semanas 5 a 7 Protocolo utilizado — Semanas 8 a 10
Densidade: 30”: 30” Densidade: 40’: 20” Densidade: 30”’: 30”
Circuito Neuromuscular 1 Circuito Neuromuscular 1 Circuito Neuromuscular 1
Deslocamentos frontais (A) e laterais (B) na escada de agilidade Deslocamentos frontais (A) e laterais (B) na escada de agilidade Deslocamentos frontais (A) e laterais (B) na escada de agilidade
Salto vertical sobre caixa (A/B) Salto vertical sobre caixa (A/B) Salto vertical sobre caixa (A/B)
Langamento de medball na parede (A) e no solo (B) Lancamento de medball na parede (A) e no solo (B) Langamento de medball na parede (A) e no solo (B)

Sprints de 20m com recuperagio de 20m (A) / Deslocamentos ~ Sprints com mudanga de direcao lateral (A) / Deslocamentos em Sprints com mudanca d.e diregao lateral e tomada de decisao (A)
/ Deslocamentos em zigue-zague passando pela frente do cone

em zigue-zague passando pela frente do cone (B) zigue-zague passando por tras do cone (B) ®)
Balanco de corda naval simultaneamente pra cima e pra baixo  Saltos horizontais sobre barreiras (A) e balangos em rotagdo da Balango lateral da corda naval simultaneamente com afundo (A)
(A) e para os lados (B) corda naval (B) e balancos em rotac¢do da corda naval com agachamentos (B)
Pular corda (A) / Polichinelos (B) Balanco de corda naval simultaneamente pra cima e pra baixo  Saltos horizontais sobre barreiras + sprint de 10 m (A) / Burpee
com pequenos agachamentos (A) / Burpee (B) (B)
Circuito Neuromuscular 2 Circuito Neuromuscular 2 Circuito Neuromuscular 2
Levantamento terra (A) / Agachamento Goblet (B) Levantamento terra (A) / Agachamento Goblet (B) Levantamento terra (A) / Agachamento Goblet (B)
Remada neutra (A) e pronada (B) na fita de suspensio Remada neutra + pronada na fita de suspensdo (A/B) Remada neutra + pronada na fita de suspensdo (A/B)
Caminhada do fazendeiro (A/B) Caminhada do fazendeiro (A) / Caminhada segurando um Caminhada do fazendeiro (A) / Caminhada segurando um
kettlebell (B) kettlebell (B)
Agachamento afundo (A) / Afundo reverso (B) Agachamento bulgaro (A) / Avanco (B) Afundo reverso (A) / Avanco (B)
Flexdo de cotovelos no solo (A) e em pé, unilateral, com tubo  Flexdo de cotovelos no solo (A) e em pé, unilateral, com tubo _
P L .. . Flexdo de cotovelos no solo (A/B)
elastico, em base assimétrica (B) elastico, em base simétrica (B)
Remada neutra unilateral em pé, em base assimétrica, com tubo High pull (A) / Remada neutra unilateral inclinada (B) High pull (A) / Remada neutra unilateral inclinada (B)

elastico (A) / Remada neutra unilateral inclinada (B)




Tabela 4

Programa de treinamento do grupo Treinamento especifico do core.
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Protocolo utilizado — Semanas 1 a 4

Protocolo utilizado — Semanas 5a 7

Protocolo utilizado — Semanas 8 a 10

Densidade: 30””: 30”

Densidade: 40”’: 20”

Densidade: 30”: 30”

Circuito de Forca muscular

Circuito de For¢ca muscular

Circuito de For¢ca muscular

Cio de caga isométrico

Cio de caga isométrico

Ci3o de caga isométrico

Remada neutra em pé com tubo eldstico com flexdo do
quadril em padrio cruzado

Padrio cruzado tirando uma perna fazendo flexdo do quadril

Puxar unilateral com eléstico na linha do peitoral

Agachamento unilateral

Agachamento unilateral

Empurrar unilateral com eldstico na linha do peitoral

Desafiar mao

V invertido com elastico

Agachamento unilateral com perna a frente

Russian twist

Russian twist com medicineball

Agachamento curto mantendo tensao na mini-band

Rotagao do tronco em pé com tubo eldstico com
cotovelos flexionados

Rotagao do tronco em pé com tubo eldstico com cotovelos
flexionados

V invertido com eldstico

Prancha frontal

Prancha frontal tirando uma perna

Prancha frontal no mini-disc

Prancha lateral

Prancha lateral com abdug¢io e adugio do ombro

Prancha lateral com abducio da perna de cima

Elevacio pélvica unilateral

Elevagio pélvica unilateral com sobrecarga

Elevag¢io pélvica unilateral com sobrecarga

Extensdo lombar no solo isométrica

Extensdo lombar no solo isométrica com sobrecarga

Extensao lombar no solo isométrica com sobrecarga

Abducio de quadril no solo com mini-band (clamshell)

Abducio de quadril no solo com mini-band (clamshell)

Abdugio de quadril no solo com mini-band (clamshell)

Flexdo de quadril no solo com joelhos estendidos

Flexdo de quadril no solo com joelhos estendidos + tronco

Flexdo de quadril no solo com joelhos estendidos

Circuito de Resisténcia muscular

Circuito de Resisténcia muscular

Circuito de Resisténcia muscular

Abdominal crunch

Sit-up com apoio para os pés

Sit-up sem apoio para os pés

Extensdo lombar no solo dindmica

Extensdo lombar no solo dindmica

Extensao lombar no solo dindmica sobre bola suica

Abdominal obliquo no solo

Bycicle crunch

Abdominal crunch

Flex3o de quadril no solo com joelhos flexionados

Flexdo de quadril no solo com joelhos estendidos

Flexdo de quadril no solo com joelhos estendidos

Flexao lateral do tronco no solo tocando os calcanhares

Flex3o lateral do tronco no solo tocando os calcanhares

Flex3o lateral do tronco no solo tocando os calcanhares

Abducio de quadril em pé com mini-band no calcanhar

Abducio de quadril em pé com mini-band no calcanhar

Flexdo do tronco com as pernas pra cima

Abdominal curl-up

Abdominal curl-up

Flex3o lateral do tronco no solo em dectbito lateral

Elevagdo pélvica no solo

Elevagdo pélvica no solo com sobrecarga

Elevagio pélvica no solo com sobrecarga
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RESULTADOS
resultados

variaveis e alguns grupos. No entanto, nao houve
diferenca estatistica em nenhuma variavel
analisada na comparacio entre oOs grupos.
Ademais, para as varidveis analisadas, foram
encontrados ICCs entre 0,86-0,97.

Os
apresentados nas Tabelas 5 e 6, e na Figura 3.

encontrados foram
Como pode ser observado, houve diferenca
estatistica ao longo do tempo para algumas

Tabela 5
Resultados encontrados quanto a taxa de desenvolvimento de for¢a apés 10 semanas de intervengdo. Valores apresentados em média e
desvio padrdo (M = DP)

Grupos
Variaveis TEC TF TC
Pré Pbs ES Pré Pés ES Pré Po6s ES
TDF flexores 52,48+26,65 53,66+22,32 0,04 47,58+20,47 49,43+23,36 0,09 44,28+34,39 47,14+25,72 0,08
(N/ms!) p =083 p=0,73 p=0,68
TDF extensores 40,48+22,44  51,41+23,03 0,49 35,59+17,33 45,44+19,38 0,57 30,15+10,59 57,08+22,33* 254
(N/ms!) p = 0,07 p = 0,08 p = 0,001

Nota. TFC: Treinamento funcional com treinamento especifico do core; TF: Treinamento funcional; TC: Treinamento especifico do core.
TDF - Taxa de desenvolvimento de for¢a; PM — Poténcia muscular. * Diferenca estatistica em relacdo ao pré-teste, p<0,05. ES — effect size

Quanto a TDF dos musculos flexores do
niao houve diferenca estatistica do
momento Pré ao momento Pés em todos os
grupos (p=0,05). Para a TDF dos musculos
extensores do tronco, somente o grupo TC

interven¢do. Nenhum grupo apresentou um
tronco, aumento significativo no decorrer do tempo no
padrdo de puxar, durante a execu¢io da remada
articulada com as trés cargas analisadas.

Todos os grupos obtiveram uma melhora

apresentou diferenca estatistica ao longo das 10
semanas de interven¢io (p=0,001).

Durante a execugao das trés cargas fixas no
supino vertical, apenas o TF apresentou diferenca
estatistica significativa ao longo do periodo de

significativa durante o momento pos-interven¢io
(p=0,05) quanto a estimativa da capacidade de
salto vertical, por meio da execu¢io do
countermovement jump test (CMJ).

Tabela 6
Resultados encontrados quanto a poténcia muscular de membros superiores apés 10 semanas de intervengdo. Valores apresentados em média =
desvio padrdo
Variaveis Grupos
TFC TF TC
Pré Pés ES Pré Pés ES Pré Pés ES
PM Supino vertical - 316,82+146,50 313,21+138,59 -0,02 246,06+122,40 264,39+119,37* 0,15 252,05+138,59 259,38+131,29 0,05
Carga 1 (watts) p =057 p = 0,004 p =037
PM Supino vertical - 334,45+168,35 326,98+150,72 -0,04 253,73+136,27 277,66+132,08* 0,18 245,77+137,43 259,98+137,93 0,10
Carga 2 (watts) p =049 p = 0,02 p =031
PM Supino vertical - 316,60+£165,91 307,48+152,58 -0,05 239,43+144,05 259,43+137,47* 0,14 231,50+158,84 234,64+123,20 0,02
Carga 3 (watts) p =037 p = 0,04 p=0,81
PM Remada 320,86+145,96 330,81+136,06 0,07 266,49+130,83 271,32+112,11 0,04 256,41+124,37 250,15+92,24 -0,05
artlcul?izttsgarga 1 p =023 p = 0,54 p =055
PM Remada 315,85+113,74 332,71+132,40 0,15 273,19+130,32 288,88+128,50 0,12 239,68+118,43 238,26+85,72 -0,01
artlcul?izttsgarga 2 p=0,17 p=0,18 p =093
PM Remada 269,93+130,90 276,23+131,74 0,05 229,85+131,83 243,86+122,38 0,11 163,89+115,44 172,97+84,76 0,08
artlcul?izttsgarga 3 p=0,55 p=0,17 p = 0,50

Nota. TFC: Treinamento funcional com exercicios especificos do core; TF: Treinamento funcional sem exercicios especificos do core; TC:
Treinamento especifico do core; PM — Poténcia muscular. * Diferenca estatistica em relagdo ao pré-teste, p<0,05. ES — effect size
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Figura 3. Alteragdes da capacidade de salto nos grupos Treinamento funcional com exercicios especificos do core (TFC),
Treinamento funcional (TF) e Treinamento especifico do core (TC). Os valores estdo em média = desvio padrdo. * Diferenca

estatistica em relagdo ao pré-teste (p<0,05). CMJ = countermovement jump test; ES = effect size.

DISCUSSAO

Este estudo verificou os efeitos da inclusio de
EEC no TF e de um TC durante 10 semanas de
intervengao sobre varidveis que expressam a
capacidade de produzir forca muscular de forma
rapida. Os resultados mostraram melhoras sobre
a TDF da musculatura extensora do tronco
apenas no grupo TC. Além disso, apenas o grupo
TF obteve melhoras sobre a poténcia muscular de
membros superiores no padrao de empurrar e em
todas as cargas analisadas. J4 em relagdo a
capacidade de salto vertical, todos os grupos
investigados obtiveram resultados positivos.
Sendo assim, o principal achado deste estudo
sugere que a inclusio de EEC no TF pode ser
ineficaz para o incremento da producio de forca
muscular rdpida analisada sobre os testes
aplicados em adultos jovens.

Os resultados encontrados com rela¢ao aos
grupos TFC e TF quanto a TDF da musculatura
flexora do tronco estio de acordo com os achados
recentes (Boyle, 2016; McGill, 2010) que
mostraram que os musculos tidos como flexores
do tronco agem muito mais como estabilizadores
do que produtores do movimento. Eles sao mais
frequentemente usados como uma “cinta”, com o
objetivo de evitar movimento (McGill, 2010). Os
exercicios realizados que exigiam desta
musculatura eram dindmicos, em sua maioria,
produtores do movimento de flexdo, assim,
possivelmente treinar esta musculatura de forma
dindmica nio influencie na melhora da TDF em
um teste realizado de maneira isométrica. O
grupo TC nao melhorou, pois, a capacidade do

core de gerar forca de forma rdpida em um curto
intervalo de tempo nio foi exigida durante os
exercicios, mas sim a forca maxima (Bloco 1) e a
resisténcia muscular (Bloco 2).

Com relagdo a musculatura extensora do
tronco, apenas o grupo TC obteve melhora,
possivelmente devido ao volume de exercicios. O
TC apresentava um volume de exercicios
especificos para a musculatura extensora do
tronco maior do que os grupos de TF. Foram
realizados os exercicios cdo de caca, extensio
lombar e elevagio pélvica que ativam esta
musculatura em alta magnitude (Okubo,
Kaneoka, Imai, Shiina, Tatsumura, Izumi, &
Miyakawa, 2010). Os exercicios cio de caca e
extensdo lombar foram executados de forma
isométrica durante toda a intervengio, enquanto,
o grupo TFC realizou apenas a extensdo lombar
isométrica durante as quatro primeiras semanas
de treinamento. Apds estas primeiras semanas, o
exercicio especifico passou a ser realizado de
maneira dindmica. H4 uma controvérsia na
literatura cientifica sobre qual tipo de EEC
(isométrico ou dindmico) induz maiores ganhos
sobre a performance do core (McGill, 2016). Desta
forma, os resultados deste estudo mostraram que
treinar esta musculatura de forma dindmica,
durante a maior parte do tempo de intervencio,
nio melhorou a TDF analisada de maneira
isométrica, apds as dez semanas de intervenc¢io
em um programa de TFC.

Outra justificativa para o resultado citado
acima é que o teste utilizado para avaliacdo pode
nio ter expressado uma possivel melhora
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significativa do core. Dada a escassez de testes que
realmente avaliem o desempenho do core (Wirth,
Hartmann, Mickel, Szilvas, Keiner, & Sander,
2016), foram analisados apenas movimentos
especificos (flexdo e extensio do tronco) de
permitindo a avaliacio
apenas em um angulo determinado. Esse angulo

maneira isométrica,
busca avaliar os mdasculos do tronco, em
especifico, e nao a interagio entre flexores do
tronco e do quadril, como normalmente ocorre
em uma situac¢io da vida diaria. Desta forma, este
teste também pode inibir a ativagdo de alguns
musculos que fazem parte do core, a0 ndo permitir
movimentos do quadril e da pelve (Radebold,
Cholewicki, Polzhofer, & Greene, 2001; Sutarno,
& McGill, 1995).

Os resultados sobre a poténcia muscular de
membros  superiores
explicados pelo volume de exercicios. Por nio
possuir EEC, o grupo TF possuiu mais exercicios

também podem ser

que estimulassem a poténcia de membros
superiores contribuindo para uma maior dose de
estimulo que pudesse alcancar adaptacdes
positivas sobre a poténcia no padrao de empurrar.
Devido aos EEC, o TFC possuiu um volume
menor de exercicios que estimulassem a poténcia
de membros superiores, nio sendo capaz de
expressar dentro das 10 semanas adaptagdes
significativas.

Os testes utilizados também podem ter
influenciado na
adaptacbes significativas nos dois padrdes de
movimento analisados. Hd uma escassez de testes

identificagdo ou nio de

na literatura cientifica que avaliam quao bem o
core transfere forcas dos membros inferiores para
os superiores (Shinkle, Nesser, Demchak, &
McMannus, 2012). Noés esperavamos que os
grupos TFC e TC também obtivessem melhoras
significativas sobre esta variavel, uma vez que ao
treinar a musculatura do core, a for¢ca gerada na
parte central do corpo pudesse ser transferida
para as extremidades (Kibler, Press, & Sciascia,
2006; Lee, & McGill, 2016; McGill, 2010). No
entanto, o teste utilizado pode ter inibido a
influéncia do core, uma vez que foi executado
sobre uma posi¢do corporal ndo funcional
(posicao sentada) e sobre maquinas de exercicios,

as quais eram responsaveis pela estabilizacio
corporal (Boyle, 2016). Além disso, o core ¢
responsavel por transferir a poténcia gerada no
quadril, algo que n3o ocorreu durante a realizacio
dos testes tanto de empurrar quanto de puxar
(McGill, 2010).

No teste de salto vertical, no qual os musculos
adjacentes ao quadril tém sua participagdo
facilitada, foi possivel observar que houve
diferenca mesmo apés a intervengao apenas com
TC. Assim, a inclusio de EEC no TF nio
influenciou a poténcia muscular de membros
superiores nos padroes de empurrar e puxar, no
entanto para da fungio de
transferéncia de forca do core, os resultados
encontrados mostram a importancia de se utilizar
testes, nos quais os musculos adjacentes ao
quadril tem sua participagio facilitada, com isso,
novos estudos que utilizem tais testes sio
necessarios  para
transferéncia de poténcia/energia do core.

A capacidade de salto vertical aumentou no
momento Pdés em grupos de
treinamento. Este resultado foi consistente com o
estudo conduzido por Distefano, Distefano,
Frank, Clark e Padua (2013), no qual também
utilizaram um programa de TF. Imai, Kaneoka,
Okubo e Shiraki
melhora sobre a altura do salto vertical apds 12
semanas de treinamento do core em jogadores de
futebol. Em acordo, Butcher et al. (2007) também
mostraram que o treinamento do core melhorou o
desempenho no salto vertical em atletas. Além
disso, tem sido reportado que um treinamento do
core melhora o desempenho agudo do salto
vertical (Imai, Kaneoka, Okubo, & Shiraki, 2015).
Desta forma, é possivel que um treinamento do
core seja util para melhorar o desempenho no
salto vertical, seja de forma integrada (TFC) ou
isolada (TC).

Este estudo possui

se beneficiar

verificar a funcio de

todos o0s

(2014) encontraram uma

algumas limitag¢Oes.
Primeiramente, nio existiu um grupo controle
para efeito de comparagdo, apesar da
reprodutibilidade dos testes ter sido atestada. Em
segundo lugar, o grupo TC possuiu um ntmero
de participantes muito menor que os demais, e

pode ter diminuido o impacto das diferencas
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encontradas. Além disso, o protocolo de avaliacdo
que foi utilizado incluia testes em posi¢des nas
quais do quadril,
fenébmeno que possivelmente deve ter anulado a

impedia movimentagdes

transferéncia de for¢a dessa regido para as
extremidades,
utilizagdo de testes mais especificos. Apenas o
CMJ foi realizado de forma livre. Dessa maneira,

ressaltando a importincia da

pesquisas futuras devem ser realizadas com testes
executados de forma livre, no qual é possivel
transferir for¢a do quadril para os membros, uma
vez que a influéncia do core é dependente do teste
neuromotor selecionado. Somado a isso, realizar
a avaliacdo da atividade muscular do core se faz
necessario para observar os efeitos dos diferentes
treinamentos nesse grupamento muscular.

CONCLUSOES

Com base nos achados deste estudo foi
possivel verificar que a adi¢do de exercicios
especificos do core em um programa de
treinamento funcional nio foi capaz de trazer
beneficios adicionais sobre a produ¢io de forca
muscular de forma rapida nos adultos jovens
analisados. E plausivel que os efeitos da incluso
de EEC no TF sio dependentes dos exercicios
empregados, da populacio analisada e dos testes
utilizados para verificar a fun¢io e influéncia do
core. Desta forma, mais estudos sao necessarios,
para o melhor entendimento de como realmente
avaliar a fun¢do do core sobre determinadas
tarefas motoras durante a produciao de forca
rapida, tanto pelas extremidades quanto pela
zona média corporal.
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RESUMO
O presente estudo tem como objetivo avaliar o nivel de recupera¢io de estresse e desempenho cardiovas-
cular em atletas brasileiros de Jiu-Jitsu. Além de investigar a relacio entre recuperacgio e indicadores de
estresse com parametros cardiovasculares. A amostra incluiu atletas de vérias idades, cinco academias na
cidade de Aracaju - Sergipe - Brasil, durante a fase pré-competitiva. O nivel de recuperagio e estresse dos
atletas foi avaliado pelo questionario Recovery and Stress (RESTQ-Sports). Para avaliar o desempenho car-
diovascular foi adotado o teste de Cooper de 12 minutos na pista. Estatistica descritiva foi utilizada, com
média e desvio padrio. A correlagio de Spearman foi utilizada entre as variaveis de recuperagio, estresse e
desempenho cardiovascular (p <0,05). Através da avaliagdo do nivel de recuperagio de estresse, foi possivel
verificar que o comportamento do estresse (estresse total = 2,56) estd em equilibrio com a capacidade de
recuperacio (recupera¢io total = 2,78). Além da frequéncia cardiaca de repouso (FCR) e da frequéncia
cardiaca final (FCF) alcangada no teste de Cooper, correlacionou-se positivamente com o status de estresse
esportivo (p <0,05). Concluiu-se que ha um equilibrio entre estresse e nivel de recuperagio de atletas em
indicadores gerais e especificos. Além disso, o indicador de estresse nos esportes pode modular tanto o
FCR quanto o FCF.
Palavras-chave: Jiu-Jitsu; Capacidade Cardiovascular, Desempenho, Estresse.

ABSTRACT
The present study aims to evaluate the level of stress recovery and cardiovascular performance in Brazilian
Jiu-Jitsu athletes. In addition to investigating the relationship between recovery and stress indicators with
cardiovascular parameters. The sample included athletes of various ages, five academies in the city of Ara-
caju - Sergipe - Brazil, during the pre-competitive phase. The level of recovery and stress of the athletes was
evaluated by the questionnaire Recovery and Stress (RESTQ-Sports). To evaluate the cardiovascular per-
formance, the Cooper test of 12 minutes was used on the track. Descriptive statistics were used, with mean
and standard deviation. Spearman's correlation was used among the variables of recovery, stress and cardi-
ovascular performance (p <0.05). Through the evaluation of the level of recovery of stress, it was possible
to verify that the behavior of stress (total stress = 2,56) is in balance with the capacity of recovery (total
recovery = 2.78). In addition to the resting heart rate (HRR) and the final heart rate (FHR) achieved in the
Cooper test, it was positively correlated with the sports stress status (p <0.05). It was concluded that there
is a balance between stress and recovery level of athletes in general and specific indicators. In addition, the
sports stress indicator can modulate both FCR and FCF.
Keywords: Jiu-Jitsu; Cardiovascular Capacity, Performance, Stress.
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INTRODUCAO

O Brazilian Jiu-Jitsu (BJJ) foi criado no século
20 pela familia Gracie no Brasil. Enquanto uma
modalidade esportiva se tornou uma das formas
mais praticadas de luta no mundo. Conhecido
como uma arte marcial que visa subjugar o adver-
sario por meio de arremessos, desequilibrios, gar-
galos e chaves aplicadas as articulagdes do corpo
(Barreto etal., 2017; Gracie & Gracie, 2003). Ad-
quiriu fama e reconhecimento, principalmente
apos as primeiras competi¢oes de MMA (MMA) e
UFC ao redor do mundo, ainda na década de 90.
Sendo considerado como uma luta em que o fraco
pode subjugar um individuo mais forte com me-
nos habilidade técnica na execuc¢io (Franchini,
Brito & Artioli, 2012).

Com base nas demandas fisicas da luta, o Jiu-
Jitsu requer das habilidades bésicas do atleta,
como resisténcia muscular, for¢a de preensio e
poder (Abad et al., 2016). No entanto, existe a
necessidade de um bom desenvolvimento de ha-
bilidades fisicas, como a capacidade aerdbica, que
fornece energia ao atleta para manter posi¢oes ou
contragdes de grandes grupos musculares simul-
taneamente por periodos relativamente longos
(Smolarek et al., 2017). Embora seja possivel afir-
mar a predominancia de estimulos anaerdbios 14-
ticos, com intervalos curtos de recuperagio (Del
Vecchio, Bianchi, Hirata & Chacon-Mikahi, 2007;
Franchini, Brito & Artioli, 2012).

Os componentes fisioldgicos e as variaveis psi-
colégicas dos atletas como o estresse mental po-
dem, em ultima instancia, estar diminuindo os ni-
veis de resisténcia aerébia, o que influencia dire-
tamente no desempenho durante as competicdes
(Almeida & Araujo, 2003). Por outro lado, um
alto nivel de habilidades motoras pode promover
desempenhos competitivos, reduzindo o estresse
e a ansiedade (Fernandes, Nunes, Vasconcelos-
Raposo & Fernandes, 2013). Assim, o preparo
psicolégico deve ser incluido como parte do trei-
namento (Dos Santos, Coelho, Keller & Stefa-
nello, 2012), uma vez que varios fatores podem
estar relacionados ao desempenho do atleta de
alto rendimento, como a autoestima e o estresse.

Relacionar o estresse com o esporte competi-
tivo tem sido alvo de inimeras considera¢des no
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aspecto psicoldgico e é apresentado como funda-
mental para a compreensio de determinados
comportamentos que afetam o desempenho dos
atletas (Caputo, Rombaldi & Silva, 2017; Hirota,
Diniz, Da Silva & De Lima, 2014). Com a evolu-
¢ao do esporte e treinamento especifico nesta area
é necessario cada vez mais conhecimento de pa-
rametros fisioldgicos e psicoldgicos que possam
aumentar os limiares de esgotamento fisico e
mental dos atletas. Assim, o objetivo deste estudo
foi determinar o nivel de recuperagao do estresse
de atletas de jiu jitsu e avaliar o desempenho car-
diovascular desses atletas. Além de investigar a
relacdo entre recuperagio e indicadores de es-
tresse com parametros cardiovasculares.

METODO

Participaram do estudo, dez atletas [(26,6 *
3,8 anos; 76,4 + 8,9 Kg; 1,74 + 0,08 (m); 25,1
2,33 Kg / m?], de cinco academias de Jiu-Jitsu da
cidade de Aracaju, Sergipe, que participaram do
ultimo campeonato local.

O estudo seguiu as diretrizes para pesquisas
envolvendo seres humanos estabelecidas pela Re-
solu¢io 196/96 do Conselho Nacional de Saude e
foi aprovado pelo Comité de Etica da Universi-
dade Federal de Sergipe (n°® 02400107000-11)..

I+

Procedimentos
Avaliagdo de Recuperagdo e Estresse

Para a andlise de recuperagio e estresse dos
atletas foi utilizado o Questionario de Stress de
Recuperagio para Atletas (RESTQ-Sport) (Kell-
mann & Kallus, 2001), validado para a lingua por-
tuguesa por Costa e Samuslki (2005). A capaci-
dade do RESTQ de monitorar o estado de estresse
e recuperacio foi comprovada por Gonzélez-Bozo
et al. (2008), assim como Kelmann, Altenburg,
Lormes e Steinacker (2001).

O RESTQ-Sport é um instrumento psicomé-
trico composto por 19 escalas, contendo 77 itens
no total. As escalas 1-7 referem-se ao estresse ge-
ral, o 8-12, a recuperagio geral, o 13-15 referem-
se ao esporte especifico do estresse e 16-19 a re-
cuperagio de esportes especificos (Tabela 1). O
RESTQ-Sport avalia eventos potencialmente es-
tressantes e fases de recuperacio e consequéncias
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subjetivas dos ultimos trés dias / noites. O nivel
de intensidade da ocorréncia deve ser escolhido
pelos atletas e distribuido da seguinte forma:
nunca = 0; muito pouco tempo = 1; pouco tempo
= 2; meio periodo = 3; muitas vezes = 4. Estado
estresse / indice de recupera¢io (SRI), que é en-
contrado subtraindo os resultados das escalas for-
madas em eventos de estresse, aqueles eventos
para recuperacdo. Se SRI encontrado para ser
maior que 1,0 (SRI> 1,0), é indicativo da predo-
minincia de estresse na recuperagio. Os resulta-
dos s3o descritos como média e desvio padrio, e
os valores minimo e maximo em cada pontuagio
sdo levantados do grupo de atletas.

Capacidade aerdbica e medigdes da frequéncia cardi-
aca

A capacidade aerdbia dos atletas foi estimada
pela prova submdxima do teste conhecida como
"Teste de Cooper", com duragio de 12 minutos,
que possui seus procedimentos para estimar o
VO2max. O teste foi realizado em pista de corrida
oficial. O procedimento é ir o mais longe possivel
no tempo pré-estabelecido e, em seguida, o con-
sumo de oxigénio estimado a partir de uma equa-
¢do de regressdo. Este teste permite estimar o
VO2max e a velocidade aerdbica maxima (MAS).
A frequéncia cardiaca foi medida usando monito-
res Polar (F5, Polar Electro, Brazil).

Para este propésito, a freqiiéncia cardiaca de
repouso (FCR) e a freqiiéncia cardiaca final (FCF)
foram registradas. Além disso, estimou-se a fre-
quéncia cardiaca maxima (FCM, Equagdo 1), a
frequéncia cardiaca de armazenamento (FCA,
Equacio 2) e a porcentagem maxima de freqiién-
cia cardiaca durante o teste (% FC, Equagio 3).

Equagao 1: FCM = 220 - idade

Equagdo 2: FCA = FCM - FCR

Equacio 3: % FC = (FCF x 100) / FCM

Estatistica

Para analise das respostas do questionario uti-
lizou-se o software RESTQ-Sports® realizado
pela RESTQ-Sports®. Estatistica descritiva foi
utilizada como média e desvio padrio. O teste de
Kolmogorov-Smirnov foi utilizado para assegurar

a normalidade da distribuicao dos dados. A corre-
lagao de Spearman foi adotada para avaliar as cor-
relacdes entre as variaveis de desempenho cardi-
ovascular e os escores do RESTQ-Sport. Nivel
significativo foi considerado em p <0,05. Foi uti-
lizado o GraphPad Prism® para estatistica infe-
rencial.

RESULTADOS

A andlise das respostas ao RESTQ-Sport pode
ser encontrada na Tabela 1. Na primeira faixa de
questdes que correspondem a questdes sobre
Stress Geral, observamos que as maiores varia-
¢Oes estdo relacionadas a estresse geral (2,40) e
conflito / pressio (2,40). O menor escore foi ob-
tido na escala relacionada ao estresse emocional
(1,83). Em relagao as escalas General Recovery,
houve um nivel relativamente alto na subescala
para o bem-estar geral (3,50). A subescala quali-
dade do sono (1,65) apresentou o menor valor en-
tre as escalas de Recuperagdo Geral.

Em relacio ao estresse especifico do esporte,
observa-se que as trés subescalas apresentaram
escores altos: desordem nos intervalos (3,03),
exaustao emocional (3,40) e lesdes (3,43). No
que se refere a escala de recuperagio especifica do
esporte, esta apresentou maiores escores para as
subescalas em ajuste (3,38) e autocontrole
(3,13). Comparando os resultados, descobrimos
que o comportamento do estresse estd em equili-
brio com o comportamento relacionado a recupe-
racdo (p = 0,692). Esse aspecto apresenta um es-
tado fisioldgico e emocional estavel antes da com-
peticdo, apesar de serem vistos atletas com niveis
de estresse acima dos niveis de recuperagao.

O comportamento emocional e fisico do grupo
é apresentado na Figura 1A, onde sao destacadas
as varia¢bes inerentes as subescalas nos seus res-
pectivos dominios, Stress Geral, Recuperacio Ge-
ral, Esforco Especifico do Esporte e Recuperagio
Especifica do Esporte. Na Figura 1B s3ao compila-
das as escalas de estresse e recuperagao, que nio
apresentaram diferencgas significativas, o que de-
termina um estado de equilibrio entre os dois do-
minios.



Em relagao aos resultados obtidos no teste er-
gométrico (Cooper), os atletas avaliados na vari-
avel correspondente ao VO2max foram 44,6
ml.kg.min-1, equivalentes a 12,7 METs. Segundo
a American Heart Association (22), esses valores
sdo considerados de excelente progndstico para o
exercicio. Destaca a qualidade da capacidade ae-
rébica méaxima do grupo, na qual 90% atingiram
desempenho satisfatério. Apesar de alguns atle-
tas terem mostrado uma varia¢iao nos resultados
de desempenho cardiovascular, verificou-se que o
grupo de estresse maximo desempenhado é com-

Tabela 1
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pativel com os limites fisioldgicos cardiovascula-
res. Essa observacdo é baseada na porcentagem
média da frequéncia cardiaca maxima alcancada
(% da FC) (Tabela 2), e acorrela¢io na tabela 3.
Valores do coeficiente de correlagdo de Sper-
man entre as variaveis de desempenho cardiovas-
cular e os escores de recuperagdo e estresse.
Houve correlagdo positiva entre a frequéncia car-
diaca de repouso (FCR) e a frequéncia cardiaca fi-
nal (FCF) com o estresse especifico do esporte.
Indicando a possibilidade de inferir sobre o status
especifico de estresse através de variaveis de FC.

Pontuagdo das subescalas de estresse e recuperagdo do RESTQ-Sport em atletas de Jiu-Jitsu antes da competigdo

Escalas Sub-escalas Média DP Minimo Méximo
Estresse geral 2.40 0.81 1.63 3.17
Estresse emocional 1.83 0.96 0.92 2.73
Estresse social 2.35 0.71 1.68 3.02
Estresse geral Conflitos/pressio 2.40 0.95 1.50 3.30
Fadiga 2.23 0.95 1.32 3.13
Falta de energia 2.25 0.79 1.50 3.00
Queixas somaticas 2.30 0.96 1.39 3.21
Sucesso 2.40 0.68 1.76 3.04
Relaxamento social 2.30 1.11 1.25 3.35
Recuperagao geral Relaxamento Somatica 2.60 0.97 1.68 3.52
Bem-estar geral 3.50 0.76 2.78 4.22
Qualidade do sono 1.65 0.53 1.15 2.15
Estresse especifico do Per'Eurbagée{s 3.03 0.96 2.11 3.94
esporte Exaustio emocional 3.40 1.03 2.42 4.38
Lesdo 3.43 0.78 2.68 4.17
Estar em forma 3.38 0.84 2.57 4.18
Recuperagio especifica Realiza¢do pessoal 2.22 0.79 1.47 2.98
do esporte Auto-eficacia 2.83 0.87 2.00 3.65
Auto-regulagao 3.13 0.67 2.53 3.82
Estresse total 2.56 0.53 1.83 3.42
Recuperagao total 2.78 0.60 1.65 3.50
Indice de estresse e recuperacio (SRI) -0.22 0.43 -0.83 0.64
Tabela 2
Desempenho aerébico e cardiovascular de lutadores de Jiu-Jitsu durante a pré-competicdo pelo teste de Cooper
Média DP ()
Distancia (m) 2511.6 409.9

VAM (m/min) 209.3 34.1

VO2max (ml.kg.min-1) 44.6 9.1

FCR (bpm) 79.1 6.5

FCA (bpm) 113.6 7.3

FCF (bpm) 193.5 9.9

FCM (bpm) 192.7 2.5

%FC 100.4 5.1

FCR: frequéncia cardiaca de repouso; FCA: frequéncia cardiaca de armazenamento; FCF: Frequéncia cardiaca final;
FCM: frequéncia cardiaca maxima; %FC: percentagem maxima da frequéncia cardiaca durante o teste; MAS: Velo-

cidade aerdbica maxima
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Figura 1. Imagem representativa das subescalas de comportamento individual (A) e compila¢io das subescalas
de estresse e recupera¢io (B) nos lutadores de Jiu-Jitsu durante a pré-competicao.

Tabela 3

Correlagdo entre varidveis de desempenho e escores do RESTQ-Sport

Estresse geral

Recuperacio especifica do esporte

Estresse do esporte

VO2max -0.394
FCR 0.289
FHR 0.491

-0.345 -0.382
0.370 0.564*
-0.122 0.565*

FCR: frequéncia cardiaca de repouso; FCF: frequéncia cardiaca final

DISCUSSAO

No presente estudo, objetivou-se determinar o
nivel de recuperacio do estresse de atletas de jiu
jitsu, bem como avaliar o desempenho cardiovas-
cular desses atletas. Além de investigar a relacio
entre recuperacdo e indicadores de estresse com
pardmetros cardiovasculares. Foi encontrado um
equilibrio entre o comportamento de estresse
(geral e especifico) e a recuperagio (geral e espe-
cifica). No entanto, os valores do SRI encontra-
ram-se ligeiramente abaixo de 1,0, mostrando
predominio de eventos de recupera¢ido naqueles
associados ao estresse, indicando recuperagao su-
ficiente e menor susceptibilidade a sindrome do
excesso de treinamento (Bresciani et al., 2010).
Além disso, os atletas apresentaram bons niveis
de desempenho cardiovascular.

Os dados atuais sdo consistentes com 0s pu-
blicados por Cunha, Morales e Samulski (2008)
quando pesquisados cinco atletas masculinos da

equipe brasileira do pentatlo militar, e processos
encontrados no equilibrio entre estresse e recu-
peracdo. A amostra relatada pelos mesmos auto-
res foi em fase preparatéria, enquanto no pre-
sente estudo, os atletas de jiu jitsu estavam em
fase pré-competitiva mostrando equilibrio ade-
quado em relagdo ao estresse e recuperagio. Ou-
tro estudo de Jiirimde, Midestu, Purge e Jiirimie,
(2004) foi encontrado um aumento nos escores
gerais de estresse e diminui¢ao nos escores de re-
cupera¢io dos remadores submetidos a um
grande volume de treinamento apds 12 sessoes de
treinamento, bem como mudancas nas subescalas
de cortisol e fadiga. Dupuy et al. (2014) encontra-
ram ainda decréscimo na fadiga, estando em
forma e subescalas de falta de energia do RESTQ
em atletas apds um periodo de treinamento inten-
sificado e seus participantes foram classificados
como recuperado.



Quando se trata de um esporte que é categori-
zado pelo peso corporal e pelo uso constante de
técnicas nao convencionais de perda de peso ra-
pida, estudos relataram uma redu¢do na memoria
de curto prazo, forga, vigor, concentragio e auto-
estima, bem como aumento da confusio, raiva, fa-
diga, depressiao e isolamento (Degoutte et al.,
2006). Elementos que prejudicam a capacidade
de tomar decisbes durante o combate, podendo
causar descontrole e aumentar a possibilidade de
acoes ilegais, além de dificultar o enfrentamento
de treinamentos rigorosos do desempenho com-
petitivo no Jiu-Jitsu (Franchini, Brito & Artioli,
2012).

A importancia da poténcia aerébica em atletas
independentemente do esporte é principalmente
enfatizada em estudos de estresse. E importante
ressaltar que Coyle e Santiago (1995) mostraram
que o exercicio aerébico promoveu melhora na
aptiddo aerdbica e sugere que mudangas positivas
nos aspectos psicoldgicos e redugio dos sintomas
depressivos estao associadas ao exercicio aeré-
bico em um grupo que foi submetido a 12 sema-
nas de treinamento. Rodrigues, Martinez, Duarte
e Ribeiro (2007) também encontraram resultados
compativeis com o presente estudo comparando
individuos treinados e n3o treinados e que de-
monstraram menor atividade simpdtica durante a
exposi¢cdo ao estimulo estressor naqueles com
melhor capacidade aerdbica. Associando um
VO2max mais alto para reduzir os sintomas de
depressao.

Segundo Castarlenas e Solé (1997), tem sido
relatado que altos niveis de poténcia e capacidade
aerdbica proporcionam ao atleta manter uma alta
intensidade durante toda a luta, retardando o acu-
mulo de lactato e proporcionando maior recupe-
racao entre as lutas. No presente estudo, embora
alguns atletas (n = 2) tenham mostrado niveis de
desequilibrio entre estresse e recuperagio, encon-
tramos a capacidade aerdbica do grupo com pa-
drbes aceitaveis, considerando que nio é uma
qualidade fisica especifica para este esporte
(1997). Além disso, Andreato (2010) encontrou
valores mais altos e mais homogéneos, 49,4 + 3,6
ml.kg.min-1, enquanto Mazzocante et al. (2011)
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relataram valores de 52,1 = 3,6 ml.kg.min-1, me-
nos atletas experientes com 12 meses de prética.
Além disso, Borges, Oliveira, Oliveira e Perfeito
(2013) encontraram valores de 48,7 = 3,6
ml.kg.min-1 em Jiu-jitsu e judocas em competiti-
vos através do teste ergométrico com ventilome-
tria. Dupuy et al. (2014) para avaliar o comporta-
mento do pico de VO2 antes e apds submeter a
um treinamento de sobrecarga de atletas a termo,
encontrou auséncia de altera¢do no pico de VO2.

Embora o Juizo de Jiu-Jitsu seja conhecido
como um esporte de forca e poténcia, alguns es-
tudos demonstraram a importancia de uma alta
capacidade aerdbia para sustentar posicdes de
submissao do oponente em periodos prolongados
(2011), uma vez que maiores valores de VO2max
apresentam maior cinética de remogao de lactato
(Borges et al., 2013) e o aumento da concentragao
de lactato leva uma maior sensac¢io de fadiga
(Abad et al., 2016; Andreato et al., 2013). Al-
mansba, Sterkowicz, Sterkowicz-Przybycien,
Mahdad e Belkacem, (2010) relatam que o
VO2max em relagdo ao tamanho corporal foi in-
versamente relacionado a divisdo de peso tanto
para homens quanto para mulheres em atletas de
judo.

Com relagao ao comportamento cardiovascu-
lar, os atletas lideraram o esforgo para os limites
fisiologicos da FC (%FC 103,9 a 100,6 bpm). O
desempenho do sistema cardiovascular é compa-
tivel com os resultados encontrados por Del Vec-
chio et al. (2007) quando testados sete lutadores
masculinos e graduados acima da faixa roxa. Os
autores mediram a FC antes e depois do combate
na Copa do Mundo de 2005, determinando 181 +
5,9 bpm e 195 * 7,2 bpm, como média e maxima
da FC, respectivamente. Enquanto Silva et al.
(2011) encontraram média de 153 + 14 bpm e
maximo de 192 = 9,7 bpm em trés sessoes de luta
de Jiu-Jitsu com durac¢iao de 5 minutos e intervalo
de 5 minutos entre as sessdes.

Na fase pré-competitiva, a atividade parassim-
patica predomina mantendo um comportamento
da FC em pardametros de repouso, apesar do es-
tresse e ansiedade devido a proximidade da luta
para poder inibir essa influéncia neural (Dos San-
tos, Rebello & Amorim, 2008). Dupuy et al.
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(2014), assim como Bosquet, Merkari, Arvisais e
Aubert (2008), encontraram uma diminui¢do no
pico de FC em atletas com alcance excessivo.
Aqui, este estudo mostrou uma correla¢ao posi-
tiva entre a percepgao do estresse especifico do
esporte com FCR e FCF, o que representa impor-
tantes indicadores da func¢io cardiovascular,
tanto em repouso quanto em exercicio (Bosquet
et al., 2008). A etiologia do fendbmeno presente
pode ser, além de outros fatores, menor atividade
neural parassimpatica ou maior descarga adrenér-
gica, induzida pelo estresse (Andreato et al.,
2013).

CONCLUSOES

O presente estudo mostrou que a FC tem uma
correlagdo positiva com os indicadores de es-
tresse. Embora em rela¢do ao desempenho cardi-
ovascular e capacidade aerdbica tenha sido encon-
trado comportamento satisfatorio no caso do pe-
riodo pré-competi¢dao. No entanto, é necessario
realizar mais estudos com atletas dessa modali-
dade esportiva, a fim de contribuir para um au-
mento de desempenho nas competi¢des, mas
também aprimorando o atleta para que ele nao
tente sindromes, como overtraining, o que pode
representar uma grande carreira competitiva de
retrocesso. . Portanto, além de um planejamento
equilibrado, é necessario que a psicologia espor-
tiva seja introduzida no processo para melhorar o
desempenho.
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Maturacao e controle inibitdrio: Implicagcbes para o processo de
selecao de talentos

Maturation and inhibitory control: implications for the process of selecting
talents
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RESUMO
Modalidades esportivas exigem altas demandas cognitivas dos seus praticantes, sendo dessa forma essa,
uma das varidveis de influéncia para a melhor performance dos atletas, especialmente em criancas devido
as diferentes varidveis de influéncia, a exemplo da maturagio. O objetivo do estudo em questao foi analisar
a rela¢do da idade 6ssea com o controle inibitério em criancas de 8 a 14 anos de idade. A idade 6ssea foi
avaliada através de equagao preditora da idade dssea, enquanto o controle inibitério foi mensurado através
do teste de stroop. O presente estudo encontrou uma relagio moderada entre idade 4ssea e o tempo de
reagido (r=0.339; r2= 0.159; p < 0.001), mas nao encontrou relagdo com o erro. Em adi¢do, os dados
reportam que ndo hd diferenca significativa do desempenho de tempo de reagdo entre os sujeitos
classificados como normal e os sujeitos classificados como acelerado (ta24) = 1.261; p= 0.210), e no houve
diferenca entre os valores de erros no teste de stroop, o que nos leva a acreditar que a maturac¢io influencia
o desempenho de controle inibitério no que diz respeito a velocidade.
Palavras-chave: esporte, cognitivo, crianca.

ABSTRACT
Sports modalities require practitioners’ high cognitive demands. This is one of the variables that influence
athlete’s performance especially for children because of different influence variables such as maturation.
This study aimed to analyse relationship between bone age and inhibitory control in children aged from 8
to 14 years. Bone age was assessed by bone age predictive equation. Stroop test was performed to evaluate
inhibitory control. Results show a moderate relation between bone age and reaction time (r=0.339;
r2=0.159; p<0.001), but no relation was found to error. In addition, results show no significative difference
to reaction time performance for normal and accelerated participants (tu24) = 1.261; p=0.210). There was
no difference between Strop test errors what suggests that maturation has positive influence for inhibitory
control related to velocity.
Keywords: sport, cognitive, child.
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INTRODUCAO

Para criancas, a aptiddo fisica e a maturagio
merecem atenc¢ao especial no processo de selegiao
de talentos, devido sua influéncia no desempenho
de controle inibitério, tendo sido reportado que o
cortex pré-frontal (CPF) se desenvolve durante os
anos pré-escolares. (Basso, Shang, Elman,
Karmouta, & Suzuki, 2015; Buck, Hillman, &
Castelli, 2008; Tanaka, Matsui, Uematsu,
Noguchi, & Miyawaki, 2012). No entanto, a
adolescéncia é considerada um periodo tnico de
desenvolvimento do cérebro, em que mudancas
estruturais e funcionais sdo associadas para
melhora do dominio cognitivo importantes para
as fungGes da vida adulta (Herting et al., 2017).
Mehnert et al. (2013)
teste de controle

identificou que em um
inibitério foi encontrado
ativacdo do CPF em adultos e criancas, tendo sido
encontrada maior ativacio em adultos. Além
disso,
desempenho de velocidade e precisio para os
adultos. Com isso, é possivel sugerir que existe
uma relagio entre o desenvolvimento humano e a

performance de controle inibitério.

também foi encontrado melhor

7

A maturacdo bioldégica é um processo de

importantes alteracbes fisiolégicas que se
manifestam de forma mais intensa durante a
adolescéncia e o tempo de sua ocorréncia depende
do sexo e do estagio maturacional. Por
consequéncia, as diferencas de performance
motora nas comparagdes entre sujeitos de
normais ou
classificacio
maturacional no contexto esportivo ou nas
pesquisas  realizadas com  criancas e
adolescentes(Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2009).

Estudos
correlagido moderada entre idade éssea e tempo

de reagao, componente do controle inibitdrio,

matura¢gdo adiantada com o0s

atrasados torna necessaria a

anteriores tém  demonstrado

verificando ainda em estudos
correlagdo moderada entre a diferenca da idade
6ssea e a diferenca do tempo de reagio,
mostrando relagdo entre as variaveis(Hirose,
Hirano, & Fukubayashi, 2004). Em seu estudo,
Buck et al. (2008) verificou uma relagio entre a
idade e a fase incongruente, indicando que a idade
pode desenvolver a capacidade inibitéria. Dessa

longitudinais
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forma o propdsito do presente estudo é analisar a
associac¢io entre idade Ossea e controle inibitério,
partindo da hipétese de existéncia de relagio
entre o processo maturacional e acuracia no teste
de controle inibitdério, assim como a melhor
performance em criancas com maturagao
acelerada.

METODO
O estudo é caracterizado como transversal de
tipologia descritivo correlacional. Foi aprovado
no conselho do comité de ética local n°1249937,
assim como respondeu aos itens propostos pela
resolucio 466/12 — CNS - Brasil (12/12/2012) e
declarag¢io de Helsinki (2013).

Participantes

A amostra foi composta por 111 criangas e
adolescentes de ambos os sexos, praticantes de
modalidades esportivas em projetos de iniciagao.
O célculo amostral a posteriori indicou um poder
de 97% para a presente amostra. Como critérios
de inclusio foram adotados os seguintes critérios:
idade cronoldgica entre 11 e 14 anos; nio ser
diagnosticado com nenhuma doenca cognitiva;
frequentar de forma assidua os treinamentos
(>85%); apresentar o termo de consentimento e
assentimento livre e esclarecido antes das
avaliacOes.

Instrumentos

Antropometria — As variaveis antropométricas
foram coletadas com base na padronizagio
proposta pela ISAK (Marfell-Jones, Stewart, & De
Ridder, 2012). A medida de estatura e massa foi
realizada no estadiémetro com precisio de 0.1
mm (SANNY®) e balan¢a com precisdo de 100
gramas (G-Tech®), respectivamente. O didmetro
de dmero e do fémur foi medido em um
paquimetro da marca CESCORF®. A dobra de
triceps foi medida por meio de um adipémetro
cientifico (HARPEDEN®). Cada medida foi
repetida 3 vezes e a andlise foi realizada com a
médias das avaliacOes. O erro técnico de medida
foi gerado (ETM%= 2.17) de acordo com o
modelo proposto por Perini et al., (2005) e a



130 | NMR Campos, GHC Santos, RV Teixeira, et al.

correlagio  intraclasse  foi  usada
complemento (r=0.998; p<0.001).
Maturagdo- A maturagio foi estimada por
meio da equagio preditora da idade ossea
validada para criangas brasileiras de 8 a 14 anos
de idade (r=0.868; r2=0.754)(Cabral et al.,
2013). Para a idade cronoldgica, foi realizado a

como

razdao da soma de todos os meses de vida dividida
por 12(Malina et al., 2009). A partir das idades

Equacdo 1:
Idade 6ssea=-11.620+7.004 (estatura)+1,226*Dsexo+0.749 (idade)-0.068 (Tr) +0.214 (Pcb)-0.588 (Du) +0.388 (Df)

Onde, Tr= dobra de triceps, Pcb= perimetro
corrigido do brago, Du= Didmetro de umero,
Df= Didmetro de fémur; e Dsexo= 0 para
meninos e Dsexo= 1 para meninas.

Teste de Stroop- O controle inibitério foi
medido através do teste de Stroop de acordo com
o protocolo validado por Cérdova, Karnikowski,
Pandossio, & Nobrega, (2008) em um software
da marca Testinpacs®. O teste é dividido em 3
etapas, sendo as 2 primeiras congruente e a
ultima incongruente. Na primeira etapa os
sujeitos deveriam associar a cor do quadro com o
nome correspondente. J4 na segunda etapa os
sujeitos deveriam associar a palavra principal com
alguma das palavras sugeridas. Enquanto na
terceira etapa, os sujeitos deveriam associar a cor
da palavra com a palavra.

Procedimentos

As coletas dos dados foram realizadas durante
quatro dias ndo consecutivos (1 e 2 -3 e 4). Os
dias 1 e 2 foram usados para coleta dos dados na
escolinha de futebol e os dias 3 e 4 para as coletas
do volei. As medidas antropométricas foram
realizadas nos dias 1 e 3 e o controle inibitério foi
realizado nos dias 2 e 4.

Anadlise estatistica

A normalidade dos dados foi analisada por
meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e z-score
de assimetria e curtose (-1.96 até +1.96). Os
dados descritivos estdo expostos em mediana e
intervalo interquartil e a comparagdo entre os
sexos foi realizada pelo teste de Mann-Whitney

cronologica e bioldgica, foi obtida a classificacio
do estagio maturacional por meio da subtragdo da
idade 6ssea pela idade cronolégica. A classificagido
define estagio maturacional atrasado quando o
resultado da subtracdo é inferior a -1; normal
quando o resultado da subtragio se encontra
entre -1 e +1; e acelerado quando o resultado é
superior a +1(Malina et al., 2009).

U. A linearidade das observagoes,
homocedasticidade, normalidade e a distribuicio
dos residuos na linha de regressio foram
verificadas por método grafico. Uma andlise de
regressdo linear foi utilizada com idade dssea
como variavel independente e tempo de reagio
como varidavel dependente. A comparagio do
tempo de reagdo ocorreu com os valores
transformados por logaritmo base 10, se
adequando ao teste t para
independentes. Para o erro, foi usado o teste U de
Mann-Whitney. O nivel de significancia adotado
foi de 5%.

amostras

RESULTADOS

Em nossa amostra, os meninos apresentaram
idade cronolégica superior quando comparado
com as meninas (U= 2474.50; p < 0.01), porém
se apresentaram menos
relagdo a sua idade biolégica (U= 2526; p <
0.01), apresentando-se com maturagdo mais
atrasada do que as meninas no contexto geral. Em
contraste, o desempenho de tempo de reagio
(U= 1907.5; p= 0.732) e de precisio (U=
1630.00; p= 0.285) no teste foi similar para
ambos os grupos.

A maturacio foi capaz de prever a velocidade
de resposta no teste de Stroop (F,12¢9y = 23.436;

desenvolvidos com

p<0.0001). A idade o6ssea foi responsavel por
16% da variacdo no tempo de rea¢io das criangas
(Figura 1), com r2ajustado= 15% (r=0.339; r2=
0.159; B= -2044.449; p < 0.001; 95%IC= -
2880.33 até -1208.57).



Tabela 1

Andlise descritiva dos sujeitos (mediana e intervalo interquartil)
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Variaveis Meninos n = 74 Meninas n = 37 P-valor
Idade (anos) 13.32 (1.75) 13.87 (3.13) 0.001
Idade éssea (anos) 15.79 (3.070) 14.15 (3.82) 0.001
Estatura (m) 1.57 (0.20) 1.49 (0.15) 0.007
Massa (kg) 45.65 (18.45) 45.25 (15.63) 0.230
Tempo de reagio (ms) 66764.50 (15621.25) 67917.43 (18104.00) 0.732
Erro 3 (7.75) 4.5 (8.25) 0.285
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Figura 1. Rela¢do entre idade dssea e tempo de reagao.
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Figura 2. Comparag¢do do tempo de reagdo e erros entre os estagios maturacionais.

A comparagio do desempenho de tempo de
reacdo (dados comparados foram transformados
por log de base 10) e nimero de erros no teste é
reportado na figura 2. Os dados reportam que nio
ha diferenca significativa do desempenho de
tempo de reagdo entre os sujeitos classificados
como normal e os sujeitos classificados como
acelerado (ta2sy = 1.261; p= 0.210; A= 0.02;
95%IC= -0.01230 até 0.05974). Também nio foi
reportada diferenca para a quantidade de erros
entre os grupos (U= 862.00; p= 0.290).

DISCUSSAO
Para o grupo analisado, verificou-se nio haver
diferenca para a quantidade de erros, sendo

encontrada uma pequena relacio (r2=0.128)
entre idade éssea e tempo de reagio (Figura 2),
sugerindo que outros fatores podem ser tdo
importantes quanto a idade bioldgica em sujeitos
puberes para o desenvolvimento do controle
inibitério. Conforme foi demonstrado em meta-
analise, o exercicio fisico pode ser determinante
para melhora da capacidade cognitiva(Verburgh,
Konigs, Scherder, & Oosterlaan, 2014). Tem sido
demonstrado que o exercicio é capaz de promover
melhora na fungo do cértex pré-frontal (Basso et
al., 2015) e, uma vez que a fun¢do executiva
depende de um circuito neural relacionado ao
cértex (Diamond & Lee, 2011), é possivel
assumir que a pratica de atividades fisicas pode
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ter relacio com o desenvolvimento dessas
fungdes. De fato, aptiddo fisica é constantemente
citada como responsavel pela qualidade do
desempenho  dos  testes das  fungOes
executivas(Buck et al., 2008; Chaddock et al.,
2010; Khan & Hillman, 2014). Entretanto,
acredita-se que a pratica de esportes pode
promover beneficios superiores para as fungdes
executivas quando comparado ao exercicio de
endurance, principalmente pela melhora da
aptiddo fisica e pelos
impostos as fungdes executivas (Diamond & Lee,
2011). Além disso, é sugerido que praticantes de

constantes desafios

modalidades abertas tem melhor controle
inibitério do que praticantes de modalidades
fechadas e sujeitos sedentarios (Wang et al.,
2013). Em nosso estudo, as criancas eram
praticantes de modalidades abertas e, portanto, é
possivel que a pratica regular tenha influenciado
o controle inibitério.

Em adigao, a relagdo moderada também pode
indicar que o tempo de reacdo pode estar
relacionado a maturagdo do sistema nervoso. O
SNC passa por um processo de desenvolvimento
desde o periodo pré-natal até a idade adulta
(Lenroot & Giedd, 2006). Estudo prévio verificou
que a mieliniza¢io tem relagdo com a idade e pode
melhorar o desempenho de tempo de
rea¢ao(Chevalier et al., 2015). Os autores do
presente estudo entendem que a idade dssea nio
é o melhor método para se avaliar maturagio
cognitiva, porém a equagio preditiva da idade
6ssea é um método de avaliacdo pratico para o
ambito do treinamento esportivo. Além do mais,
em estudo longitudinal, foi estabelecida a relagao
(r=-0.45; p<0.01) entre os ganhos da idade 6ssea
e a melhora do tempo de reagdo, componente do
controle inibitério (Hirose et al., 2004).

Dentro de um processo de treinamento, nosso
estudo encontrou que 6,3% das criancas eram
caracterizadas com maturagio atrasada, enquanto
93,6% eram normais ou aceleradas. Igualmente,
Torres-Unda et al., (2013) identificaram que os
jogadores de basquetebol selecionados tinham o
desenvolvimento maturacional mais avancado do
que os nio selecionados. Evidéncias tem

reportado que sujeitos com maturagio acelerada

tem vantagens fisicas no processo de
treinamento(Gantois et al., 2017; Guilherme
Cabral, de Araujo Cabral, Marciel Medeiros,
Alcatara, & Moreira Silva Dantas, 2013; Pinto et
al., 2017) e, no presente estudo, vantagens
cognitivas. Portanto, realizar um planejamento de
treinamento infantil sem considerar o estado de
maturacdo dos jovens atletas, pode provocar erros
graves nos critérios de selecdo, que ainda é
baseada no julgamento subjetivo do treinador
(Hicheur, Chauvin, Chassot, Cheneviere, &
Taube, 2017).

Embora as informacdes descritas nesse estudo
sejam validas, os autores entendem que existem
algumas
capacidade aerdbica dos sujeitos ou o tempo de
pratica esportiva que cada sujeito tinha fora da
escolinha. estudos que
identifiquem a capacidade aerébica dos sujeitos,
estratifiquem o tempo de pratica esportiva e

limitacdes, como o controle da

Assim, sugerimos

comparem o efeito de interven¢bes de

treinamento de endurance e treinamento

esportivo nas fung¢bes executivas.

CONCLUSOES
concluir que a maturagio se
relaciona de forma linear com o tempo de reagio.
Entretanto, n3o foi identificada diferenca no
desempenho do Strooptest entre o grupo com
maturagdo normal e seus pares com maturagao
acelerada.
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RESUMO
A presente revisdo sistematica teve como objetivo identificar estudos que utilizaram a Drive for Muscularity
Scale (DMS) e analisaram o construto Drive for Muscularity (DFM) e variaveis associadas a diferentes
desfechos em mulheres. A busca foi realizada em bases de dados como PubMed, Scopus e Web of Science,
limitada ao periodo de 2012 a 2018, utilizando os seguintes descritores: drive for muscularity, drive for
muscularity scale, women, female e girl. Foram seguidas as normas metodolégicas PRISMA para sele¢do e
elegibilidade dos estudos. Foram identificados 162 artigos dos quais 25 foram elegidos para andlise e
discussio. Identificou-se correlacdes significativas entre os escores da DMS e algumas varidveis. Diversos
estudos demonstraram relagdo entre DFM e insatisfacgdo corporal, comportamentos alimentares
desordenados, influéncia da midia e comparagdo social. Embora em numero menor, alguns estudos
identificaram relagdo da DFM com o comprometimento e dependéncia ao exercicio fisico. Sintomas
depressivos, baixa autoestima, satisfagdo com a genitalia, uso de protetor solar, perfeccionismo, entre
outros, parecem estar relacionados 8 DFM em mulheres. O estudo sobre a DFM em mulheres tem crescido
nos ultimos anos. Resultados apontam que niveis elevados de DFM estao relacionados a diversos desfechos
negativos para a saude fisica e mental de mulheres.
Palavras-chave: imagem corporal, mulheres, dependéncia ao exercicio, transtornos da alimentagdo e da
ingestao de alimentos, saude mental.

ABSTRACT
This systematic review aimed to identify studies that applied the Drive for Muscularity Scale (DMS) and
analysed the Drive for Muscularity (DFM) and associated variables in women. The search was performed
in databases such as PubMed, Scopus and Web of Science, during 2012 and 2018, by using descriptive
terms such as drive for muscularity, drive for muscularity scale, women, female, and girl. We adopted the PRISMA
methodology for study’s selection and eligibility. There were found 162 studies, out of which 25 were
elected for analyse and discussion. Significant correlations between DMS scores and several variables were
identified. Several studies have found a relationship between DFM and body dissatisfaction, disordered
eating, media influence, and social comparison. Although in a smaller number, some studies have identified
relationships between the DFM and commitment to exercise, and exercise dependence. Depressive
symptoms, low self-esteem, satisfaction with genitalia, use of sunscreen, perfectionism, among others,
seem to be associated with DFM in women. Researches on DFM in women has grown in recent years.
Results indicate that higher levels of DFM are related with several negative outcomes for physical and
mental health in women.
Keywords: body image, women, exercise dependence, feeding and eating disorders, mental health.

! Instituto de Ciéncias da Vida, Departamento de Educacdo Fisica, Universidade Federal de Juiz de Fora — Campus Governador

Valadares, Brasil

2 Departamento de Educagdo Fisica, Universidade Federal de Juiz de Fora, Brasil

* Bolsista de produtividade CNPq.

* Autor correspondente: Nucleo de Estudos Educagdo Fisica, Corpo e Sociedade, Instituto de Ciéncias da Vida,
Departamento de Educag¢io Fisica, Universidade Federal de Juiz de Fora - Campus Governador Valadares, Rua
Manoel Byrro, n° 241 - Bairro Vila Bretas. CEP: 35032-620. Governador Valadares/MG, Brasil. E-mail:
pedro.berbert @ufjf.edu.br



INTRODUCAO

As pesquisas sobre imagem corporal
preocuparam-se, quase que exclusivamente, com
o universo feminino até pouco tempo atras
(Edwards, Tod, & Molnar, 2014). Somente nos
2000, (2000)
reconheceram algumas questdes relacionadas a
imagem corporal nos homens, propondo o
construto Drive for Muscularity (DFM). DFM
retrata atitudes e comportamentos que refletem o

anos McCreary e  Sasse

grau de preocupagio dos individuos com o
aumento de sua muscularidade. De acordo com
os autores, o ideal corporal apresenta-se de modo
diferente em mulheres e homens. Enquanto
mulheres estdo mais preocupadas com a magreza,
os homens demonstram maior interesse por um
corpo musculoso e definido (McCreary & Sasse,
2000). Replicando o que outrora aconteceu no
passado em pesquisas nessa area de investigagao,
percebe-se que, assim como a busca pela magreza
era quase que exclusivamente relacionada as
mulheres, a busca pela muscularidade tem sido
reconhecida como um aspecto quase que
exclusivamente masculino.

McCreary e Sasse (2000) desenvolveram um
instrumento de medida, a Drive for Muscularity
Scale (DMS), no intuito de avaliar a DFM. A DMS
tem sido utilizada em estudos sobre imagem
corporal, transtornos alimentares, dependéncia
psicolégicos
relacionados a saude, qualidade de vida e bem-

ao exercicio fisico e fatores
estar subjetivo. Alguns exemplos de itens da DMS
sdo: “Eu gostaria de ser mais musculoso(a)”,
“Acho que meu programa de musculagio
interfere em outras areas da minha vida” e, “Acho
que me sentiria fisicamente mais forte se
ganhasse um pouco mais de musculo” (McCreary
& Sasse, 2000). A DMS foi desenvolvida para
ambos o0s sexos, porém, parece existir uma
predilecdo dos pesquisadores na aplicagio do
instrumento em amostras de homens jovens.

Em 2014, Edwards et al. (2014) publicaram
uma revisdo sistemdtica avaliando o estado da
arte sobre a DFM, com o objetivo de identificar
variaveis correlacionadas ao construto, utilizando
modelo cognitivo-comportamental proposto por
Cash (2011). O estudo identificou que em niveis
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adequados, a DFM pode ser promotora de satde,
porém, altos niveis de DFM est3o associados a
danos a saude, como desenvolvimento de
depressao e dismorfia muscular. As variaveis que
apresentaram forte correlagdo com a DFM foram:
(1) sexo, com os homens apresentando niveis
superiores aos das mulheres; (2) ansiedade e
vergonha do corpo; (3) percepgdes de que o fisico
ideal envolve aumento da muscularidade; (4)
comportamentos associados ao aumento da
muscularidade, incluindo uso de suplementos e
esteroides anabdlicos e pratica de exercicio fisico
excessiva; e (5) a internalizacio de um ideal
corporal altamente musculoso (Edwards et al.,
2014).

Tod e Edwards (2015), por meio de uma
revisdo sistemadtica e metanalise, examinaram a

associacdo da DFM com comportamento de

exercicio, desordens alimentares, uso de
suplementos alimentares e dependéncia ao
exercicio fisico em homens. Os autores

identificaram associa¢io significante entre a DFM
e todas as varidveis estudadas. Por meio dos
estudos de Edwards et al. (2014) e Tod e Edwards
(2015) percebe-se que ha limitadas evidéncias
sobre a DFM e variaveis associadas em mulheres,
provavelmente pelo fato de a DMS ser
predominantemente aplicada em homens.

O estudo de Carvalho, Alvarenga, e Ferreira
(2017) avaliou um modelo teérico explicativo do
desenvolvimento de transtornos alimentares e
ado¢do de comportamentos para mudanca
corporal em brasileiras.
Comportamentos de mudancga corporal incluiam
o uso de suplementos alimentares e esteroides
anabodlicos, bem como a pratica excessiva de
exercicios fisicos. Os autores identificaram que

mulheres

preocupacbes relacionadas a magreza e a
muscularidade podem ocorrer
concomitantemente, demonstrando a

importancia da investigagdo da DFM em
mulheres. Girard, Rodgers e Chabrol (2018)
também demonstraram uma crescente énfase nas
preocupagdes relacionadas a muscularidade e nos
ideais corporais das mulheres. A utilizacdo da
DMS em mulheres para avaliacdo da DFM revela
que o ideal de corpo feminino passou por
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modificacdes nas ultimas décadas, deixando de
ter como objetivo exclusivo um corpo magro e
apontando preocupa¢des cada vez maiores em
relagao a muscularidade (Tiggemann & Zaccardo,
2018).

Mais recentemente, Carvalho, Oliveira, Neves,
Filgueiras e Ferreira (2019) verificaram que a
DMS é uma escala vdlida e confidavel para
avaliagio da DFM em mulheres brasileiras,
indicando seu uso para avaliagido deste construto
em mulheres. Contudo, ainda s3o escassos 0s
estudos sobre a DFM em mulheres.

;.

E preciso investir em pesquisas para
compreender melhor a rela¢gio das mulheres com
a sua muscularidade, afim de avaliar se os
prejuizos a saude fisica e mental destas mulheres
podem ser similares aos encontrados em homens
com elevada DFM (Edwards et al., 2014; Tod &
Edwards, 2015).

Logo, a presente revisao sistematica objetivou
identificar estudos que utilizaram a DMS e
analisaram a DFM e varidveis associadas a

diferentes desfechos em mulheres.

METODO
A presente revisio sistematica seguiu as
diretrizes PRISMA - Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews e Meta-Analyzes (Moher, 2010).

Busca eletronica

Busca eletrdnica foi realizada em trés bases de
dados (PubMed, Scopus e Web of Science)
adotando estratégias especificas apresentadas em
detalhes na Tabela 1.

Tabela 1

Estratégia de busca utilizada nas bases de dados
#1  “women” OR “female” OR “girl”
#2  “drive for muscularity” OR

muscularity scale”

#3  #1 AND #2

Nota: A busca foi realizada utilizando “all fields” no Pubmed e

Web of Science; e “all topics” na Scopus.

“drive for

Foram aplicados filtros de busca, restringindo
primeiramente a tipologia do estudo apenas a
“artigos na integra”. Em seguida, restringiu-se a
busca a pesquisas publicadas no periodo de 2012

a 2018. A data de publicagio foi limitada
considerando  que as
sistemadticas e meta-analise (Edwards et al., 2014;
Tod & Edwards, 2015) tiveram periodo final de
busca no ano de 2012. Um documento por base

ultimas  revisoes

de dados foi criado, contendo titulo e resumo de
cada estudo identificado.

Critério de elegibilidade e selecao dos estudos
estagios,
organizacdo e selecdo dos estudos foi conduzido
de maneira independente por dois pesquisadores
(P.F.C. e M.A.). Em caso de divergéncia sobre a
aplicacio dos critérios de inclusdo e exclusio um
terceiro pesquisador foi acionado. Foi atingido
percentual de concordancia superior a 95%, de
modo que todas as divergéncias foram resolvidas
pelo terceiro pesquisador (P.H.B.C).

Todos os incluindo a busca,

O primeiro estigio de exclusio contou a
identificacido e eliminagdo de artigos em
duplicata, ou seja, aqueles identificados mais de
uma vez em diferentes bases de dados. Em
seguida foram aplicados os seguintes critérios de
elegibilidade: (a) artigos disponiveis na integra;
(b) artigos publicados em inglés, portugués ou
espanhol; e (c) estudos que utilizaram a DMS
para avaliar a muscularidade. Em caso de
identificacio de estudos indisponiveis na integra,
os autores foram contatados para solicitagao da
versao completa do manuscrito.

Todos os artigos incluidos foram organizados
de maneira a descrever as seguintes informagoes:
1) referéncia completa (ano de publicacdo), 2)
caracteristicas amostrais, 3) instrumentos de
medida utilizados no estudo, e 4) principais
resultados ou desfechos.

RESULTADOS

Utilizando os critérios de inclusdo descritos
foram identificados 73 artigos na base de dados
Web of Science, 56 na Scopus e 33 na PubMed,
totalizando 162 achados na busca inicial. Apesar
deste elevado nuimero de artigos sobre a DFM,
ap6s aplicagido dos critérios de exclusio e
elegibilidade, trabalhos
incluidos na andlise qualitativa. Todo processo de
identificacdo, selecdo, elegibilidade e inclusao

somente 25 foram



estd apresentado no fluxograma apresentado na
Figura 1.

Dentre os artigos incluidos nesta revisio, a
maioria deles (84%; n = 21) utilizou amostra
conjunta de homens e mulheres, ou seja, apenas
16% (n = 4) dos estudos eram compostos por
amostra exclusivamente feminina (Carvalho et
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al., 2017; Girard et al.,, 2018; Holland &
Tiggemann, 2017; Yamamiya et al., 2016). Foram
identificadas
DFM em mulheres,
diretamente ao uso da DMS, conforme pode-se
observar na Tabela 2.

inimeras variaveis associadas a

desfechos associados

N. de relatos identificados
no banco de dados de
busca

N. de relatos
identificados em
outras fontes (n= zero)

'

'

Identificacdo

N. de relatos apés eliminar os duplicados
(n =93)

o !

N. de relatos rastreados
(n =093)

|

N. de artigos em texto
completo avaliados para
elegibilidade (n = 46)

|

N. de estudos incluidos
em sintese qualitativa
(n =25)

[ Inclusio ][ EIEgibilidadeJ [ Selecdo

N. de relatos excluidos
(n =47)

N. de artigos em texto
completo excluidos (n = 21):

Nao utilizou a DSM para
avaliar a DFM (n = 19)
Outros tipos de estudo (n = 3)

Figura 1. Fluxograma de selecao das publica¢des para revisao elaborado de acordo o PRISMA.

DISCUSSAO
E notavel que estudos avaliando a DFM estdo
intimamente relacionados ao publico masculino
(Edwards et al., 2014; Tod & Edwards, 2015).
tem demonstrado
preocupagdes com a muscularidade, o que indica

Todavia, mulheres
que a DFM é um construto a ser investigado nessa
populagio (Carvalho et al., 2017; Carvalho et al.,
2019). Ha de se considerar a importincia de
estudos sobre a DFM em mulheres, uma vez que
revisOes sistemdticas e meta-andlise em homens
identificaram estreita relacdo do construto com
desfechos negativos para a saude fisica e mental,
como por exemplo, dependéncia ao exercicio
anabdlicos e
outros. A

esteroides
entre

fisico, uso de
suplementos alimentares,
presente revisao sistemdtica buscou avancgar
neste campo de pesquisa, preenchendo lacuna
cientifica por meio da identificagio de estudos
que utilizaram a DMS para avaliagdo da DFM em

mulheres, bem como, analisando possiveis
desfechos negativos para a sadde fisica e mental
relacionados a elevados niveis de DFM em
mulheres. Apos andlise dos artigos selecionados,
apresenta-se a seguir algumas caracteristicas dos
mesmos sobre a amostra, desenho do estudo e
principais instrumentos utilizados.
Considerando-se as caracteristicas da amostra,
percebe-se que, em idade das
participantes, hd um grande ndmero de estudos
que utilizou amostra muito parecida com a
escolhida por McCreary e Sasse (2000), qual seja
jovens adultos. Porém, existem também estudos
conduzidos com amostra de adolescentes e ainda,
pesquisas com idosas de até 91 anos de idade. Em
relacio ao tamanho da amostra, observa-se
grande variacdo entre os estudos. Contudo, é
possivel afirmar que a grande parte dos estudos

se utilizou de amostra alargadas, utilizando como

relagio a

critério de sele¢do a conveniéncia.
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Tabela 2

Description of the studies included in the systematic review

Reference year)

Sample characteristics

Used tools

Main outcomes

Alperin e Barlow (2018)

3 =245/Q =247
Variagdo: 18 - 91 anos
Migade= 28.41 (DP= 8.84)

BDI, RSES, EDI-DT, DMS, DLS

DFM esta positivamente associada a satisfagdo com a genital feminina.

Arnow et al. (2017)

4=10/2=10
Variagdo: 12 - 19 anos
Migage= 16.35 (DP= 2.44)

BDI, RSES, PEDE-Q, OEQ,
STAIL DERS, EDQOL, DMS

Homens e mulheres nao diferiram significativamente em relagao a DFM.

Bratland-Sanda e
Sundgot-Borgen (2012)

3 =405/Q =367
Variagdo: 12 - 18 anos
Mide= 15 (DP= 2.00)

EDI-DT, EDI-BD, EDI-B, DMS

DFM esta positivamente associada a quantidade de treinos de for¢a semanal.

Brooke e Mussap (2013)

3 =143/9Q =156
Variagao: 18 - 40 anos
Midade= 24.5 (DP: 502)

DMS, EDI-DT, WSDS

DFM esta positivamente associada a insatisfagdo com o peso e a forma corporal, com a busca pela
magreza, e com a frequéncia vivenciada de abuso emocional, negligéncia fisica e emocional.

Cramblitt e
Pritchard (2013)

d=126/2 =185
Variagdo: 18 - 47 anos
Migage= 21.55 (DP= 5.85)

SATAQ-3, DMS, EDI-DT

DFM esta positivamente associada a quantidade de tempo gasto assistindo televisao e a pressio social.

Carvalho,
Alvarenga, e
Ferreira (2017)

Q =741
Variagdo: 21 - 35 anos
Migade= 23.55 (DP= 4.09)

SATAQ-3, BCQ, BSQ, DMS,
Hay

DFM esta associada a internaliza¢do do ideal de corpo, checagem corporal, insatisfacdo corporal e
comportamentos alimentares desordenados.

Leon-Vazquez et al.
(2017)

d=390/% =502
Variagdo: 17 - 22 anos
Migage= 19.3 (DP= 2.40)

SATAQ, Self-esteem
questionnaire, DMS, CBCAR

DFM esta positivamente associada a internalizacdo do ideal de corpo atlético, autoestima, IMC e
atividade fisica superior a 2 horas por dia.

Diehl e
Baghurst (2016)

4 =354/Q =685
Variagao: 18 - 86 anos
Migage= 35.10 (DP= 0.38)

BCS, DMS, SATAQ-4, MDI

DFM esta positivamente associada a sintomas de dismorfia muscular, depressdo e sensibilidade
interpessoal.

Downey et al. (2014)

d=140/9 =329
Variagdo: 17 - 61 anos
Migage= 22.53 (DP= 6.82)

MPS, PCI, PANAS, MBRSQ,
DMS, EDE-Q

DFM esta positivamente associada ao perfeccionismo.

Gillen (2015)

3d=113/9 =171
Variagdo: 18 - 59 anos
Migage= 20.14 (DP= 3.39)

BAS, CESDS, RSES, UDB, DMS

DFM esta associada a maiores inten¢bes de proteger sua pele da exposi¢ao aos raios UV e danos,
sintomas depressivos, autoestima e comportamentos alimentares desordenados.

Girard, Rodgers, e
Chabrol (2018)

Q=192
Variagdo: 17 - 24 anos
Migage= 20.97 (DP= 3.51)

PSPS, SATAQ-4, PFPWDS,
PACS, SCQ, EDI-BD, EDI-DT,
DMS

DFM esta positivamente associada a busca pela magreza, insatisfagdo corporal e as influéncias
interpessoais e da midia.

Hoffmann e
Warschburger (2018)

3=333/9=42
Variagdo: 14 - 22 anos
Migate= 17.26 (DP= 2.00)

EDE-Q, DMS, OEQ

DFM esta positivamente associada ao desejo por um corpo tonificado.
A preocupagdo com o peso e a forma corporal podem ocorrer em concomitincia com DFM.

Holland e
Tiggemann (2017)

Q@ =203
Variagao: 18 - 48 anos

Midadge (grupo 1)= 26.05 (DP= 5.84)
Midage (grupo 2)= 30.51 (DP= 7.64)

EDI-DT, DMS, OEQ

DFM esta positivamente associada as preocupagdes com a aparéncia (corpo magro e tonificado) e
comprometimento com o exercicio para as mulheres que postam imagens de “#fitspiration”.

Kim e Chock (2015)

4 =67/9=119
Varia¢do:18 - 25 anos
Migage= 19.75 (DP= 2.06)

PACS, EDI, DMS

DFM esta positivamente associada a comparagao social e busca pela magreza.
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Kwan et al. (2017)

J (tempo 1) = 515 / (tempo 2) = 325
@ (tempo 1) = 901 / (tempo 2) = 627

Variagdo: 18 - 56 anos
Midage= 19.3 (DP: 234)

EDI, DMS

DFM esta positivamente associada a vitimizagao por pares percebida antes da faculdade, a sintomas
bulimicos e & comportamentos alimentares desordenados.

Martinez et al. (2015)

3 =331/9=136
Variagdo: 13 - 53 anos
Migaae= 27.61 (DP= 10.03)

DMS, BSQ, CIMEC-40

DFM esta positivamente associada a insatisfagdo com o peso e a forma corporal, busca pela magreza
e comportamentos alimentares desordenados.

Minnich et al. (2017)

d=481/9 =863
Variagado: 18 - 24 anos
Mijage= 18.97 (DP= 1.24)

DMS, BES, TAS-20, CTQ, BDI

DFM esta positivamente associada a alexitimia.

Novella, Gosselin, e
Danowski (2015)

3=71/2 =277
Variagdo: 18 - 21 anos
Migaae= 20 (DP= 1.34)

PICS, DMS, MBSRQ, RSES e
OBCS

DFM est4 positivamente associada a insatisfagdo corporal. Mulheres escolheram silhuetas de corpo
ideal de figuras mais magras do que musculosas.

Pritchard e
Cramblitt (2014)

3 =105/Q =159
Variagdo: 17 - 20 anos
Migage= 19.14 (DP= 1.69)

EDI-DT, DSM, SATAQ-3

DFM esta positivamente associada a busca pela magreza, comparagao social, influéncia da midia,
pressdes sociais e uso da midia como fonte de informaggo.

Pritchard (2014)

3=284/9 =198
Variagdo: 18 - 25 anos
Midade: 1897 (DP: 188)

MBSRQ, DMS, BULIT

Nenhuma rela¢io foi encontrada entre a DFM e os sintomas bulimicos nas mulheres.

Rawana, McPhie, e
Hassibi (2016)

d=135/9 =473
Variagdo: 17 - 22 anos
Migage= 19.83 (DP= 2.28)

DEBQ, CESDS, DMS, BAS

DFM apresentou associa¢do significativa com sintomas depressivos, comportamentos alimentares
desordenados e apreciagao corporal.

Tod, Hall, e Edwards
(2012)

34 =342/2 =309
Variagdo: 16 - 24 anos
Migage= 20.22 (DP= 4.02)

EDI-DT, DLS, DMS

DFM estd positivamente associada com drive for leanness e com comportamentos alimentares
desordenados.

Torstveit, Aagedal-
Mortensen, e Stea (2015)

3 =1.197/2 =1.254
Variagdo: 15 - 16 anos
Midade: 16 (DP: 04)

EDI, DMS

DFM nio apresentou associagdo significativa com comportamentos alimentares desordenados nas
meninas adolescentes.

Yaan et al. (2013)

3 =246/ Q =447
Variagdo: 18 - 60 anos
Migage= 21.23 (DP= 5.56)

BSQ, EAT, EDI-DT, DMS,
SATAQ-3, RSES

DFM est4 positivamente associada a insatisfacdo corporal, busca pela magreza, a internalizagdo do
ideal de corpo e comportamentos alimentares desordenados. Mulheres Iésbicas e bissexuais relataram
significativamente maior DFM, menor internalizacdo do ideal de corpo e autoestima.

Yamamiya et al. (2016)

Q@ =471
Variagdo: 15 - 18 anos
Midgae= 16.33 (DP= 0.65)

SATAQ-4, DMS

DFM esta positivamente associada a influéncia da midia.

Nota: 4= homens; = mulheres; Miste = media de idade; DP = desvio-padrdo; BDI= Beck Depression Inventory; RSES= Rosenberg Self-Esteem Scale; EDI-DT= Eating Disorders Inventory (subescala Drive

for Thinness); EDI- BD= Eating Disorders Inventory (subescala Body Dissatisfaction); EDI- B= Eating Disorders Inventory (subescala Bulimia); DMS= Drive for Muscularity Scale; DLS= Drive for Leanness Scale;
PEDE-Q= Parent Eating Disorder Examination Questionnaire; OEQ= Obligatory Exercise Questionnaire; STAI= State Trait Anxiety Inventory; DERS= Difficulty in Emotion Regulation Scale; EDQOL= Eating
Disorders Quality of Life; WSDS= Weight and Shape Dissatisfaction Subscales; SATAQ= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire; SATAQ-3= Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire-3; SATAQ-4= Sociocultural Attitudes Towards Appearance Questionnaire-4; IMC = Indice de Massa Corporal; BCQ= Body Checking Questionnaire; BSQ= Body Shape Questionnaire; Hay=
Simplified self-reporting questionnaire; CBCAR=Brief Questionnaire for the Measurement of Risky Eating Behaviors; BCS= Body Comparison Scale; MDI=Muscle Dysmorphia Inventory; MPS= Multidimensional
Perfectionism Scale; PCI= Perfectionism Cognitions Inventory; PANAS= Positive and Negative Affect Schedule; MBRSQ= Multidimensional Body-Self Relations Questionnaire; EDE-Q= Eating Disorder Examination
Questionnaire; BAS= Body Appreciation Scale; CESDS= Center for Epidemiological Studies Depression Scale; UDB= Unhealthy Dieting Behavior subscale; PSPS= Perceived Sociocultural Pressure Scale; PFPWDS=
Perceived Friend Preoccupation with Weight and Dieting Scale; PACS= Physical Appearance Comparison Scale; SCQ= Social Comparison Questionnaire; BES= Binge Eating Scale; TAS-20= Toronto Alexithymia Scale;
CTQ= Childhood Trauma Questionnaire-Short Form; PICS= Presentation of Images on a Continuum Scale; BULIT = Bulimia Test; DEBQ= Dutch Eating Behavior Questionnaire; EAT= Eating Attitudes Test-26;
CIMEC-40: Cuestionario de Influencias del Modelo Estetico Corporal; OBCS: Objectified Body Consciousness Scale.
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Quanto ao desenho de estudo, destaca-se que
92% (n=
transversal. Apenas dois estudos optaram por
utilizar desenho longitudinal (Girard et al., 2018;
& Troop-

23) utilizaram o delineamento

Kwan, Gordon, Minnich, Carter,
Gordon, 2017).

As varidaveis mais recorrentes analisadas
concomitantemente a DFM foram insatisfacio
corporal, transtornos alimentares, influéncia da
midia, internalizacio e autoestima. Desta forma,
inferiu-se que o instrumento de medida mais
utilizado foi o Eating Disorder Inventory (EDI), um
instrumento de triagem de autorrelato elaborado
para atitudes,
comportamentos associados aos

avaliar sentimentos e
transtornos
alimentares, utilizado em 12 dos 25 estudos
(Alperin & Barlow, 2018; Bratland-Sanda &
Sundgot-Borgen, 2012; Brooke & Mussap, 2013;
Cramblitt & Pritchard, 2013; Girard et al., 2018;
Holland & Tiggemann, 2017; Kim & Chock,
2015; Kwan et al., 2017; Pritchard & Cramblitt,
2014; Tod, Hall, & Edwards, 2012; Torstveit,
Aagedal-Mortensen, & Stea, 2015; Yaan et al.
2013).

O Sociocultural Attitudes Towards Appearance
Questionnaire (SATAQ) e suas demais versoes
(SATAQ-3 e SATAQ-4), que avaliam como a
midia e as influéncias sociais afetam a percep¢io
e a opinido da aparéncia de um individuo, foram
utilizadas por oito dos 25 estudos selecionados
(Carvalho et al., 2017; Cramblitt & Pritchard,
2013; de Rivera-Marquez,
Bojorquez-Chapela, & Unikel-Santoncini, 2017;
Diehl & Baghurst, 2016; Girard et al.,, 2018;
Pritchard & Cramblitt, 2014; Yaan et al., 2013;
Yamamiya et al., 2016).

Outro instrumento que também foi muito
utilizado foi a Rosenberg Self-Esteem Scale (RSES),
desenvolvida para avaliar atitudes e crengas sobre
a autoestima de um individuo, aplicada em cinco
estudos (Alperin & Barlow, 2018; Arnow et al.,
2017; Gillen, 2015; Novella, Gosselin, &
Danowski, 2015; Yaan et al, 2013). Outros
instrumentos também foram utilizados, porém de
forma menos expressiva (Tabela 2).

Os principais resultados encontrados foram
divididos e apresentados em categorias tematicas,

Leon-Vazquez,

a saber: (a) Insatisfagio corporal; (b)
Comportamentos alimentares desordenados; (c)
Influéncia da midia e comparacio social; (d)
Comprometimento e dependéncia ao exercicio; e
(e) Outras variaveis associadas.

Insatisfacdo corporal

O estudo de Girard et al. (2018) indica que a
DFM e drive for thinness (busca pela magreza)
estdo ambas associadas a insatisfagao corporal em
mulheres, o que aponta que estes construtos nao
sio mutuamente excludentes. Hoffmann e
Warschburger (2018) também encontraram em
seu estudo que a preocupagio com O peso e a
a DFM,
reforcando achados que indicam que a busca por
um corpo atlético perpassa pela aquisi¢io de um
baixo percentual de gordura, caracteristico de um
associado a algum grau de
muscularidade. Martinez, Escoto Ponce De Leon,

forma corporal estdo associadas

corpo magro,

Bosques, Ibarra e Lugo (2015), verificaram que
tanto em homens como em mulheres, a DFM esta
positivamente associada a insatisfagao corporal e
a busca pela magreza. Brooke e Mussap (2013)
encontraram correlagbes bivariadas mostrando
que, nas mulheres, a insatisfagdo com o peso e a
forma corporal foram altamente associadas aos
escores da DMS, resultado também verificado em
relacdo a busca pela magreza. Yaan et al. (2013)
constataram associa¢ao entre a DFM, insatisfacao
corporal e busca pela magreza, identificaram
ainda que mulheres
relataram significativamente maior DFM.

Os achados de Novella et al. (2015) revelaram
que, quando expostas a uma escala de silhuetas

lésbicas e bissexuais

que avalia tanto a gordura corporal quanto a
muscularidade, as mulheres escolheram como
corpo ideal aqueles dispostos em figuras com
baixo percentual de gordura, especificos da escala
de silhuetas que vai de um corpo magro a gordo.
Neste estudo, foi encontrada diferenca entre o
corpo atual e ideal, indicando insatisfacdo
corporal das mulheres. Pritchard (2014),
observou que as mulheres apresentaram pesos
autorrelatados mais altos e maior preocupagao
com excesso de peso, configurando assim grande
insatisfagdo com o corpo.



A alexitimia, que é a dificuldade do individuo
em descrever emogdes, sentimentos e sensagoes
corporais, teve sua relagdo com a DFM analisada
no estudo de Minnich, Gordon, Kwan, e Troop-
Gordon (2017). Os autores identificaram que a
alexitimia apresentou efeito direto e significativo
na DFM.

Percebe-se que grande parte dos estudos que
avaliaram a insatisfacdo corporal demonstraram
que as mulheres estao insatisfeitas com o peso e
a forma de seu corpo, e que nesse contexto a
preocupagdo com a muscularidade
presente. Foi identificado resultado consistente
que indica a presenca de DFM em mulheres, bem
como relacdo direta e significante desta com a
insatisfagdo corporal.

se faz

Comportamentos alimentares desordenados
Arnow et al. (2017) encontraram resultados
para
correlacionar escores da DMS com escores de
escala que comportamentos
alimentares desordenados. Carvalho et al. (2017)
também relataram correlagbes positivas entre a

similares homens e mulheres ao

uma avalia

DFM e um instrumento de rastreio de transtorno
alimentar em mulheres. Da mesma forma, de
Leon-Vazquez et al. (2017) verificaram haver
associacdes positivas entre escores da DMS e
risco aumentado para transtornos alimentares.

Kwan et al. (2017) encontraram associa¢io
entre niveis elevados de DFM e sintomas
bulimicos em mulheres. Ja4 Tod et al. (2012),
demonstraram haver correlagio entre escores da
DMS e uma escala que avalia o desejo de homens
e mulheres de ter gordura corporal reduzida e
musculos tonificados (Drive for Leanness Scale) e
uma escala que avalia o desejo de ser mais magro,
preocupacgdes com a dieta, preocupagdes com 0
peso e com ganho de peso. A mesma escala de
preocupagbes com a dieta e com o peso foi usada
no estudo de Torstveit et al. (2015), que
identificaram correlacdo direta com escores da
DMS em meninas.

Portanto, é possivel afirmar que hd uma
relacdo direta entre DFM e comportamentos
alimentares  desordenados em  mulheres,
independentemente dos instrumentos utilizados

Busca pela muscularidade em mulheres | 141

para avaliacdo desta dltima varidvel. A relacio
entre DFM e
desordenado indica que mulheres com elevados
escores na DMS adotam algumas estratégias de
controle de peso e alimentar como formas de

comportamentos de comer

buscar aumento de sua muscularidade.

Influéncia da midia e comparacao social

Yamamiya et al. (2016) encontraram
correlagdes significativas entre os escores da DMS
e todas as subescalas da SATAQ-4 (pressdes de
pais, amigos e midia, internalizagio do corpo
internalizagio do corpo
atlético/muscular). Nos resultados de Girard et
al. (2018) também pode-se observar que as
influéncias da midia apresentaram correlagdes
positivas com a DFM.

Cramblitt e Pritchard (2013) verificaram que
obtidos na DMS por
universitarias estdo associados a quantidade de
tempo gasto assistindo televisdo e a pressdo
social pelo corpo ideal, mas nao com o numero de
revistas lidas ou o uso da midia como fonte de
informacdo. Holland (2017)
detectaram que as mulheres que postam imagens
no Instagram® com a “#fitspiration” obtiveram

magro e

OS eSscores jovens

e Tiggemann

escores mais elevados em escalas de avaliacio de
comportamentos
quando comparadas a mulheres que postam
imagens de viagens. Tais achados refletem a
busca destas mulheres por um determinado tipo
de corpo, que requer a adogdo de atitudes e
comportamentos orientados a muscularidade,
como pode ser observado no mesmo estudo pela
associacio de elevados escores obtidos na DMS
postam imagens de

alimentares  desordenados

em mulheres que
“#fitspiration”.

Com relagio a comparacio social, Pritchard e
Cramblitt (2014) relataram que as mulheres
obtiveram escores superiores aos homens em
instrumentos de medida que avaliam a busca pela
magreza, compara¢io corporal, internalizagdo de
imagens mididticas, pressdes sociais e uso da
midia como fonte de informagio. Kim e Chock
(2015) constataram que as mulheres foram
significativamente mais propensas do que os
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homens para se engajar em comportamentos de
comparagao social.

Em resumo, a internalizacio de modelos de
corpo divulgados pela midia, a pressio e a
informag¢ao midiatica, bem como a compara¢io
social sao importantes fontes de influéncia sobre
as mulheres, e demonstram associacio com a
busca por um corpo mais tonificado e definido.
Diversos autores identificaram associa¢do direta
entre DMS e
instrumentos de avaliagdo das pressOes
midiaticas, como o SATAQ-3 e SATAQ-4.

e significante escores da

Comprometimento e dependéncia ao exercicio
O estudo de Bratland-Sanda e Sundgot-Borgen
(2012) demonstrou correlagdo positiva entre a
quantidade de treinos de for¢a semanal e escores
obtidos por mulheres na DMS. de Leon-Vazquez
et al. (2017) da mesma forma, encontraram
associac¢io direta e significante entre a quantidade
de exercicio fisico praticado por dia e a

internalizacio do ideal de corpo
atlético/muscular em mulheres. Os achados de
Diehl e Baghurst (2016) revelaram forte

correlacao entre escores da DMS e sintomas de
dismorfia muscular em mulheres personal trainers.
Estudos que investigaram a relagio entre
dependéncia/comprometimento psicolégico ao
exercicio fisico e DFM, identificaram rela¢des
diretas e significantes. Apesar de escassos, foi
identificado estudo que indica relagio entre a
DFM e sintomas de dismorfia muscular em
(Dienl &  Baghurst, 2016).
Comparativamente a outros desfechos, os dados
sobre a relagdo entre a DFM e comprometimento
e dependéncia ao exercicio em mulheres ainda
sdo insipientes.
observados em homens (Tod et al, 2015)
parecem também ser observados em mulheres.

mulheres

Contudo, dados até entido

Outras variaveis associadas

variaveis anteriormente
pesquisadores
avaliar a relagdio da DFM com desfechos ainda
pouco
correlacionaram escores obtidos na DMS com

como satisfacio com a genitdlia,

Para além das

discutidas, alguns buscaram

explorados. Alguns estudos

variaveis

utilizagao de protetor solar contra a exposi¢ao aos
raios UV e perfeccionismo.

Alperin e Barlow (2018) verificaram que a
DFM esta diretamente associada a satisfaciao
genital feminina. Gillen (2015) relatou que, nas
mulheres, uma imagem corporal positiva foi
associada significativamente a maiores inteng¢bes
de proteger sua pele da exposi¢do aos raios UV.

Ja o estudo de Diehl e Baghurst (2016)
demonstrou haver correlacio entre a insatisfagio
corporal, sintomas depressivos e sensibilidade
interpessoal. Os sintomas depressivos também
foram avaliados na pesquisa de Gillen (2015), que
encontrou associagdo entre esta variavel e
reduzidos escores de DFM. Estudo de Rawana,
McPhie e Hassibi (2016) corroboram com os
dados associagao
significativa entre a DFM e sintomas depressivos

anteriores ao identificar
em mulheres.

Ja Downey, Reinking, Gibson, Cloud e Chang
(2014) encontraram associagdo entre a imagem
corporal negativa e a DFM, demonstrando
significativa,
perfeccionismo.

O estudo de Novella et al. (2015) demonstrou
que o ideal
correlacio com baixa autoestima. Kwan et al.
(2017) relataram haver maior associa¢io entre a

porém fraca, relagio com o

de corpo feminino apresenta

vitimizagdo por pares e a DFM em jovens
Mussap (2013)
encontraram correlacdes positivas entre a DFM e
a frequéncia de abuso e negligéncia emocional e
fisica.

universitarias. Brooke e

Os resultados encontrados nessa revisao
sistemadtica no tocante a relacio entre DFM e
alguns pouco
importantes. A DFM parece estar associada a
outros desfechos negativos e de impacto sobre a
saude fisica e mental das mulheres. Sugere-se que
estudos futuros confirmem essas relacdes bem
como incluam outras variaveis de interesse.

desfechos explorados, sio

CONCLUSOES
Este estudo analisou estudos que utilizaram a
DMS, como forma de discutir o construto DFM e
sua relacdo com diferentes varidveis. Atitudes e

comportamento orientados a muscularidade



estdo presentes em mulheres e merecem aten¢ao
Os resultados
analisados permitem concluir que a DFM possui

de pesquisadores e clinicos.

estreita relacdo com a insatisfacdo corporal,
desordenados,
influéncia da midia e comparagio social.

comportamentos alimentares

Relag¢oes ainda

insipientes, foram identificadas entre a DFM e

significantes,  porém,
comprometimento e dependéncia ao exercicio.
Por fim, diversos desfechos negativos como
sintomas depressivos e baixa autoestima, bem
pouco  estudada,
apresentaram relacdo com a DFM em mulheres.

como varidveis ainda

Apesar do crescimento no numero de estudos
sobre a DFM em mulheres, as pesquisas
conduzidas ainda s3o de natureza transversal,
utilizam amostras por conveniéncia de jovens
adultas e apresentam-se em numero reduzido.
Verifica-se ainda a necessidade de estudos
longitudinais que busquem avaliar relacdes
causais entre a DFM e desfechos negativos para
saude fisica e mental de mulheres. Tais estudos
sdo de interesse de pesquisadores e profissionais
que lidam com a satde dos individuos. Espera-se
que no futuro intervengbes preventivas sejam
desenvolvidas no intuito de reduzir os efeitos
negativos causados por elevados indices da DFM

em mulheres.
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Efeitos do treinamento funcional em atividades da vida diaria de
idosas fisicamente ativas

Effects of functional training in activities of the daily life of physically active
persons

Gabriel V. dos Santos!’, Antonio G. Resende-Neto' 2, Albanir S. Cruz?, Levy A. S. Oliveiral,
Leury M. S. Chaves'?, José C. A. Santos!, Clodoaldo A. S3%3, Marzo E. da Silva-Grigoletto!2
ARTIGO ORIGINAL | ORIGINAL ARTICLE

RESUMO
Objetivo: Analisar os efeitos do treinamento funcional sobre o desempenho em atividades da vida diaria de
idosas ativas. Método: Vinte e cinco idosas concluiram o estudo, distribuidas aleatoriamente em dois
grupos: Treinamento Funcional (GF n=15; 65,40%5,82 anos; 30,31+5,65 KG/m?) que realizou um
protocolo multicomponente com exercicios voltados para as atividades do cotidiano, Controle (GC n=10;
66,10+6,40 anos; 29,54+3,62 KG/m?) que realizou atividades de alongamento com minimo esfor¢o fisico.
Para verificagio das respostas funcionais foram utilizados os testes Time up And Go (TUG), caminhada de
seis minutos (Cm6), levantar da posi¢ao dectbito ventral (LPDV), Gallon Jug Shelf Transfer (GJST). Os
dados foram analisados a partir de uma ANOVA 2x2 com post hoc test de SIDAK. Resultado: Ao final de
doze semanas de interven¢do, o GF apresentou diferenca significativa quando comparado ao GC
melhorando em todos os testes aplicados (p<0,05), mostrando uma redu¢ao do tempo no TUG de 4,6%,
LPDV de 28,9%, GJST de 10,5% e um aumento de 8,6% no teste Cm6 em relagio aos valores obtidos
inicialmente. Conclusdo: Tendo em vista as condi¢Ges analisadas, o treinamento funcional mostrou-se
eficaz na melhora dos indicadores da aptidio fisica para atividades didrias em idosas ativas fisicamente.
Palavras-chave: envelhecimento, exercicio fisico, funcionalidade, qualidade de vida.

ABSTRACT
Objective: To analyze the effects of functional training on performance in activities of the daily life of active
elderly women. Methods: Twenty-five elderly women were randomly assigned to two groups: Functional
Training (GF n = 15, 65.40 = 5.82 years, 30.31 = 5.65 KG / m?), who performed a multicomponent
protocol with (GC n = 10, 66.10 = 6.40 years, 29.54 = 3.62 KG / m?), who performed stretching activities
with minimal physical effort. To verify the functional responses, we used the Time Up And Go (TUG), Six-
minute Walk (Cm6), Ventral Recumbent Positioning (LPDV), Gallon Jug Shelf Transfer (GJST) tests. Data
were analyzed from a 2x2 ANOVA with post hoc SIDAK test. Results: At the end of twelve weeks of
intervention, GF presented a significant difference when compared to CG, improving in all applied tests (p
<0.05), showing a reduction in TUG time of 4.6%, LPDV of 28, 9%, GJST of 10.5% and an increase of 8.6%
in the Cm6 test in relation to the values obtained initially. Conclusion: In view of the conditions analyzed,
functional training proved to be effective in improving physical fitness indicators for daily activities in
physically active elderly women. To evaluate the effect of training on the performance of life activities in
physically active children.
Keywords: aging, physical exercise, functionality, quality of life.
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INTRODUCAO

Na sociedade atual, o baixo nivel de natalidade
e o crescente aumento da expectativa de vida, tem
contribuido para o envelhecimento populacional
(Fechine & Tropieri, 2012). O envelhecimento
humano é um processo multidimensional que, do
ponto de vista bioldgico, caracteriza-se por perda
de massa muscular e diminui¢do da capacidade
cardiorrespiratéria, forga, poténcia, equilibrio,
agilidade e flexibilidade, afetando negativamente
a aptidao funcional e favorecendo a manifesta¢io
de diversas doencas crénicas nao transmissiveis
(Hunter et al., 2016; Garatachea et al., 2015).

Nessa perspectiva, a inclusio de exercicios
fisicos na rotina de idosos tem sido utilizada
como forma de minimizar os efeitos deletérios
oriundos da senescéncia, ja que essa interven¢iao
pode ser capaz de atenuar declinios fisicos por
meio de incrementos na composi¢ao corporal e na
aptiddo fisica (Daskalopoulou et al., 2017;
Westcott. 2012; Civinski et al, 2011).
Especificamente, adaptacoes
multisistémicas e consequente melhoria do
desempenho em atividades do dia a dia, Chodzko-
Zajko, et al. (2009) recomendam a inclusao de
exercicios de

visando

forca, poténcia, equilibrio,
resisténcia e flexibilidade na mesma sessdo de
treinamento fisico para idosos, considerando que
0s protocolos

demonstrado

multicomponentes tém

resultados positivos na
funcionalidade e autonomia de idosos (Cadore et
al., 2013; De Labra et al., 2015).

O treinamento funcional (TF), caracterizado
por utilizar exercicios integrados,
multisegmentares e multiarticulares, com
padrdes de movimento que se assemelham com
as tarefas realizadas no cotidiano (La Scala

Teixeira et al., 2017; Da Silva-Grigoletto et al.,

2014), se mostra compativel com as
recomendacdes referidas anteriormente, por
utilizar exercicios que estimulam

desenvolvimento das capacidades fisicas de forma
simultinea, buscando melhorar a funcionalidade
para tarefas diarias, além de favorecer a interagao
social e ser acessivel (Okada et al., 2011; Filho et
al., 2015).

Os beneficios do TF relacionados as melhoras
nos componentes da aptidao fisica, como também
na manutencio da saude, independéncia e
qualidade de vida foram demonstrados por
Resende-Neto et al., 2016 e Bouaziz et al., 2016.
No entanto, na literatura cientifica existe uma
caréncia de padronizagdo do método, fato que
pode colocar em risco os resultados almejados
(Liu et al., 2014), sobretudo, na populagio idosa.
Ademais, nessa populagdo, os declinios tanto
funcionais quanto relacionados a satde de modo
geral, requerem maior discernimento quanto a
escolha dos
planejamento geral do TF,
melhorias na independéncia e autonomia durante
a realizagdo das atividades diarias (Stenger et al.,
2018).

Nessa

exercicios utilizados e ao

com vistas as

perspectiva, é interessante
compreender se um protocolo de treinamento
funcional com énfase nos componentes da
aptiddo fisica em exercicios que se assemelham
é capaz de

significativas  no

com as atividades cotidianas

proporcionar  melhorias
desempenho das atividades didrias em idosas.
Sendo assim, o objetivo da presente investiga¢io
foi analisar os efeitos do treinamento funcional
sobre as atividades didrias em idosas fisicamente
ativas. Cogita-se a hipdtese de que protocolos de
treinamento especificos para as atividades da vida
integrados e
multisegmentares sio mais eficazes nas respostas
adaptativas relacionadas a performance funcional
de idosas ativas.

diaria, com exercicios

METODO
Tratar-se de um ensaio randomizado com
duracdo de quatorze semanas, com aplicagao de
treinamento funcional em
controlar fatores intervenientes e descrever o
comportamento das variaveis analisadas.

idosas, buscando

Participantes

Concluiram a intervencao 25 idosas
fisicamente ativas recrutadas por midia social,
distribuidas por randomiza¢do blocada em dois
grupos: Grupo Funcional (GF: n=15) e Grupo
controle (GC: n=10) como podemos observar na

figura 1.
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Individuos recrutados (n=40)

10 n@o atenderam aos critérios de

Individuos selecionados (n=30)

v

Grupo Funcional (n= 16)

l

Grupo Controle (n= 14)

Familiarizagdo (2 semanas) - Intervengao (12 semanas)

Analisados (n= 15)

Figura 1: Amostragem e analise de dados

Figura 1. Amostragem e analise de dados

Todas as participantes foram avaliadas por
médico e consideradas aptas para realizacdo de
exercicios fisicos de alta intensidade e submetidas
a avaliagOes fisica e nutricional. Foram incluidas
no estudo mulheres com idade = 60 anos e que
possuiam condicao
musculoesquelética cardiovascular que
impossibilitasse a realizagio do treinamento. Ndo

nao nenhuma

ou
foram incluidos nas andlises os dados das
participantes que nao alcangaram frequéncia igual
ou superior a 85% das sessodes.

No participantes
informaram seu histérico de sadde e uma
anamnese cognitiva foi realizada por meio do
Mini Exame do Estado Mental (Folstein et al.,
1975). Os procedimentos experimentais foram
explicados verbalmente e as idosas concordaram
em participar voluntariamente da pesquisa,
assinando para isto, o termo de consentimento
livre e esclarecido. Este estudo foi aprovado pelo

ato da inscricio as

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (n° 2.897.793, CAAE:
97652918.7.0000.5546) e estd de acordo com a
Declaragio de Helsinki para pesquisa envolvendo
seres humanos.

v

Analisados (n=10)

Protocolo de treinamento

O periodo de intervencdo durou quatorze
semanas, sendo as duas primeiras destinadas as
sessOes de familiarizagdo nas quais utilizou-se
50% da intensidade planejada para 12 sessao. As
sessOes de treinamento ocorreram trés vezes por
semana, em dias alternados, totalizando 36
sessdes, com duracdo de aproximadamente 45
minutos cada. Para o controle da intensidade foi
aplicada a escala OMNI-GSE (Da Silva-Grigoletto
et al, 2013) em que as participantes foram
orientadas a informar uma pontuagio que
reportasse seu grau de esforco durante e apds
cada bloco de exercicio.

O grupo funcional
integrados e multisegmentares especificos para
atividades da vida didria com protocolo
organizado em quatro blocos: 1° (5 min):
mobilidade articular e ativagdo muscular, bloco
com finalidade de aquecer e preparar o corpo para
atividades subsequentes, composto por trés a

realizou exercicios

cinco exercicio para principais articulacdes com
uma série de dez segundos por exercicio; 2° (15
min): Atividades em circuito com énfase na
agilidade, coordenacdo motora e poténcia
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muscular, composto por trés passagens em cinco
exercicios (Tabela 1); 3° (20 min): Circuito com
exercicios multiarticulares de for¢a com énfase na
transferéncia para as atividades diarias, todos
realizados a maxima velocidade concéntrica,
composto por duas passagens em oito exercicios
(Tabela 2); 4° (5 min): Composto por atividades
intermitentes de carater cardiometabdlico sendo

Tabela 1

Exercicios realizados no Bloco 2 das sessées do Grupo Funcional

elas: Cabo de guerra, corrida intermitente e
gindstica aerdbica. Por se tratar de atividades
intermitentes, durante o momento de trabalho as
participantes foram incentivadas a realizar as
atividades com vigor, para que fosse mantida a
intensidade. A densidade aplicada foi de 1/1, isto
é, o tempo de descanso igual ao tempo de
trabalho.

1-18 sessoes

19-42 sessoes

Subir e descer do step (20 cm)

Arm wave (rope training)
Arremesso vertical (para cima)
Deslocamento lateral entre cones
Deslocamento frontal (escada de agilidade)

Salto sobre um step (20 cm)
Arm wave (rope training)
Arremesso vertical (ao solo)
Correr e saltar entre os cones
Deslocamento lateral (escada de agilidade)

Volume total: 15 min, 5 atividades, 3 passagens,
1 minuto por estagao,
Densidade: 1/1 — 30 seg/30 seg;
OMINI: 6 a 7.

Volume total: 15 min, 5 atividades, 3 passagens, 1
minuto por estagao,
Densidade: 2/1 - 40 seg/20 seg;
OMINI: 6a 7.

O grupo controle realizou exercicios de
alongamento ativo e passivo, para pescogo,
tronco, quadril, membros superiores e inferiores,
com aproximadamente 45 minutos de duragio,
nos dias que ocorreram as sessdbes do GF. A

Tabela 2

Exercicios realizados no Bloco 3 das sessées do Grupo Funcional

aplicagao de exercicios de alongamento nesse
grupo foi uma estratégia com o intuito de manter
e por questdes apés a
interven¢ao as idosas do GC foram convidadas a
participar do programa de GF.

a amostra, éticas

1-18 Sessoes

19-42 Sessoes

Levantamento Terra (Kettlebell de 12 kg)
Remada (fita de suspensao)
Sentar e Levantar (Banco de 40 cm)
Supino Vertical (Elastico)
Farmer’s Walk (Kettlebell, 12kg)
Remada (Elastico)

Elevagao de pélvica no solo
Prancha Frontal (banco de 40 cm)

Shouldering (Sandbag, 8 kg).
Remada (Fita de Suspensao)
Agachamento Profundo (Kettlebell, 8 kg).
Push up (banco com 40 cm)
Framer’S Walk (Kettlebell, 16 kg)
Remada com elevagio de joelhos
Elevagao pélvica no solo
Prancha Frontal (Step 25 cm)

Tempo Total: 16 min, 8 exercicios,
2 passagens, 1 min por estagao
Densidade: 1/1 - 30”/30”,
OMINI-GSE: 7 A 9

Tempo Total: 16 min, 8 Exercicios, 2 Passagens, 1
min por estagao
Densidade: 2/1 — 40”/20”,
OMINI-GSE: 7 A 9

Procedimentos

Os testes foram realizados no mesmo local e
hora, seguindo a mesma ordem e mantendo os
mesmos avaliadores no momento pré e pos
intervenc¢ao. Os avaliadores foram cegados em
relacdo as intervengdes recebidas pelas idosas.
Antes da realizacdo dos testes foi realizado a
manutencio dos aparelhos e as participantes

receberam orientacdes sobre as técnicas de
execucdo dos exercicios, postura corporal e a
vestimenta adequada.

Para a caracterizacdo antropométrica, a
estatura (cm) foi verificada através de um
estadiémetro (Sanny, ES2030, Sao Paulo, Brasil)
com intervalo da escala de 0,10cm e a massa
corporal (kg) foi mensurada com a utilizagio de



uma balanca (Lider®, P150C, Sao Paulo, Brasil)
com precisdo de 0,1 kg, a fim de estimar o indice
de massa corporal (IMC), dividindo a massa
corporal pelo quadrado da estatura (medida em
metros).

Para avaliar a funcionalidade utilizou-se o
teste Gallon Jug Shelf Transfer (GJST), que consiste
em transferir sequencialmente cinco galdes
plasticos, com peso igual a 4kg, o mais rapido
possivel da prateleira inferior de um armario para
a prateleira superior, ao nivel do ombro da idosa.
Orientacbes de como realizar o teste foram
fornecidas pelo avaliador,
demonstra¢ao para melhor entendimento. Apds a
demonstracio foi
familiariza¢do e foi oportunizado um momento
para esclarecer possiveis duavidas.
realizagao do teste s6 foi permitido mover um
galdo por vez sem alternar o uso das maos, sendo
que o registro do tempo comegou a ser

bem como uma
realizado um ensaio de

Durante a

computado apds o manuseio inicial da idosa no
galdo e interrompido quando a participante
concluiu a transferéncia do dultimo galdo
(Signorile et al., 2007).

Também foi aplicado o teste funcional de
Levantar da posi¢ao dectbito ventral (LPDV), que
tem como proposta avaliar a habilidade que a
participante possui de levantar do chdo. O teste
iniciou com a avaliada na posi¢ao dectbito ventral
no solo, com os bracos estendidos ao longo do
corpo, apds a autoriza¢do do avaliador, a idosa
levantou-se, ficando de pé o mais rapido possivel.
Foram realizadas duas tentativas com um
intervalo de um minuto. Para o registro do tempo
foi utilizado um cronometro manual, sendo
adotado o menor tempo em segundos como
resultado final (Alexander et al., 1997).

A fim de avaliar a agilidade e equilibrio
dindmico o teste Timed Up and Go (TUG) foi
utilizado. Para tal, a participante iniciou o teste
sentada em wuma cadeira, com as maos
posicionadas sobre as coxas e os pés paralelos
apoiados no solo. Apds o sinal do avaliador a
participante se levantou e caminhou o mais
rapido possivel, sem correr, em dire¢do a um cone
a 3 metros de distincia, contornando e

retornando a posi¢ao inicial. O tempo comecou a
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ser cronometrado quando a idosa iniciou o teste
e parado quando a participante concluiu o
percurso, sentando-se totalmente na cadeira.
Uma familiarizacdo foi realizada e logo ap0s,
outras trés execugbes foram computadas, sendo
utilizado o menor escore entre as trés tentativas
(Bischoff et al., 2003).

Para avaliar a resisténcia cardiorrespiratéria
utilizou-se o teste de caminhada em 6 minutos
(CM6). Para realizagdo do teste, um percurso
retangular medindo 45,72 metros foi demarcado
por cones a cada 4,57 metros de distincia. As
participantes foram orientadas a caminhar o mais
rapido possivel em torno desse percurso durante
seis minutos para que fosse obtido a distancia
maxima percorrida. Em nenhum momento foi
permitido correr ou caminhar por outro percurso
contrario ao determinado. As participantes foram
monitoradas por avaliadores durante todo trajeto
e informadas quando faltavam dois e um minuto
para término do tempo. Apds o término dos seis
minutos, o avaliador deu o comando de parada,
sendo as participantes instruidas a parar de
imediato, se mantendo no local para que
computasse a medida da distincia percorrida,
com o auxilio de uma trena métrica (Rikli &
Jones, 1999).

Anadlise estatistica

O tamanho amostral foi calculado por meio do
software G*Power versdo 3.1.9.2 com base em
resultados prévios de Feitosa Neta et al., (2016)
no teste de caminhada de 6 minutos, esperando
uma mudan¢a em torno de 5% nessa variavel,
assim, consideramos para tamanho da amostra do
presente estudo um poder de 0,80 para as analises
executadas.

Os dados foram expressos como média, desvio
padrio e percentual de mudanga. Analisados por
meio de uma ANOVA 2x2, com o teste de post
hoc de SIDAK. O teste de Shapiro-Wilk foi
utilizado para
homogeneidade também foi confirmada pelo
teste de Levene. Também foram tratados no
software Statistical
Sciences (SPSS) versao 23, adotando nivel de
significincia de 5%.

afirmar a normalidade e

Package for the Social
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RESULTADOS

Os protocolos de exercicios realizados tiveram
aderéncia de 85% das voluntarias, sendo que o GF
teve uma perda por dispensa médica e o GC teve
quatro perdas por ndo cumprimento de todas as
etapas do estudo. A taxa de participagdo média foi
de 35 sessdes de 42 totais. As caracteristicas
iniciais da amostra expostas na Tabela 3, nio
diferencas

evidenciaram estatisticamente

significativas entre grupos.

Conforme demonstrado na tabela 4, 14
semanas de interven¢do foram suficientes para
alteracdes estatisticamente
significativas (p<0,05) no GF para todos os testes

promover

da aptidao fisica, relacionados as atividades da
vida didria. Essas respostas também formam
estatisticamente diferentes do GC (p<0,05).

O GC nio apresentou nenhuma alteragao
estatisticamente significativa do pré para o pds-
teste (p>0,05).

Tabela 3
Caracteristica dos Grupos Funcional (GF) e Grupo Controle (GC) no inicio da intervengdo
GF n=15 GCn=10

Idade (anos) 65,40 + 5,82 66,10 =+ 6,40
Peso (kg) 69,84 + 13,52 71,07 = 13,62
Altura (cm) 151,73 £ 4,79 154,31 + 3,33
IMC (Kg/m?2) 30,31 + 5,65 29,54 + 3,62
MEEM 24,67+ 4,98 25,38 = 4,47

Nota. Valores apresentados em média e desvio padrdo (M=DS): Indice de massa corporal (IMC); Mini exame do Estado Mental (MEEM).
Nenhuma diferenga estatisticamente significativa foi encontrada entre os grupos no momento inicial.

Tabela 4

Alteragbes apds 14 semanas de Treinamento Funcional (GF) na aptiddo fisica relacionada as atividades didrias em idosas

fisicamente ativas

Testes Pré Pés A% p
CM6 GF 550,19 = 48,11 597,91 + 41,73*** 8,6 0,001
LPDV GF 4,46 = 1,70 3,46 = 1,00*** 28,9 0,004
TUG GF 5,20 = 0,62 4,97 = 0,46*** 4,6 0,039
GJST GF 12,61 = 1,61 11,41 = 1,51*** 10,5 =< 0,001
DISCUSSAO possibilitando assim o desenvolvimento e

O presente estudo trouxe como principal
achado o fato de que o protocolo proposto de TF
foi eficaz para promover melhora da capacidade
funcional, confirmando a hipétese inicial.

O protocolo de TF com énfase em exercicios
multicomponentes e multisegmentares
realizados a maxima velocidade concéntrica,
estdo associados a beneficios multisistémicos,
conforme evidenciado na literatura cientifica
(Cadore et al., 2013; Correa CS et al., 2012).

No teste Time up and go que avalia agilidade e
equilibrio dindmico, o GF obteve melhora de
4,6%. Essa melhora no desempenho pode estar
associada a estrutura do protocolo de exercicios
do TF, que se caracterizou por exigir maior
controle postural, possibilitando um maior
dominio do centro de massa sobre a base de
sustenta¢do, bem como, uma maior ativagao dos

musculos estabilizadores do tronco,

aprimoramento da agilidade e do equilibrio
dindmico (Granacher et al., 2013). Em relacio ao
desempenho no teste Time up and go, Alexandre et
al. (2012) estabeleceram um ponto de corte de
12,47 segundos como valor preditivo de risco de
queda para populacdo idosa brasileira. Bohannon
et al. (2006) descreveram valores normativos de
referéncia para o teste TUG encontrando valores
médios de 8,1 segundos para idosos entre 60-69
anos e 9,2 segundos para idosos entre 70-79 anos.
Todos os valores normativos descritos acima
estao de acordo com os nossos achados, uma vez
que no tanto no pré quanto no pods-teste os
valores encontrados na amostra estudada foram
melhores que os valores de referéncia.

O TF é uma sistematizacio com énfase na
melhora da funcionalidade global dos seus
praticantes com
transferéncias para as atividades diarias (DaSilva-

exercicios que possuam



Grigoletto, Brito & Heredia, 2014), o protocolo
aplicado contou com exercicios de coordenagio,
equilibrio e for¢a realizados de forma integral no
2° e 3° blocos, a maxima velocidade concéntrica,
promovendo incrementos na capacidade de
desenvolver forca rapidamente, melhorando a
coordenacao neuromuscular e
consequentemente, a fungio fisica das praticantes
(Pereira et al., 2012).

No teste levantar da posi¢ao dectbito ventral,
observou-se uma redugio de 28,9% no tempo de
realizagdo do teste no GF. Acreditamos que os
exercicios realizados no 3° bloco foram os
principais pelo
encontrado, por dar énfase na for¢a e poténcia
muscular dos membros inferiores e superiores,
como também, no fortalecimento dos musculos

responsaveis resultado

através de acOes funcionais
transportar, agachar e

levantar) que parecem melhorar o controle motor

estabilizadores,
(puxar, empurrar,
durante a realizagdo da tarefa (Dantas & Vale,
2004; Shahtahmassebi et al., 2017). Nossos
achados estdo de acordo com Leal et al., (2009)
que demonstraram que 12 semanas de TF
produziram resultados satisfatérios sobre o
equilibrio postural,
qualidade de vida de idosos. Os autores também
evidenciaram uma redu¢do de 3,7 segundos no

autonomia funcional e

tempo total do teste de levantar-se da posi¢io de
decubito ventral.

Em relagdo a capacidade cardiorrespiratéria,
notou-se um aumento de 8,6% da distancia total
percorrida pelo GF no teste de caminhada de seis
minutos. Acreditamos que as caracteristicas
metabdlicas do treinamento associada a alta
intensidade,
atividades realizadas em circuito de forma
intervalada, podem ser uma possivel explicacao
para esse resultado, uma vez que podem melhorar
a capacidade do organismo captar e transportar
oxigénio, como também promove incrementos no
processo de ATP
(Romero-Arenas et al., 2013; Milanovi¢, Spori$ &
Weston., 2015). Nossos resultados corroboram
com os achados de Feitosa Neta et al., (2016) que
compararam os efeitos de doze semanas de TF
com um grupo controle sobre indicadores de

junto com o dinamismo das

ressintese oxidativa de
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aptiddo fisica em idosas, apresentando um
aumento de 41 metros na distdncia percorrida no
mesmo teste de caminhada, enquanto no
presente estudo foi constatado um aumento de 47
metros no total percorrido apds interven¢ao em
compara¢ao ao controle. Por outra perspectiva,
vale mencionar que existe uma associagiao
importante entre a capacidade de andar e a
distancia total percorrida no teste de seis minutos
com a coordenagdo motora,
mobilidade dos membros inferiores (Caballer et
al., 2015). E o programa de TF aplicado, também
abrange esses componentes da aptidao fisica
visando melhorar o desempenho funcional e
reduzir a fadiga durante essa atividade simples do
cotidiano (Milton et al., 2008; Hunter, Pereira,
Keenan, 2016).

A presente investigagdo concentrou-se em
analisar as adaptagcdes a um protocolo de
treinamento

equilibrio e

funcional com caracteristicas
bastante especificas ainda nio investigadas em
outros estudos. Em que pese os importantes
resultados apresentados no presente estudo,
pesquisas futuras devem aplicar intervencOes
mais prolongadas e comparar com protocolos de
treinamento tradicionais (fase concéntrica lenta)

para uma andalise mais robusta da dose-resposta.

CONCLUSOES
Tendo em vista as condi¢des analisadas, o
protocolo de treinamento funcional aplicado

mostrou-se eficaz na melhora da
agilidade/equilibrio dindmico, funcionalidade
global e capacidade -cardiorrespiratéria. A

presente investigacdo mostra que um programa
de treinamento fisico pensado para estimular os
diversos sistemas que promovem beneficios a
saude do idoso deve focar no aprimoramento dos
componentes da aptiddo fisica em padrdes de
movimento comumente utilizados nas atividades
da vida didria e realizados a maxima velocidade
concéntrica, respeitando critérios de seguranca e
funcionalidade.
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Exercicio progressivo de curtissima duracao possui potente efeito
sobre a memaria de trabalho, controle inibitério e motricidade fina
de adultos jovens sedentarios

Progressive exercise of very short duration has a potent effect on working
memory, inhibitory control and fine motor skills of sedentary young adults

Tadeu R. Souzal, Priscila F. Campos?, Mauricio Almeida?, Vanderléia M. Faria3, Bruna Silveira

Chaves?3, Wanda M. Faria?, Clara M. Neves?, Jodo R. Valentim-Silva*>6"
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RESUMO
O exercicio aerdbico ou resistido vem sendo testado sobre a performance das fungdes executivas (FE)
motricidade humana, contudo o exercicio fisico exaustivo ainda precisa ser melhor investigado. O objetivo
foi o de determinar os efeitos agudos de uma sessdo de exercicio progressivo exaustivo de curtissima
duragio sobre as FE e a motricidade de adultos jovens saudaveis. Trinta e seis sujeitos foram submetidos a
testes de FE, Digit Span para memoria de trabalho, Stroop Test para Controle inibitério e o Digit Tracking
para a motricidade antes a apds executarem uma sessdo de exercicio até a exaustdo maxima. A andlise
estatistica foi realizada por meio do teste de Shapiro-Wilks para se determinar a normalidade dos dados e
Teste “t” de students com significidncia de 5%. Os resultados foram exibidos em média e desvio padrio.
Uma sessao de exercicio fisico exaustivo foi capaz de melhorar a meméria de trabalho, o controle inibitério
e a destreza motora de adultos jovens. O exercicio exaustivo melhorou as FE (memoria de trabalho e
controle inibitério) e a destreza motora de adultos jovens.
Palavras Chave: fun¢bes executivas, controle inibitério, stroop test, memoria de trabalho, digit span,
motricidade.

ABSTRACT
Aerobic or resistive exercise has been tested on the performance of executive functions, human exercise,
but exhaustive physical exercise still needs to be better investigated. It was our objective to determine the
acute effects of a very short duration progressive exercise session on EF and motor skills of healthy young
adults. Thirty-six subjects underwent EF tests, Digit Span for working memory, Stroop Test for Inhibitory
Control and Digit Tracking for motor before and after performing an exercise session until maximal
exhaustion. Statistical analysis was performed using the Shapiro-Wilks test to determine the normality of
the data and Student's "t" test with a significance of 5%. The results were shown in mean and standard
deviation. An exhaustive physical exercise session was able to improve working memory, inhibitory control
and motor skills of young adults. Exhaustive exercise improved EF (working memory and inhibitory
control) and motor skills of young adults.
Keywords: body image, anorexia nervosa, bulimia nervosa, puberty, body composition, adolescent.
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INTRODUCAO
As FE, também conhecidas como controle
executivo, ou planejamento cognitivo referem-se
a uma familia de processos mentais altamente
hierarquizados  que parte  do
possibilita o

fazem
funcionamento cerebral que
planejamento mental, a concatenagao de ideias e
diminui¢io do tempo entre pensamento e a agao.
Quando é preciso prestar aten¢io em alguma
tarefa cognitiva ou motora, ou quando nao
estamos em atividades intuitivas seria mais dificil
desempenhar essas tarefas sem as FE (Diamond,
2013; Lima et al., 2017). No entanto, utilizar as
FE exige um nivel de esforco maior do que
realizar tarefas de maneira automatizada, de
forma que manter a aten¢io ou o foco sobre uma
esforco maior que
automatizar as a¢des (Diamond, 2013).

tarefa demanda um

E um consenso que existem trés niicleos
principais de FE; (i) inibi¢io ou controle
inibitério (Ghacibeh et al., 2007), (ii) controle de
interferéncia como a atencio seletiva e memoria
de trabalho (Wambach et al., 2011) e, (iii)
flexibilidade cognitiva intimamente ligada a
criatividade (Diamond, 2013; Lima et al., 2017).
Estas habilidades
fundamentais para a satde fisica, mental, sucesso
escolar, habilidades para as tarefas do dia a dia,
atividade cognitivas, interagbes sociais e no
desenvolvimento psicolégico adequado (Collins,
Roberts, Dias, Everitt, & Robbins, 1998).

Foi descrito que diferentes atividades podem
influenciar de maneira positiva nas FE, como
nutrientes (McLellan, Caldwell, & Lieberman,
2016; Santos et al., 2014), treinamento mental na
modalidade de biofeedback (Calomeni et al.,
2017) e exercicios fisicos das mais variadas
naturezas e modalidades esportivas (Alves et al.,
2012; Lima et al., 2017; Liu-Ambrose et al., 2010;
Nouchi 2014; Vestberg,
Maurex, Ingvar, & Petrovic, 2012).

O exercicio fisico apresenta efeitos agudos e
crénicos sobre as FE e cognitivas em curto e
curtissimo prazo, podendo ser considerado
imediato e potente, permitindo afirmar que as FE
melhoram apds uma sessdo de exercicio (Jager,
Schmidt, Conzelmann, & Roebers, 2014; Wen et
al., 2018).
exercicio a melhoras funcionais e estruturais de

funcoes constituem

et al., Gustafson,

Diversas evidéncias associam o
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todo o cérebro com diferentes abordagens de
exercicio e para diferentes populagdes, desde
criangas normais ou com TDAH até idosos
saudaveis ou com condi¢des como Alzheimer ou
deméncias (Boone et al., 2017; El-Sayed, Larsson,
Persson, & Rydelius, 2002; Flgel et al., 2010;
Jageretal., 2014; Liu-Ambrose et al., 2010; Liu et
al., 2017; Nouchi et al., 2014).

A hipdtese que norteou esta investigacio
afirmava que um exercicio exaustivo poderia
proporcionar diminui¢cao da performance nas FE
uma vez que o esgotamento que esse tipo de
exercicio pode proporcionar poderia acarretar
uma depressdo na atividade neural que estaria
ligada aos processamentos neurais necessarios ao
controle das FE.

Porém, dentro do contexto acima exposto, o
qual se procura determinar a efetividade do
exercicio fisico exaustivo sobre as FE, sabendo-se
que esse tipo de intervengdo nio somente
acarreta beneficios cognitivos e mentais, mas
também corporais, metabdlicos,
cardiovasculares, imunolégicos dentre outros
diversos beneficios ja descritos na literatura
(Elhakeem et al., 2018; Furtado et al., 2016; Hoff
et al., 2015; Horowitz et al., 2018), o presente
estudo buscou preencher uma lacuna ao
determinar os efeitos agudos de uma sessio de
exercicio progressivo exaustivo de curtissima
duracio sobre as FE e a motricidade de adultos

jovens saudaveis.

METODO

A presente pesquisa obedeceu a todos os
requisitos obrigatérios de acordo com a lei n°
466/2012 do Conselho Nacional de Saude do
Brasil e foi aprovado por Conselho de Etica
devidamente consolidado sob o ndmero de
CAAE: 44907715.2.0000.5653 em 27/07/2015.
Todos os voluntarios assinaram o termo de
consentimento esclarecido, foram
informados sobre todos as fases da pesquisa, que
poderiam declinar da sua participagdo no
momento que desejassem sem acarretar alguma
penalidade sobre o voluntirio ou qualquer um
dos pesquisadores e que a suas participagdes nao
seriam remuneradas de maneira alguma.

O presente estudo foi do tipo quase
experimental, pois contou com  grupo

livte e
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experimental escolhido de maneira conveniente
por meio de convite direto dos pesquisadores e
nao possuiu grupo controle. Esse estudo foi
realizado em uma Institui¢ao de Ensino Superior
de Rio Branco, Acre, Brasil.

Participantes

Trinta e seis sujeitos entre 18 e 28 anos, de
ambos os sexos, todos estudantes universitarios
de uma institui¢ao de ensino de Rio Branco, Acre,
Brasil. As caracteristicas dos voluntarios estao
descritas na tabela 1.

Tabela 1
Caracteristicas dos voluntdrios
Voluntarios

Idade (anos) 24,62+1,33
Massa Corporal (kg) 75,56+16,05
Estatura (Cm) 167,56+23,45
LM.C. (Kg/M2) 26,0+4,67
VO, Maximo (mL/Kg) 32,52+5,37

Nota. Fung¢bes Executivas e de Performance Motriz antes e
ap6s o teste de Shuttle Run. (LM.C.= Indice de Massa
Corporal), (Kg= Kilograma), (m= metros), (Kg/m2=
Kilograma por metro quadrado), (mL/Kg= mililitros por
Kilograma). (VO2 Maximo= Volume maximo de Oxigénio;
mL/Kg= Mililitros por kilograma).

Instrumentos e Procedimentos

determinacdo  das
antropométricas, a balanga octapolar OMRON,
modelo HBF-514-C foi utilizada. Os voluntarios
foram orientados a utilizar roupas leves, nio
realizar exercicios fisicos vigorosos e consumir

Para a medidas

grandes quantidades de cafeina ao menos 12
horas antes dos testes.

Inicialmente, oS voluntarios foram
submetidos aos testes de FE (Digit Span e Stroop
Test) e Performance Motriz (Tracking Task). Em
seguida, sujeitos
submetidos ao teste Shuttle Run, que funcionou
para dois objetivos;
capacidade respiratéria maxima (VO, Miximo em
mL/Kg?) e (ii) como situa¢do de exercicio fisico
exaustivo de curta duracdo. E, finalmente, de
maneira ordenada, a cada cinco sujeitos, houve

nova aquisi¢io de dados FE e de Performance

cinco em cinco foram

(i) para determinar a

Motriz para comparagao.

Stroop Test
Os  participantes  foram  inicialmente
apresentados a um bloco de pratica de 25 ensaios

com feedback, seguido de um bloco de 50
aquisi¢oes
experimentais).
aquisi¢oes foram utilizadas como resultados, os
25 ensaios foram descartados. O objetivo dos 25

sem feedback (total 75 ensaios

Somente as 50 ultimas

ensaios foi habituar os voluntarios com o teste.

Este teste é composto por duas tarefas, sendo
uma de leitura e outra de nomeacgio de cor. O fato
de haver uma incongruéncia entre o nome da
palavra e a cor provoca um efeito de interferéncia
na nomeagdo de cor. Esta
conhecida como efeito de Stroop-Color. Utilizou-
se o Teste de Stroop para avaliar a aten¢ao seletiva
e resolucdo de conflitos e calculou-se a diferenca
de tempo entre nomear a cor da tinta em que as
palavras impressas (ignorando a prépria palavra)
e nomear cor apresentada nas imagens que eram
vistas no monitor do computador. Menores
diferencas de tempo
desempenho.

Os  participantes
computadores
previamente com o programa Stroop Test. Os
estimulos consistiam nos nomes das palavras e
cores em portugués VERDE, AMARELO e
VERMELHO exibidos nas fontes Arial, em cores
verde, amarelo e vermelho. As palavras tinham
aproximadamente 2 cm de largura e 0,5 cm de

interferéncia é

indicam  melhor

foram testados em

que haviam sido instalados

altura. Os participantes tiveram que reagir o mais
rdpido possivel indicando a cor da palavra,
usando, para isso, o dedo indicador, médio ou
anelar de sua mio dominante (direita) para
pressionar as teclas 'c, 'v' ou 'b'.

Os estimulos
participante e apresentados no centro da tela do
computador a aproximadamente 50 cm do olho
do participante e permaneceram em exibi¢do até
que uma tecla de resposta fosse pressionada.
Apés a resposta, uma cruz de fixa¢do cinza foi
apresentada por 750 ms, seguida pelo préximo
estimulo. As nove possiveis combinagbes de

foram randomizados por

cores - palavra/cor - foram apresentadas em
ordem aleatédria, resultando em 33% de ensaios
congruentes e 66% de
incongruentes. Para 33% dos ensaios, a palavra
irrelevante foi repetida, enquanto para outros
33% a cor relevante (repeti¢cOes de resposta) foi
repetida. Nenhuma repeticao estava presente nos
outros 33%.

ensaios



Digiti Span

O Digit Span Test consiste na verificacdo de
memoria a curto prazo por meio da memoria de
trabalho. Este afere a extensdo de memoria com
aspecto funcional, ou seja, a capacidade do
individuo em repetir, na ordem correta e
imediata, uma sequéncia de itens que podem ser
letras, nimeros ou palavras, com o objetivo de
observar o espaco de meméria (Wambach et al.,
2011). A primeira sequéncia comega com dois
digitos. Apo6s cada grupo de respostas corretas, o
proprio programa acrescenta um digito na
sequéncia seguinte. O teste foi programado para
execu¢do até o nono estagio que conteria nove
digitos a serem repetidos. Um experimento até o
estagio quatro foi realizado com objetivo de
habituar o voluntario ao teste e, em seguida, novo
teste foi realizado completo para aquisi¢io de
dados.

Digit Traking

Esta tarefa avalia a coordenacao éculo manual,
na qual um usudrio de frente para um monitor e,
por um tempo limitado de 10 segundos, deve
digitar trés teclas, previamente definidas pelo
préprio programa, no teclado, o mais rapido
possivel e pelo maior nimero de vezes que
conseguir. A cada trés digitos realizados, ha uma
alternancia de maos. Ao final, o niumero total de
digitos foi
determinada por meio do ntmero de digitos
certos computados.

computado e a performance

Shuttle Run

Com o objetivo de se avaliar o
condicionamento cardiorrespiratério, o teste
Shuttle Run foi utilizado (Léger, Mercier,

Gadoury, & Lambert, 2017; Ramsbottom, Brewer,
& Williams, 1988). Os testes de esfor¢co foram
realizados a
mencionada instituicao de ensino, em local plano
e com temperatura amena. Todos os sujeitos
responderam a um pequeno questiondrio para a
identifica¢cdo de dados, como nome e idade.

Para a realizagdo do teste foram necessarios um
local plano com pelo menos 25 metros, um lap
top, caixa de som, 4 cones, fita crepe, cronémetro,
placar com nimero de voltas e folhas de anotagio.

noite, no estacionamento da
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O teste foi aplicado em grupos de 5 pessoas, que
correram juntas, num ritmo cadenciado por um
dudio gravado especialmente para este fim.
Percorreram um espago de 20 metros, delimitado
entre 2 linhas paralelas. O dudio emitia bips, a
intervalos especificos para cada estagio, sendo
que a cada bip o avaliado deveria cruzar com um
dos pés uma das 2 linhas paralelas, ou seja, saindo
de uma das linhas corria em dire¢io a outra,
cruzava a linha com pelo menos um dos pés e, ao
ouvir outro “bip”, voltava em sentido contrério.
No audio, o término de um estigio é sinalizado
com 2 bips consecutivos e com uma voz avisando
o ntmero do estagio concluido. A duragio do
teste depende da aptiddo cardiorrespiratéria de
cada pessoa, sendo maximo e progressivo, menos
intenso no inicio e se tornando mais intenso no
final, perfazendo um total possivel de 21 minutos
(estégios).

Em seguida, o numero de chegadas ¢
comparado com a tabela de referéncia para a
determinacio da velocidade atingida. Logo apés a
determinacio da velocidade, esse dado serd
utilizado na equacio informada a seguir para o
calculo do VO, Max. Estes procedimentos foram
previamente descritos 2017;
Ramsbottom et al., 1988) e validade determinada
por diferentes autores ao longo dos anos e todos

(Léger et al,

encontraram alta ou altissima correlacdo (r
calculado de até 0,96 em teste de correlaciao)
(Paliczka, Nichols, Boreham, VJ., & A.K., 1987;
Ramsbottom et al., 1988). A equagio do utilizada
pelo teste é a Equacgdo para cilculo do VO,
Maximo de acordo com a metodologia do Shuttle
Run:

Y = —24,4 + 6,0(X)

Equacao 1: onde Y= VO, em ml/Kg/Min; X=
velocidade em Km/h no estagio atingido.

Andlise estatistica

Para se verificar a normalidade dos dados, o
teste estatistico de Komolgorov-Smirnov foi
realizado. Para o tratamento dos dados, foi
utilizado o teste “t” de students pareado. Todos
os testes foram realizados com significincia de
5% no programa Prism Stat 5.0.
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A Memoriade Trabalho
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Figura 1. FungOes executivas e coordenagio fina;
trinta e seis voluntirios foram submetidos a
investigacdes sobre as suas Fung¢bes Executivas e de
Performance Motriz antes e apds o teste de Shuttle
Run. (A) Work Memory determinada pelo teste Digit
Span, (B) Controle Inibitério determinado pelo Stroop
Test e (C) Coordenag¢do Fina determinada pelo Digit
Traking Test. (Pré= Dados de Base; P6s= Dados de
comparagio) (A* p=0.0036; Be C * p= 0,0001).

RESULTADOS
Para a memoéria de trabalho a comparacgao
entre 0os momentos pré (4,82+0,91) e pos
(5,62+0,93) uma sessiao de exercicios exaustivos

apresentou diferencas (p= 0,0036) (Fig. 1A). Em
relacdo ao controle inibitério a comparagio entre
os momentos pré (0,85+0,46) e pds (0,72+0,28)
uma sessio de exercicios exaustivos apresentou
diferengas (p= 0,0001) (Fig. 1B). Finalmente, em
relagio a coordenac¢do 6culo manual entre os
(18,63+7,54) e  pbs

sessdo de

momentos  pré
(34,14+15,17)
exaustivos apresentou diferengas (p= 0,0001)
(Fig. 1C).

uma exercicios

DISCUSSAO

O presente estudo buscou determinar os
efeitos agudos de uma sessdo de exercicio
progressivo exaustivo de curtissima duragdo
sobre as FE e a motricidade de adultos jovens
saudaveis. Para tanto, trés experimentos foram
realizados antes e ap6s uma sessao de exercicio
exaustivo de curtissima duracio com 36 adultos
jovens saudaveis discentes de uma institui¢do de
ensino superior do Acre. Trés testes foram
realizados, o Stroop Test que ¢é capaz de
determinar o controle inibitério e a capacidade de
tomada de decisdo, o Digit Span que descreve a
memoria de trabalho e o Digit Traking, que
quantifica a quantidade de acertos digitados em
um teclado de computador e é capaz de
determinar a velocidade, destreza e precisdo da
motricidade fina.

Diferentes acdes podem melhorar as FE de
forma aguda ou cronica, em pessoas com
diferentes idades e condig¢Ges fisicas e mentais
(Boone et al., 2017; Lima et al., 2017; Verburgh,
Konigs, Scherder, & Oosterlaan, 2014; Wen et al.,
2018). No presente evidenciou-se uma melhora
acentuada na memoria de trabalho a exemplo de
outros estudos, embora em condi¢des diferentes
dos estudos anteriores (Moreau, 2012; Raphael et
al., 2009), fato que de sugere relativo ineditismo
da presente investigacio.

Varios estudos demonstraram um efeito
positivo do exercicio sobre os diferentes tipos de
memoria. Em relagdo a memoria procedural (Jo,
Chen, Roig, & Wright, 2018)
descreveram que uma sessio de exercicio
aerdbico pode diminuir a interferéncia entre a
memoria e a aprendizagem, ou seja, é capaz de
facilitar a aquisicdo da memoria imediata para a
realizagao procedimentos motores.

Riechman,



Outro estudo demonstrou que mudangas no
desempenho cognitivo podem estar implicadas na
intensidade  do fato
provavelmente tém implica¢des para o ambiente
esportivo, educacional e ocupacional (Rattray &
Smee, 2016) importantes para o trabalho futuro.

Os nossos dados corroboram esses autores,

exercicio e, este

embora a situagdo experimental aqui utilizada foi
de exercicio intenso e exaustivo diferentemente
dos  estudos utilizaram
prioritariamente

aerdbicos com intensidade moderada a intensa.

anteriores  que
exercicios  resistidos ou

Estudos anteriores relataram que uma sessio
aguda de exercicio aerébico pode melhorar as FE,
inclusive o controle inibitério, em diferente
popula¢des (Byun et al., 2014; Hyodo et al., 2012;
Tsukamoto et al., 2017; Yanagisawa et al., 2010).
Além disso, anteriormente foi demonstrado que a
melhora do controle inibitério induzida pelo
exercicio aerdbico esta relacionada a melhora da
atividade neural (Hyodo et al., 2012; Yanagisawa
et al., 2010).

Ainda na mesma linha, Byun et al. (2014).
demonstraram que o aumento da atividade neural
cerebral induzida pelo exercicio aerdbico estd
relacionado ao aumento da excitacio neural. Com
achados,
propuseram que O
subjacente a melhora do controle inibitério esta

base nesses estudos anteriores

mecanismo  potencial

associado a ativacido e estimulacdo neuronal
cerebral Este
mecanismos ligados aos comportamentos aqui
observados para o controle inibitério (Byun et al.,
2014; Hyodo et al.,, 2012; Yanagisawa et al.,
2010).

Este aumento da excitabilidade neural pode
ser mediada por uma série de diferentes
mecanismos como o aumento do fluxo sanguineo

aumentada. pode ser um

cerebral (Guiney, Lucas, Cotter, & Machado,
2015), plasticidade sindptica,
proliferacao celular, aumento agudo na fator

neurogénese,

neurotréfico derivado do cérebro (Tsai et al.,
2014), e eficiéncia neural associada, que pode ser
parcialmente aptiddo
cardiorrespiratéria (Tsai, Pan, Chen, Wang, &
Chou, 2016).

Crush e Loprinzi, (2017) em uma extensa
investigacio que buscou determinar o efeito do
tempo de exposicdo do exercicio de intensidade

dependente da
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moderada, tempo de recuperacio e diferentes
combinagdes desses dois fatores notou que todos
os regimes de treinamento beneficiaram a
capacidade de planejamento, memoria e controle
inibitério e também descreveu que ha um efeito
dose resposta de exercicio e de recuperacio sobre
as FE.

Esses dados em conjunto ddo suporte tedrico
aos achados aqui observados de maneira que o
exercicio duragio
promove efeitos imediatos positivos sobre o
controle inibitério de adultos jovens, inclusive,
contrariando a hipdtese que um exercicio que leva
a exaustao poderia levar a um prejuizo nas FE,
fato que foi contrariado com os dados aqui
demonstrados. Assim, os dados aqui observados
evidenciaram que o exercicio exaustivo de curta
duragio é capaz de melhorar o controle inibitério

exaustivo de curtissima

e a tomada de decisio.

Em relagdo a motricidade, o exercicio é capaz
de desenvolver habilidades motrizes, contudo,
dados sobre os efeitos agudos de exercicios
exaustivos sobre as habilidades motrizes ainda
sao bastante escassos na literatura. Embora
trabalhos sobre o efeito de uma sessio de
exercicios exaustivos ndo sejam abundantemente
encontrados na literatura, hda uma massa de
efeitos do

evidéncias que demonstram os

exercicio prolongado sobre a motricidade
humana (Vitor da Fonseca, 2001; Vitor Fonseca,
2010; Noordstar, van der Net, Voerman, Helders,
& Jongmans, 2017; Poldrack, 2005; Voyer &
Jansen, 2017; Yang, 2014).

No presente estudo, ficou evidente que
exercicios podem produzir um potente efeito
agudo na motricidade fina, que ¢
hierarquizada das fun¢des motrizes comandada,
prioritariamente, pela por¢do mais desenvolvida
do cértex, o lébulo frontal (Vitor da Fonseca,
2001; Vitor Fonseca, 2010). Estes resultados sio

importantes do ponto de vista experimental, pois,

a mais

demonstram que um exercicio exaustivo, ao
contrario do senso comum, nio diminui a
capacidade coordenativa. Contudo, os dados aqui
sao referentes a um exercicio exaustivo agudo o
que é um estimulo profundamente diferente de
uma atividade fisica moderada ou intensa de
longa duracgio e exaustiva que pode provocar um
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efeito adverso aos que foram observados neste
estudo.

Snow et al, (2016) descobriram que,
comparado ao repouso, o exercicio parece facilitar
a manuten¢io do desempenho motor ao longo da
fase de aquisi¢do, no entanto, o exercicio de
intensidade moderada nao influencia os indices
de aprendizagem de habilidades motoras, nem
afeta a consolida¢io da memoéria motora. Isso
demonstra uma interagdo complexa entre
intensidade de exercicio e memédria motora
(Kantak & Winstein, 2012).

Viérios trabalhos recentes examinaram o papel
do exercicio aerdbico agudo na modulagio da
aquisicdo e retencdo de habilidades motoras
complexas (Mang, Snow, Campbell, Ross, &
Boyd, 2014; Statton, Encarnacion, Celnik, &
Bastian, 2015). O primeiro desses estudos
mostrou que a realizacdo de exercicios aerébicos
intermitentes de alta intensidade em
proximidade temporal da pratica de habilidades
motoras aumentou as medidas indicativas de
aquisi¢do de habilidades motoras (Mang et al.,
2014) e reten¢ao (Roig, Skriver, Lundbye-Jensen,
Kiens, & Nielsen, 2012). Mais recentemente,
Statton et al.,, (2015), posteriormente
corroborado por Snow et al, (2016),
demonstraram que uma unica sessao de corrida
de intensidade moderada aumentou a aquisi¢gdo
de habilidades Estas
corroboram dados
comportamento motriz observado no presente
estudo. Embora os dados da presente pesquisa
demonstrem eficicia, é recomendado que outras
como por
exemplo, exercicio fisico intenso ou moderado

motoras. evidéncias

com 0s acerca do

maneiras de exercicio exaustivo,

prolongado com uma meia maratona ou uma
maratona completa sejam investigadas.

CONCLUSOES

Ao contrario do senso comum o exercicio
exaustivo foi capaz de melhorar as FE (memoria
de trabalho e controle inibitério) e a destreza
motora de adultos jovens. Nossos resultados sdo
promissores, pois demonstram que habilidades
motoras e as FE podem ser otimizadas por breves
episédios de exercicio mesmo que isso leve a
Contudo, trabalho ¢
necessario para compreender os mecanismos

exaustao fisica. mais

subjacentes, explorar os efeitos de diferentes
exercicios, como por exemplo, os prolongados
mesmo com intensidade moderada e também
sobre diferentes populagdes como criangas,
idosos saudaveis ou com doengas como o
Alzheimer ou fragilidade.
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Glicemia e qualidade do sono em idosos participantes de um pro-
grama de exercicio fisico: estudo piloto

Blood glucose and sleep quality in elderly participants of a physical exercise
program: pilot study
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RESUMO
O envelhecimento populacional no mundo tem sido elevado nos paises em desenvolvimento nas tltimas
décadas. O Brasil esta entre os paises que contribuirdo para essa proje¢ao, com um aumento significativo
até 2030. O objetivo foi analisar os efeitos de um programa de exercicio fisico sobre marcadores sanguineos
e qualidade do sono em idosos. Um total de 118 idosos com doencgas metabdlicas controladas por medica-
¢Oes hipocolesterolémicas e hipoglicemiantes participaram do estudo. Os participantes foram divididos em
dois grupos, um grupo exercicio (GE) composto por 58 individuos com idade média de 62 anos e grupo
controle (GC) de 60 individuos com média de idade de 63 anos. Os niveis de glicose no sangue mostraram
uma redugio média de cerca de 23 mg / dl. O escore do PSQI mostrou uma redugio significativa de cerca
de 3 pontos (p <0,001, up2 = 0,78) na comparagido do GE com o GC. Pode-se concluir que o programa
combinado de exercicio fisico, realizado por 12 semanas, com frequéncia de trés vezes por semana, durante
60 min, foi eficaz na melhora da qualidade do sono dos idosos.
Palavras-chave: Exercicio Fisico, Elderly, Glicose, Qualidade do Sono.

ABSTRACT
Population aging in the world has been high in developing countries in the last decades. Brazil is among
those countries that will contribute to this projection, with a significant increase until 2030. The objective
was to analyze the effects of a physical exercise program on blood markers and sleep quality in the elderly.
A total of 118 elderly people with metabolic diseases controlled by hypocholesterolemic and hypoglycemic
medications participated in the study. The participants were divided into two groups, an exercise group
(EG) composed of 58 individuals with a mean age of 62 years and control group (CG) of 60 individuals
with a mean age of 63 years. Blood glucose levels showed a mean reduction of about 23 mg/dl. The PSQI
score showed a significant reduction of about 3 points (p < 0.001, up2=0.78) on comparing the EG with
the CG. It can be concluded that the physical exercise combined program performed for 12 weeks at a
frequency of three times a week for 60 min, was effective in improving the sleep quality of the elderly.
Keywords: Physical Exercise, Elderly, Glucose, Sleep Quality.
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INTRODUCAO

O envelhecimento populacional no mundo
tem sido grande nos paises em desenvolvimento
nas ultimas décadas. O Brasil esta entre esses pa-
ises que contribuira para essa proje¢io segundo a
estatistica da Organizacdo Mundial de Satde
(WHO, 2004) bem como do Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010), estima
que onde entre as datas de 1950 e 2030, a popu-
lagdo de idosos crescerd numa propor¢ao aproxi-
madamente 7,5% para cerca de 15%, é a mesma
de paises europeus. E em 2050 a estimativa é que
haja mais idosos que criancas menores de 15
anos, ranqueando o Brasil em sexto no mundo.

O crescimento da populagdo idoso associa-se
a um declinio nio linear no sistema dsseo e mus-
cular por meio da osteopenia e sarcopenia o que
provavelmente levara a diminui¢do da autonomia
funcional (Noébrega et al., 1999). Estimativas da
Organiza¢do Mundial de Satde (OMS) indicam
que as doengas cronicas ndo transmissiveis
(DCNT) configuram um dos maiores problemas
de satide publica da atualidade, responsaveis por
63% de um total de 36 milhdes de mortes ocorri-
das no mundo em 2008 (WHO 2011). No Brasil
as DCNT s3o igualmente relevantes, tendo sido
responsaveis, em 2007, por 72% do total de mor-
tes, com destaque para doengas do aparelho cir-
culatério (31,3% dos 6bitos), neoplasias (16,3%)
e diabetes (5,2%) (Schmidt et al., 2011). Impac-
tando diretamente no sistema cardiovascular
sendo um dos diversos fatores propositores das
DCNT, associado ao tabagismo, consumo nocivo
de alcool, inatividade fisica, alimenta¢io niao sau-
davel e determinante social (Brasil, 2014).

A ins6nia exerce efeitos deletérios sobre a fun-
¢ao moduladora do sono impactando no metabo-
lismo da glicose, mecanismos moleculares, es-
tresse fisioldégico, imunidade e a interagdo entre
dormir e alimentagio (Spiegel, 2005). A pratica
regular de atividade fisica com intensidade leve a
modera tem se apresentado como um importante
agente regulador da quantidade e qualidade das
horas de sono, principalmente para a terceira
idade (Sabanayagam, 2010). O processo de enve-
lhecimento ocasiona uma diminuico e fraciona-
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mento das horas dormidas, impactando na quali-
dade do sono do idoso, gerando seqiielas cronicas
na sadde tornando-se uma condi¢ido endémica na
sociedade moderna. O que ha décadas investiga-
¢bes tém indicado que a md qualidade e duragdo
do sono esta associado ao agravamento das doen-
¢as cardiovascular (DCV), tendo relacio com uma
série de fatores de risco independentes como a hi-
pertensao arterial sistémica, o diabetes mellitus e
a obesidade (Araujo et al., 2015).

Assim, o objetivo do presente estudo foi de
analisar os efeitos de um programa de exercicio
fisico sobre marcadores sanguineos e qualidade
do sono em idosos do servico de satde da clinica
do Idoso da Cidade de Lauro de Freitas-BA..

METODO

Delineamento do estudo

O design da pesquisa sugere um estudo do
tipo quase-experimental, contendo dois grupos:
experimental e um grupo controle, para os quais
testes e pos-testes serdo realizados no periodo de
12 semanas com avalia¢des nos momentos 0 e 12
semanas (Thomas, Nelson e Silverman, 2007).

A figura 1 exemplifica o desenho experimental
do estudo.

Participantes

A populagio foi constituida por 118 idosos
com hipercolesterolemia e diabetes Mellitus diag-
nosticados clinicamente e controlados por medi-
cacdes hipocolesterolemiante e hipoglicemicos.
Todos os voluntdrios eram egresso no programa
de atividade fisica Idoso em Movimento, projeto
institucionalizado da clinica do idoso do servi¢o
unico de saude, da cidade de Lauro de Freitas-Ba.
Todos foram orientados a continuar com o hora-
rio de uso dos medicamentos antes do almoco e
da janta conforme orienta¢ao medica. Os critérios
de exclusio foram: a) ndo devolu¢iao do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido devidamente
assinado; b) portar problemas osteomioarticula-
res que pudessem afetar parcial ou totalmente a
realizagdo no programa de exercicios; ¢) possuir
insuficiéncia respiratéria ou cardiaca congestiva
severa; d) freqiientar menos de 75% do programa;
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e) nio participar de outro programa de atividade
fisica; f) ter idade minima de 55 anos.

Todos os senis foram informados dos objeti-
vos da pesquisa, dos procedimentos experimen-
tais, dos possiveis riscos e desconfortos que pu-
dessem sentir em face aos exercicios realizados e
beneficios dos mesmos. Em conformidade assina-
ram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido conforme resolugdes 466/2012 do Conselho

normas que regulamentam a pesquisa envol-
vendo seres humanos em concordincia com os
principios éticos contidos na Declara¢io de Hel-
sinki (1964, restated in 1975, 1983, 1989, 1996,
2000, 2008, and 2013) of the World Medical As-
sociation.

Apds as etapas referidas distribuiu-se em dois
grupos; 58 membros no exercicio (GE) e 60 no
controle (GC) suas caracteristicas estao descritas

Nacional de Satde, que contém as diretrizes e  na tabela 1.
Momento | Procedimentos
Semana 1 Familiarizacao (Glicemia, Qualidade do Sono e
(Assinatura do > e Pré Teste > Teste Fisicos)
TLEC, e explanagao
da intervencio)
Intervengao Volta
Intervengio > (3 x por semana) > Aquecimento > Calma
(12 Semanas) GE (n = 54)
exercicios
GC (n = 58)
Controle
Caminhada, Ginastica e
Exercicios Musculares
Término da (Glicemia, Qualidade do Sono e
intervencio > Pés Teste > Teste Fisicos)

Figura 1. Desenho experimental - Programagao semanal de treinamento. Legenda: TLEC: Termo de Livre Es-

clarecido e Consentido.

Tabela 1
Caracteristicas fisicas da amostra grupo de intervengdo e controle (n=112)
Exercicio Controle

Idade (anos) 62,11+10,89 63,03+10,78
Massa corporal (kg) 70,73+13,56 70,03+14,12
Estatura (m) 1,55+0,09 1,57+0,10
IMC (kg/m2) 29,86+5,85 28,43+5,74
Sexo &(%)/ (%) 14(26)/40(74) 15(26)/43(74)

Legenda: IMC= indice de massa corporal

Instrumentos

Para a determina¢io das medidas da massa
corporal foi utilizada uma balanca digital da
marca Toledo® (Toledo, Brasil) com estadidome-
tro acoplado com capacidade de 0 a 150 Kg e pre-
cisdo de 0,05 Kg. O IMC (Quételet,1835, adotado
pela OMS, 1997), foi calculado mediante a relagdo
matematica massa corporal (Kg)/ estatura (m2)
(WHO, 1998).

Os parametros metabdlicos foram solicitados
pelo profissional médico ou enfermeiro da clinica
do idoso por meio dos seguintes exames apos je-
jum de 12 horas, para determinagio dos niveis de

Glicemia em jejum e coletados técnico em labora-
tério do LACEM - Laboratério Central de Lauro
de Freitas, em dias agendados na clinica do Idoso,
local da pesquisa.

Para a avaliacdo da qualidade do sono foi utili-
zado o questiondrio de auto-relato validado deno-
minado Indice de Qualidade do Sono de Pitts-
burgh — PSQI constituido por 19 questdes sendo
cinco questdes direcionadas ao acompanhante de
quarto. O instrumento avalia a qualidade e per-
turba¢bes do sono durante o periodo de um més,
desenvolvido por Buysse et al, (1989), sendo um



questionario simples e bem aceito pelos pacientes
(Lomeli et al., 2008).

As 19 questbes sdo categorizadas em sete
componentes, graduados em escores de zero (ne-
nhuma dificuldade) a trés (dificuldade grave). Os
componentes do PSQI s3o: C1 qualidade subje-
tiva do sono, C2 laténcia do sono, C3 durag¢ao do
sono, C4 eficiéncia habitual do sono, C5 altera-
¢bes do sono, C6 uso de medicamentos para dor-
mir C7 disfun¢ao diurna do sono. A soma dos va-
lores atribuidos aos sete componentes varia de
zero a vinte e um no escore total do questiondario
indicando que quanto maior o numero pior é a
qualidade do sono. Um escore total maior que
cinco indica que o individuo estd apresentando
grandes disfun¢des em pelo menos dois compo-
nentes, ou disfun¢do moderada em pelo menos
trés componentes (Buysse et al, 1989; Bertolazi
et al.,, 2011). No Brasil, inicialmente Konrad
(2005), realizou a traducio e validagao do PSQI
(forma curta) em individuos com sindrome da fi-
bromialgia. Nessa versdo o instrumento sofreu
uma adapta¢do quanto ao tempo de recordagio,
sendo este tempo reduzido de um més para a re-
cordacao referente a Gltima semana. Posterior-
mente, foi realizada traducio e validacao do PSQI-
BR em individuos com suspeita clinica de apneia
obstrutiva do sono ou insénia e depressao (Ber-
tolazi et al., 2011).

Procedimentos

Antes da coleta de dados, foi realizado um en-
contro do pesquisador com os individuos do Pro-
grama Idoso em Movimento, Projeto Institucio-
nalizado na clinica do Idoso, a fim de esclarecer
os objetivos do estudo, assim como todos os pro-
cedimentos envolvidos. A qualidade do sono foi
mensurada através do questiondrio de auto-relato
validado denominado Indice de Qualidade do
Sono de Pittsburgh - PSQI constituido por 19
questdes sendo cinco questdes direcionadas ao
acompanhante de quarto. Qual avalia a qualidade
e perturbag¢bes do sono durante o periodo de um
més, desenvolvido por BUYSSE et al, (1989),
sendo um questionario simples e bem aceito pe-
los pacientes.
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O programa de exercicio fisico era composto
por caminhada orientada e supervisionada, ginas-
tica aerodbica e resisténcia muscular localizada du-
rante sessenta minutos e trés vezes na semana
durante quatro meses sempre realizado no turno
matutino entre a seis horas a primeira turma e as
sete horas a segunda turma.

Analise estatistica

Aplicou-se a estatistica descritiva com medi-
das de tendéncia central (Média +Desvio Padrio)
e ainda foi feita a verificagdo da normalidade das
variaveis através do teste de Shapiro Wilk, tendo
em vista o tamanho da amostra. Foi assegurada a
esfericidade através do teste de Mauchly. Para ve-
rificagao das variacdes nos dominios foi feito teste
ANOVA (two way), Post Hoc de Bonferroni. O
nivel de significancia adotado foi p< 0,05. Para se
verificar o tamanho do efeito, foi utilizado os va-
lores de eta (up2), adotando-se os valores de
efeito baixo (0,1 e 0,24), efeito médio (0,25 e
0,39) e efeito altos (superior a 0,40) (Cohen,
1992). O programa utilizado para o tratamento
dos dados foi o SPSS versao 22.0.

RESULTADOS

Os resultados dos grupos exercicio e controle
nos momentos pré e pds as 12 semanas de inter-
vencao estao explicitos na tabela 2.

As variaveis sanguineas de glicose apresentou
reducdo numérica, representando ajustes benéfi-
cos na condigio de satde da populagio estudada,
mas nio foi significativa a diminui¢io, tendo um
efeito pequeno (up2=0,18), quando comparado
entre os momentos dos grupos exercicio pds e
controle pré.

A média da qualidade do sono a entre os mo-
mentos pré e pds comparando o grupo exercicio
pos com controle pés apresentou uma reducio
(p<0,001 e pp2 = 0,77). O grupo exercicio redu-
ziu o seu escore mantendo a mesma classificagio,
ao passo que o controle pds piorou o escore ob-
tendo a classificacdo de presenca de disttrbio.

Estdo demonstradas nas figuras 2 e 3, as ciné-
ticas dos indicadores sanguineos (Glicemia e
sono).
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Tabela 2

Glicose e sono (média +desvio padrdo) p<0,05 e up2 apds intervengdo do protocolo de exercicios.

Indicador Exerc Antes Cont Antes Exerc Pds Cont Pds p pp2
Glicose 120,40+35,00 137,63£33,93 110,22430,97 123,07+30,17 0,179 0,18a
Sono 8,91+1,94 8,81+1,57 7,31£1,95* 10,62+2,67 0,002 0,77¢

* p=<0,05 (ANOVA two way e Post Hoc de Tukey), a- up2 efeito baixo (0,1 e 0,24), b- efeito médio (0,25 e 0,39) c- efeito grande
(superior a 0,40). Exerc Antes — grupo exercicio antes do programa, Cont Antes — grupo controle antes do exercicio, Exerc Pés
— grupo exercicio apds o programa, Cont Pds — grupo controle pds programa de exercicio.

Figura 2. Glicemia grupo exercicio e controle antes
e depois da intervengao

DISCUSSAO

O grupo experimental melhorou em todas as
variaveis; Glicemia, e sono em comparagio ao
grupo controle. Destacando a significAncia nas va-
ridveis da qualidade do sono entre pré e pés-tra-
tamento.

Os valores das médias da glicose demonstrou
uma diminui¢do apds os quatro meses de inter-
vengao, mesmo sem significincia demonstrando
um possivel aumento no efeito com um tempo
maior de intervencio. Estes achados corroboram
com Balducci (2017) que encontrou uma redugio
da glicemia observada através da HbAlc que
p=0,0001 para os ativos leves. Estudo de meto-
dologia semelhante realizado por Slentz (2016)
observou que o tamanho do efeito foi de 0,17;
0,15 e 0,18, pequeno nas alteracdes da glicemia
de jejum nos grupos que realizou exercicio com
intensidade (baixa a vigorosa), o grupo de exerci-
cio e dieta a glicemia de jejum (p<0,001 e tama-
nho do efeito=0,71, grande). O tempo apresen-
tou-se como fator importante nesta intervencio,
na reducao da glicemia, tendo semelhanca ao es-
tudo de intervencdo com declinio mensal na
HbA1lc de 0,7 mmol / mol durante os primeiros
seis meses de intervencio com efeito médio Mon-
crieft (2016). Pacientes com diabetes divididos

Figura 3. Sono grupo exercicio e controle antes e
depois da intervengao

em grupos que realizou ginastica e caminhada du-
rante seis meses e obtiveram reduc¢io na glicemia
em jejum de p= 0,01 e caminhada p = 0,008 e na
avalia¢do da resisténcia a insulina grupo de ginas-
tica p = 0,01; caminha p = 0,001 Verrusio
(2016).

Ja os estudos demonstram que um sono de boa
qualidade pode ter associagdo a pratica regular de
exercicio fisico, sendo um importante mecanismo
de regulagio de uma vigilia adequada, evitando a
sonoléncia diurna e além de gerar uma maior dis-
posicdo para as atividades da rotina didria. O pre-
sente estudo comprovou que a pratica regular de
exercicio pelo grupo experimental foi capaz de re-
duzir a média do escore dos participantes compa-
rando com o controle. Onde o escore e classifica-
¢ao dos grupos foram de 7,35(+1,92) para exerci-
cioede 10,50(£2,66) para controle, 0os como ruim
e de distdarbio do sono (Medeiros, 2015). Corro-
borando com outro estudo onde através da pratica
de caminhada conseguiu reduzir a classifica¢io de
ruim para boa do grupo experimental. Ropke,
(2017), quando observou que o grupo experimen-
tal aumentou o tempo de atividade fisica no lazer
encontrou resultados positivos em relagao a qua-
lidade subjetiva do sono. A magnitude do pre-
sente estudo em discussdo teve uma significincia



(p<0,001 e pp2=0,78) complementando com os
achados que a pratica regular de atividade fisica
contribuem na melhoria do sono assim como Ste-
ffens (2011), observou em seu estudo que a inter-
ven¢ao houve melhora significativa (p < 0,05) na
qualidade do sono dos participantes mudando a
classificagio de disturbio do sono (11,29) para
ruim (9,57). Um programa de hidrocinesioterapia
promoveu excelentes resultados na qualidade do
sono passando de 13,8 * 7,28 para. 10,1 = 7,36;
p= 0,0003 significincia, Pereira (2016). Interven-
¢do com idosos que relataram dificuldade em
adormecer, ins6nia, dura¢io curta do sono e ser
facilmente despertado apds pratica regular do Tai
Chi obtiveram melhorias da qualidade do sono de
forma abundante durante a pratica além de me-
lhorias na dor, digestdo, imunidade, estado men-
tal e emocional Zheng (2017).

CONCLUSOES

Em vista dos resultados obtidos neste traba-
lho, pode-se concluir que o programa de exercicio
fisico, constituido por caminhada supervisionada
e ginastica com exercicios localizados de fortale-
cimento dos musculos quadriceps, realizado por
12 semanas a freqiiéncia de trés vezes por semana
com duracgio de sessenta minutos, foi eficaz na
melhora do sono.
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O pilates reduz a pressao arterial de mulheres hipertensas

Pilates reduces blood pressure of hypertensive women

Rebeca M. A. Araujo'’, Rodrigo M. Santos!, José Carlos T. Junior!, Marcos Gabriel N.
Junior?, Jodo Carlos C. Queiroz3, Silvan S. Araujo’, Marcos B. Almeidal, Evaleide D. Oliveira?,
Rogério B. Wichi!
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RESUMO
O objetivo deste trabalho foi avaliar o efeito do treinamento fisico usando o método Pilates na pressao
arterial sist6lica (PAS), na pressio arterial diastélica (PAD), na pressio arterial média (PAM), no percentual
de gordura corporal e na capacidade vital forcada (CVF) de mulheres hipertensas. Vinte e seis mulheres,
sendo oito normotensas (C), 10 hipertensas controladas (HC) e oito hipertensas descompensadas (HD),
com idade entre 50 a 65 anos, foram submetidas a 12 semanas de treinamento fisico do método Pilates,
duas sessdes semanais com dura¢io de 60 minutos cada sessio. O treinamento foi composto por 10
exercicios executados em equipamentos especificos, com trés séries de 10 repeti¢des e intervalo de um
minuto entre séries. Foram medidas PAS, PAD, PAM, percentual de gordura corporal e CVF 48 horas antes
e 48 horas ap6s o periodo de treinamento. O método Pilates promoveu redu¢do de 9 mmHg na PAS e 7
mmHg na PAM no grupo HD. Nenhuma alteragio da PAD foi verificada em ambos os grupos. O Pilates
também reduziu o percentual de gordura nos grupos de hipertensas controladas (pré: 28+3 vs. poés:
26+3%) e hipertensas descompensadas (pré: 24+5 vs. pds: 23+4%). O grupo de mulheres hipertensas
apresentou menor CVF. O método Pilates nao promoveu altera¢io desta varidvel. Conclui-se que 24 sessodes
de treinamento fisico utilizando o método Pilates com aparelhos, com intensidade moderada reduz a
pressdo arterial e o percentual de gordura corporal em mulheres hipertensas que nio tinham a PA dentro
de valores de normalidade.
Palavras-Chave: pilates, pressao arterial, percentual de gordura, fun¢io pulmonar, hipertensao.

ABSTRACT
The aim of this study was to evaluate the effect of physical training using the Pilates method on systolic
blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP), mean arterial pressure (MAP), body fat percentage
and forced vital capacity (FVC) of hypertensive women. Twenty-six women, eight normotensive (C), 10 in
controlled hypertensive (CH) and eight in uncompensated hypertensive (UH), aged 50 to 65 years,
underwent 12 weeks of physical training of the Pilates method, two weekly sessions with duration of 60
minutes each session. The training consisted of 10 exercises performed in specific equipment, with three
sets of 10 repetitions and one-minute interval between sets. SBP, DBP, MAP, body fat percentage and FVC
were measured 48 hours before and 48 hours after the training period. The Pilates method promoted
reduction of 9 mmHg in SBP and 7 mmHg in MAP in the UH group. No change in DBP was found in both
groups. Pilates also reduced the percentage of fat in the controlled hypertensive groups (pre: 28 + 3 vs.
post: 26 * 3%) and uncompensated hypertensives (pre: 24 = 5 vs. post: 23 = 4%). The group of
hypertensive women presented lower FVC. The Pilates method did not promote this variable change. It
was concluded that 24 sessions of physical training using the Pilates method with devices and moderate
intensity reduces blood pressure and percentage of body fat in hypertensive women who did not have BP
within normal values.
Keywords: pilates with gadgets, fat percentage, pulmonary function, hypertension.
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INTRODUCAO
A hipertensao arterial (HA) é uma doenca que

atinge 32,5% de adultos brasileiros, mais de 60%
de idosos, e que esta contribuindo com 50% das
causas de mortes por doengas cardiovasculares,
de forma direta ou indireta'. O excesso de peso e
o sedentarismo sdo considerados fatores de risco
para a hipertensdo arterial (Malta et al. 2013;
Scala & Magalhdes, 2015). O tratamento e
controle da PA podem ser realizados através do
uso de farmacos anti-hipertensivos e medidas nao
medicamentosas (James et al. 2014). O exercicio
fisico aerébio e de resisténcia sdo considerados
como parte de interven¢do nio medicamentosa
para o controle da hipertensio
(Cornelissen & Smart 2013).

Diante dos tipos de exercicios existentes o
método Pilates surgiu e é considerado um tipo de
treinamento de condicionamento fisico que esta
sendo amplamente difundido por conta dos
beneficios da sua pratica, principalmente entre as
mulheres (Muscolino & Ciprian, 2004). Para
obter uma melhor execuc¢io dos exercicios, este
método é baseado em seis principios: respiragao,

arterial

controle, fluidez, concentragio, precisio e centro
de forca (Pata et al. 2014). A respiragdo é
considerada o principio mais importante do
Pilates, isto por causa do padrio respiratério
utilizado (Jesus et al. 2015). Os musculos
respiratérios, assim como os demais musculos
esqueléticos, respondem aos estimulos dados
através do treinamento fisico (Jesus et al., 2015).
Acredita-se que a respiragdo do método Pilates
melhora a fun¢do pulmonar.

Alguns
agudamente o Pilates ndo promoveu altera¢ao da
pressdo arterial (Teles, 2007; Meneses, 2014;
Magalhides, 2009). Redugbes da pressao arterial
foram evidenciadas em estudos que avaliaram o
efeito crénico do método Pilates em mulheres
saudaveis e hipertensas (Arslanoglu, 2013;
Marinda, 2013; Martins, 2015;). Nestes trabalhos
ndo foram descritos se as participantes estavam
com a doenca controlada através associado ao uso
de farmacos, ou seja, com os valores de pressio

estudos  demonstraram  que

arterial dentro da normalidade.

Desta forma, este estudo teve como objetivo
avaliar o efeito do treinamento fisico do método
Pilates na pressiao arterial sistélica (PAS), na

pressdo arterial diastélica (PAD), na pressiao
arterial média (PAM), no percentual de gordura
corporal e na capacidade vital forcada (CVF) de
mulheres hipertensas que possuem a pressio
arterial descompensada, mesmo com o uso de
farmacoldgico.

METODO )
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica

em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe
(CAEE: 60253616.6.0000.5546).

Participantes

Foram utilizados como critérios de inclusao:
ser mulher com idade entre 50 a 65 anos, ter
diagnéstico de hipertensio arterial e auséncia de
participagdo em programa de atividade fisica. Os
critérios de exclusio foram: apresentar limitagGes
funcionais para realizagio dos
determinados, nao participar de no minimo 75%
do programa de interven¢do e das avaliagOes.
Inicialmente 35 voluntarias

exercicios

preencheram os
critérios de inclusdo, trés voluntarias nao
participaram  da quatro
desistiram durante a intervencido e duas foram
por nao terem obtido 75% de
frequéncia de treinamento. Portanto, foram
analisados os dados de 26 participantes.

As participantes foram divididas conforme a

classificacdo da PA em trés grupos: normotensas

avaliacdo inicial,

excluidas

que é o grupo controle (C, n=8); hipertensas
(HC, n=10) e hipertensas
descompensadas (HD, n=8). Para ser incluida no
grupo HC a participante deveria ter o diagndstico
clinico de hipertensdo, porém a PA avaliada no

controladas

inicio do protocolo, em condi¢bes de repouso,
deveria estar abaixo dos valores considerados
normais (PAS<130 mmHg e/ou PAD<85
mmHg). Para ser incluida no grupo HD a
participante deveria ter o diagndstico clinico de
hipertensao, com valores de PA avaliada no inicio
do protocolo acima dos valores de diagnéstico da
doencga (PAS< 140 mmHg e/ou PAD< 90 mmHg).
Foi utilizado como referéncia de normalidade a 72
Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial
(Malachias et al. 2016). Todas as participantes
realizaram treinamento fisico de Pilates durante
12 semanas e nio praticaram nenhum outro tipo
de exercicio fisico. No inicio, assinaram o termo



de consentimento livre e esclarecido conforme as
resolu¢do 510/2016 do
Conselho Nacional da Saude.
anti-hipertensivo e a
farmacoldgica  dos

recomendacbes da
O uso de
tratamento classe
medicamentos  foram

verificados através de revisio das receitas
prescritas pelo médico. Todas as 26 hipertensas
estavam
medicamentos utilizados foram: receptores de

angiotensina, diuréticos e bloqueadores de canal

sob tratamento farmacolégico. Os

lento de célcio.

Instrumentos e Procedimentos

Para caracteriza¢gdo da amostra foi avaliada a
estatura (m) e a massa corporal (kg), utilizando
estadidmetro e balanca. O indice de massa
corporal (IMC) foi calculado através da massa
corporal (kg) dividida pela estatura ao quadrado
(m?). As circunferéncias da cintura e quadril
foram medidas usando uma fita antropométrica
flexivel e ndo extensivel. A relagdo cintura-quadril
(RCQ) foi
circunferéncia da cintura e do quadril.

Para comprovar a efetividade do treinamento

obtida através dos valores de

fisico do método Pilates foi avaliada a
flexibilidade e a resisténcia muscular, antes e
apés do programa de treinamento fisico de
Para avaliacido da flexibilidade foi
realizado o teste de sentar e alcancar, através do
banco de Wells (Cardoso, Azevedo, Cassano,

Kawano & Ambar, 2007). A resisténcia muscular

Pilates.

localizada abdominal foi realizada contado o
numero de execuc¢des de abdominais no periodo
de um minuto. Foi utilizado o dinamémetro para
avaliacdo da resisténcia muscular localizada do
tronco e de preensio manual, sendo realizadas
trés tentativas e calculadas a média entre elas
(Ferreira et al., 2007).

A mensuragao da pressao arterial foi realizada
de acordo com a 7% Diretriz Brasileira de
Hipertensdao Arterial®® a avaliada
permaneceu sentada, com as pernas descruzadas,
dorso recostado na cadeira, pés apoiados no chao
e em repouso por 10 minutos antes de iniciar o
procedimento. O braco esquerdo na altura do
coragio com a palma da mio voltada para cima e
o cotovelo ligeiramente fletido. Foram feitas trés

na qual

medidas e calculada a média. As medidas de
pressdo arterial sistélica e pressdo arterial
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diastdlica (PAD) foram utilizadas para o calculo
da pressido arterial média através da férmula:
PAM = PAD + (PAS - PAD)/3.

O percentual de gordura foi avaliado através
da mensuragio da espessura de dobras cutdneas,
por meio de um adipémetro. Para o calculo da
composicdo corporal foi utilizada a equagdo de
Jackson e Pollock (1980). Foram aferidas as
seguintes dobras: peitoral, axilar média, tricipital,
subescapular, abdominal, suprailiaca e coxa.

Para a avaliacdo da capacidade vital forcada,
foi utilizado um espirdmetro e foram seguidas
as normas da American Thoracic Society (ATS)
e European Respiratory Society (ERS) Task
Force (2005). Inicialmente as participantes
ficaram em repouso por 10 minutos, sentadas
em posic¢ao confortavel, com os pés apoiados no
chao. Em seguida colocaram o bocal do
espirdmetro na boca e um clip nasal, foram
realizados trés ciclos de respiragdo normal e
depois foram incentivadas a realizar, uma
inspiracio e expira¢gdo ambas forcadas de inicio
rapido e com o maior tempo possivel. Foram
feitas trés medidas para ser obtido o melhor
sopro.

Todas as variaveis foram avaliadas antes e
ap6s o término do protocolo de treinamento. As
avaliagbes pré foram executadas 48 horas antes e
as avaliagdes pos foram realizadas 48 horas apos
o término do periodo de treinamento com Pilates.

O treinamento de Pilates foi realizado durante
12 semanas, sendo duas sessOes semanais com
duragido de 60 minutos em cada sessdo,
totalizando 24 sessdes. O protocolo foi composto
por 10 exercicios executados em equipamentos
especificos, com trés séries de 10 repeticdes e
intervalo de um minuto entre séries. As sessoes
ocorreram no turno matutino. Para controlar a
intensidade do exercicio foi utilizada a escala de
OMNI-RES (Robertson et al., 2003), em que apos
o final de cada série a participante indicava na
escala sua sensa¢io percebida do esforco
realizado, para que pudesse manter os exercicios
na intensidade moderada (5 a 7).

Exercicios de Pilates realizados no
treinamento: foot work-quadriceps, foot work-
panturrilha, side split, sit up, swan front, arm
spring-triceps, arm sprin-biceps, down stretch,
mermaid kneeling e hamstring.
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Analise estatistica

Os  resultados foram  analisados e
apresentados em graficos e tabelas, sendo os
valores das medidas representados como média =+
desvio padrio. A comparagdo entre os valores
médios dos diferentes grupos foi realizada pela
anélise de varidncia (ANOVA de duas vias),
seguido pelo pds-teste de Bonferroni. Os valores
estatisticamente

foram considerados

significativos quando p<0,05.

RESULTADOS
As caracteristicas antropométricas das 26

participantes estdo representadas na Tabela 1.
Observou-se que as participantes dos grupos
tiveram média de idade, massa corporal, estatura
e indice de massa corpdérea e RCQ similares. Em
relacio a PA o grupo de hipertensas
descompensadas apresentou valores de PAS e
PAM maiores que os demais grupos.

A efetividade do treinamento do método
Pilates foi verificada através do aumento da
flexibilidade em hipertensas
hipertensas descompensadas. A for¢a abdominal

controladas e

e do tronco também aumentaram em todos os
grupos. Também foi verificado aumento de forca
de preensio manual pds treinamento no grupo
controle (Tabela 2). A percep¢io do esforco,
obtida através da escala de OMNI-RES, foi de 5,7
pontos no inicio do treinamento, 6,1 pontos na
sexta semana e 6,3 pontos na ultima semana do
treinamento.

Os efeitos do treinamento fisico com o método
Pilates na pressdo arterial, na composi¢ao
corporal e na capacidade vital forcada podem ser
observados na Tabela 3. A PAS e PAM do grupo
hipertensas

descompensadas  apresentaram

valores maiores que o grupo controle e o grupo
de hipertensas controladas no momento pré-
treinamento. O Pilates promoveu reducdo da PAS

e da PAM no grupo de hipertensas
descompensadas, o que n3o ocorreu nos grupos
controle e hipertensas  controladas. O

treinamento com Pilates nao promoveu alteragao
na PAD.

O Pilates também reduziu o percentual de
gordura nos grupos de hipertensas controladas e
hipertensas descompensadas.

Ambos os grupos de hipertensio arterial
apresentaram capacidade vital forcada menores
em relagdo ao grupo controle. O método Pilates
nio promoveu alteracdo nesta variavel.

DISCUSSAO
Os  principais achados deste estudo
demostram que o treinamento fisico com o
método Pilates reduziu a pressio arterial e o
percentual de gordura de mulheres que possuem
valores da PA acima dos valores considerados
normais.

O presente estudo utilizou a escala OMINI-
RES para controle da intensidade de carga
durante as sessbes de treinamento do método
Pilates. Esta escala ja foi validada para indicar o
esforco percebido na execu¢io dos exercicios de
forca (Bautista,2014; Robertson, 2003), e tem
sido utilizada em diversos trabalhos para controle
de intensidade do exercicio de for¢a (Alves et al.
2015; Tiggemann, Pinto e Kruel, 2010). No presente
estudo o exercicio de forca foi considerado
exercicio de intensidade leve a moderada (5 a 7)
verificado com o uso da escala OMINI-RES apés
cada sessdo de exercicios.



Pilates e hipertensdo | 175

Tabela 1

Caracteristicas antropométricas e valores de repouso da pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastélica (PAD) e
pressdo arterial média (PAM) de mulheres em mulheres normotensas (c), com hipertensio controlada (HC) e hipertensdo
descompensada (HD)

C HC HD
Idade (anos) 56+4,3 57+5,0 58+5,6
Massa corporal (kg) 67+4 7314 73+19
Estatura (cm) 1,58+0,2 1,53+0,7 1,55+0,5
IMC (kg/mz) 27x1,7 31+5,8 30x6,5
RCQ 0,8+0,04 0,8+0,08 0,8+0,08
PAS (mmHg) 11314 116+8 142+6*
PAD (mmHg) 69+9 68+7 75+7
PAM (mmHg) 84+7 84+18 97+5%

Nota. Valores representados em média + desvio padrdo. IMC: Indice de Massa Corpérea; RCQ: Relacdo Cintura Quadril; PAS:
pressdo arterial sistdlica; PAD: pressio arterial diastélica; PAM: pressdo arterial média. Valor de adotado *p<0,05.

Tabela 2

Valores da flexibilidade, forca abdominal, for¢a de tronco e preensdo manual pré e pds 24 sessdes de treinamento de Pilates em
mulheres normotensas (c), com hipertensdo controlada (HC) e hipertensdo descompensada (HD)

C HC HD
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
Flexibilidade (cm) 23+6 25+5 17+4 22+5* 21+£3 24+3*
Forga abdominal (repeti¢ces) 25+5 33+7% 25+6 36+10* 25+10 35+10*
Forga de tronco (kg/f) 98+33 116+35*% 107+39 123+35* 116+37 136+41*
Preensio manual (kg/f) 17+3 21+5* 16+2 18+4 20+3 21+3

Nota. Valores representados em média + desvio padrio. Valor adotado para *p<0,05.

Tabela 3

Valores de pressdo arterial sistélica (PAS), pressdo arterial diastolica (PAD), pressdo arterial média (PAM), percentual de
gordura, capacidade vital forcada (CVF) pré e pds 24 sessoes de treinamento de Pilates em mulheres normotensas (c), com
hipertensdo controlada (HC) e hipertensdo descompensada (HD)

C HC HD
Pré Pés Pré Pés Pré Pés
PAS (mmHg) 113+14 111+13 116+8 119+9 142+6 131+10%
PAD (mmHg) 69+9 69+7 68+7 67+7 75+7 73+11
PAM (mmHg) 84+7 84+7 84+18 84+7 97+5 90+6*
Gordura corporal (%) 25+1 24+1 28+3 26+3* 24+5 23+4*
CVF (L) 2,6+0,5 2,6+0,4 2,1+0,3 2,1+0,3 2+0,3 2,1+0,2

Nota. Valores representados em média + desvio padrdo. Valor adotado para *p<0,05.

Para avaliar a PA foi utilizado o método
oscilométrico, com um aparelho monitor de
pressao digital automatico de brago (Microlife® -
BP 3BTO-A, Widnau, Suica). Este dispositivo
oscilométrico foi testado em 85 pessoas. Nove
leituras
observadores

sequenciais foram feitas

treinados

por dois
alternando entre o
esfigmomandmetro de mercurio e o dispositivo.
As ultimas sete leituras foram analisadas de
acordo com o protocolo da associagao britdnica de
hipertensao e concluiram que este instrumento
pode ser utilizado na populagio adulta. As
diferencas médias (desvio padrio) entre os
observadores e o dispositivo foram de -1,6 (7,7)
mmHg e -2,1 (6,3) mmHg para pressio arterial
sistélica e

diastdlica, respectivamente,

cumprindo, portanto, os critérios estabelecidos

pela associagdo britanica de hipertensio para o
avanco da medicina (Cuckson, Reinders, Shabeeh
& Shennan, 2002).

Os achados do presente estudo em relagio a
pressdo arterial demonstraram efeito do Pilates
com redu¢io de 9 mmHg na PAS e de 7 mmHg na
PAM no grupo de hipertensas que nio
apresentam valores pressoricos considerados
dentro da normalidade. Tais achados sao de
grande relevancia clinica, visto que as mulheres
que estavam na condicdo de
passaram a ser consideradas pré hipertensas. Esta
reducao de pressio arterial pode diminuir o risco
de acidente

hipertensao

vascular cerebral e eventos
corondrios. O Pilates ndo promoveu alteracio da
PAS no grupo de mulheres normotensas e no

grupo de hipertensas controladas, que
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mantiveram os valores de pressio arterial
semelhantes ao pré treinamento. Corroborando
com os achados do presente estudo, a reducio da
PAS foi verificada quando Marinda et al. (2013)
realizaram um estudo com mulheres
saudaveis e obtiveram diminui¢cdo de 7 mmHg na
PAS com o treinamento do método Pilates, apesar

idosas

de obter uma amostra maior, com 25 mulheres
participando da intervengdo e 25 no grupo
controle durante oito semanas, trés sessdes
No estudo realizado por Martins,
Antunes, Oliveira e Medeiros (2015) também foi
observada redu¢io da PA apds 16 semanas, com

semanais.

2 sessOes semanais de treinamento do mat
Pilates. Foram avaliadas mulheres hipertensas
com uma média de idade de 50,5+6,3 anos que
faziam o uso de medicamento anti-hipertensivo.
Para avaliagdo da PA, utilizaram um aparelho
automatico semelhante ao utilizado no presente
estudo. Os resultados demonstraram diminuicio
de 8 mmHg na PAS e 5 mmHg na PAM,
semelhantes ao ao encontrados no presente
estudo. Os autores sugeriram que a redugdo da
pressio arterial pode estar associada a diminui¢ao
da resisténcia vascular sistémica e/ou débito
cardiaco.

O tempo de treinamento fisico pode ser
determinante para promover beneficios de
redugdo na pressdo arterial, tendo em vista que
periodo prolongado de treinamento fisico provoca
maiores adaptagOes neurais e estruturais, como
diminuicdo da ativacdo do sistema nervoso
simpdtico e maior distensibilidade da vasculatura
permitindo a redu¢do da resisténcia periférica
(Doijad & Surdi, 2012). O treinamento da
respiracdo pode também contribuir para melhor
pressérico. Mello et al. (2012)
demonstraram que o treinamento respiratério
melhora o controle autonémico, com aumenta da
atividade parassimpatica em individuos com
insuficiencia cardiaca.

controle

O método Pilates também promoveu redugio
do percentual de gordura corporal nos grupos de
mulheres hipertensas. Este dado diverge dos
achados de Viana, Boosi, Cruz, Dechechi e Lopes
(2016) que avaliaram o efeito do treinamento de
Pilates com aparelhos no percentual de gordura
de 24 mulheres com intervencao de oito semanas,
que nio observaram alteracdo nesta varidavel. O

percentual de gordura é um fator importante a ser
avaliado por ser considerado um fator de risco
cardiovascular, dessa forma diminui o risco de
morte, eventos coronarianos agudos e doengas

cardiovasculares (Dolan, Karemer, Browner,
Ensrud & Kelsey, 2007). Oliveira et al. 2016
descreve no estudo realizado com 403

adolescentes de ambos os sexos que avaliou
medidas antropométricas, clinicas, bioquimicas e
autorrelato de tempo destinado para exercicio
A pressao
adolescentes desse estudo associo-se diretamente

fisico. arterial  sistdlica dos
com valores médios do percentual de gordura, em
que apresentou quanto maior o percentual de
gordura maior os valores pressoricos para ambos
0S SeXO0s.

Para avaliar a fun¢do pulmonar no presente
estudo, foi
espirometria, que é um teste fisiolégico que mede

como a pessoa inala e exala volumes de ar em

utilizado como instrumento a

fun¢do do tempo. O sinal primario medido em
espirometria pode ser volume ou fluxo, que pode
determinar disfun¢des no sistema respiratério.
Uma variavel importante nesse diagndstico é a
CVF, que é o volume total de ar que pode ser
forcadamente expirado em uma respiragido
(Miller et al., 2005)

Os estudos em relacao aos efeitos do Pilates
na fun¢ao pulmonar com a populagio de
mulheres hipertensas sao escassos na literatura.
Doijad e Surdi (2012) relataram aumento da
funcdo pulmonar em indviduos saudiveis de
ambos os sexos apods exercicios de Ioga. Apesar
de ser um método diferente do Pilates se
assemelha em relacdo ao enfoque na respiracio
durante o exercicio. Uma hipétese para nio
apresentar resultados positivos no presente
estudo é o baixo niimero de sessbes (24 sessdes)
comparado ao estudo citado anteriormente, onde
foram realizadas 72 sessdes. Os achados do
presente estudo corroboram com o do estudo
realizado por Jesus et al. (2012) que realizou um
estudo com 21 mulheres durante trés meses, e
duas
demonstraram nao haver melhora na funcio
pulmonar pés intervengdo. Os autores atribuem
este resultado com o fato de que as voluntarias
eram
espirométricos acima de 80% do predito, o que

sessdes  semanais. Os  resultados

sauddveis e apresentavam valores



significa fun¢io pulmonar dentro da normalidade
(ATS/ERS, 2005). Um fator que também pode
explicar o resultado do presente estudo, é que
todas as participantes hipertensas
apresentando diminui¢do da CVF, apresentaram
valores considerados dentro da normalidade.

mesmo

CONCLUSAO
Conclui-se que treinamento fisico com o

método Pilates reduz a pressdo arterial e o
percentual de gordura corporal em mulheres
hipertensas que apresentam valores pressoricos
acima da normalidade. Além disso, pode se
concluir que o treinamento com Pilates nao
promove alteragio na capacidade pulmonar.
Dessa forma, sugerimos como tratamento nio
farmacoldgico o treinamento fisico com Pilates
para melhora do quadro clinico de mulheres
hipertensas.
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factors in individuals with chronic low back pain
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ABSTRACT
This cross-sectional study aimed to assess if there is relationship between psychosocial and lifestyle factors
and sleep quality in individuals with chronic low back pain. 78 participants with chronic low back pain (>3
months) were included in the study between October 2017 and April 2018. Depression, anxiety and social
isolation were assessed by brief screening questions. Alcohol intake and smoking were assessed by patient
self-report. Body mass index (BMI) was calculated by patient mass (kg) and height (m). Physical activity
levels were assessed through the International Physical Activity Questionnaire (IPAQ). Sleep quality was
evaluated by using the Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The correlation coefficients were obtained
through Spearman test. The significance level was set at 0.05. Logistic regression was used to assess the
significant correlations. Anxiety (r= 0.24, p= 0.02) and smoking (r= 0.26, p=0.02) were weakly correlated
with sleep quality. Neither anxiety nor smoking were associated with sleep quality after regression analysis.

Keywords: chronic pain, anxiety, sleep.

INTRODUCTION

Low back pain is the leading cause of disability
worldwide (Vos et al., 2017). This condition is
highly prevalent and demands high costs to the
health systems across the world (Dieleman et al.,
2016). Although the most of low back pain are
judged to be non-specific, some psychosocial and
lifestyle factors have been identified as risk
factors (Suri et al., 2017; Yoshimoto et al., 2017).
Besides increased pain intensity and disability,
people with low back pain present also poor sleep
quality, which impairs quality of life (Sezgin et
al., 2015).

Psychosocial factors and some low back pain
outcomes present a bidirectional relationship
(Fernandez et al., 2017; Mendonc, Oliveira,
Liliane, Sofia, & Sampaio, 2018; Oliveira et al.,
2015). Fernandez et al. (2017) found that there is
a relationship between chronic low back pain and
the risk of anxiety or depression symptoms
(Fernandez et al., 2017). In addition, it has been
observed that among the individuals with low
back pain those with anxiety or depression
present higher pain and disability levels
(Mendonc et al., 2018). Another factor associated

with back pain is social isolation. Oliveira et al.
(2015) observed that 39% of the individuals with
low back pain have social isolation, with 5%
presenting high social isolation (Oliveira et al.,
2015). Given that social isolation predicts pain
interference, this aspect may be related with
important low back pain outcomes
(Karayannis, Baumann, Sturgeon, Melloh, &
Mackey, 2019).

Also, lifestyle factors play an influence on low
back pain outcomes (Green, Johnson, Snodgrass,
Smith, & Dunn, 2016; Pinto et al., 2014; Suri et
al., 2017). Lifestyle includes physical activity,

other

body mass index, smoking and alcohol intake
outcomes. It has been showed that physical
activity may have a 12-month protective role on
back pain and disability (Pinto et al., 2014). In
this same way, BMI has been shown to be
strongly associated with the prevalence of low
back pain (Su et al., 2018). Alcohol intake and
smoking also are associated with back pain
(Green et al, 2016; Shemory, Pfefferle, &
Gradisar, 2016). Alcohol abuse increases the risk
for low back pain and smoking exposure indicates
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back pain prevalence (Green et al., 2016;
Shemory et al., 2016).

Sleep disturbances are common in individuals
with low back pain (Hush & Maher, 2011). It has
been showed that there is an association between
low back pain and lower sleep quality, longer time
to fall asleep, lower sleep duration and lower
sleep efficiency (Kelly, Blake, Power, O’keeffe, &
Fullen, 2011). In addition, it has been observed
that poor sleep quality affects the physical
function of the individuals with low back pain
(Sezgin et al., 2015). However, the evidence
about the factors associated with sleep quality in
people with back pain is limited. Therefore, the
aim of this study was to investigate the
relationship between sleep quality and
psychosocial and lifestyle factors in individuals
with low back pain.

METHODS

Participants

This cross-sectional study
participants between October 2017 and April
2018 in an outpatient clinic. Eligible participants
aged=18 years and had chronic low back pain
(more than 3 months duration).
criteria were radiculopathy, previous
surgery, severe cardiovascular or neurologic
disease, pregnancy, severe spinal conditions

assessed 78

Exclusion
spinal

(fracture, tumor, cauda equine syndrome) or
difficulty in understanding Portuguese language.

Variables

We did assess sleep quality and psychosocial
and lifestyle variables. The psychosocial variables
were anxiety, depression and social isolation. The
lifestyle factors were physical activity (PA) level,
smoking, alcohol intake and body mass index
(BMI).

Anxiety, depression and social isolation were
assessed by brief screening questions (Kent et al.,
2014). To assess anxiety, the participants were
asked
depression, they were asked “During the past
month, have you often been bothered by feeling
down, depressed or hopeless?”. To evaluate social
isolation, the participants were asked “Do you

“Do you feel anxious?”. To assess

feel socially isolated?”. The answers would be
yes/no. These questions have adequate (>0.70)
sensitivity and specificity (Kent et al., 2014).

Physical activity level was measured by the
International Physical Activity Questionnaire
(IPAQ). This questionnaire measures PA level
through frequency and duration of the physical
activities (Hagstromer, Oja, & Sjostrom, 2006).
Smoking and alcohol intake were assessed by
participant (yes/no). BMI was
calculated as weight in kilograms divided by
height in meters squared.

Sleep quality was assessed using the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI). The PSQI
is scored from O to 21, with higher scores
indicating poorer sleep quality. This instrument
has a sensitivity of 89.6% and a specificity of
86.5% (Buysse, Reynolds, Monk, Berman, &
Kupfer, 1989).

self-report

Procedures

After the enrollment, all eligible participants
completed the assessment. Written informed
consent was obtained from all participants. The
study followed the STROBE guidelines (Elm et
al., 2007) and it was approved by the University
Ethics Research Committee. The assessment
consisted of completing the questionnaires and a
2-years experienced physiotherapist conducted it.
First, it was demographic
characteristics of the participants. These
characteristics were age, sex, pain intensity and
disability. Pain intensity was measured by using
the Numeric Pain Rating Scale (NPRS). NPRS is
scored from O to 10, being 0 no pain and 10 the
worst imaginable pain (Costa et al.,, 2008).

assessed the

Disability was assessed through the Roland
Morris Disability Questionnaire (RMDQ). This
questionnaire contains 24 items and it is scored
from O to 24 with higher scores indicating higher
disability (Costa et al., 2008).

Statistical Analysis

Baseline data was described as mean (SD) for
continuous variables and as number (%) for
categorical variables. The Spearman correlation

coefficients between sleep quality and



psychosocial and lifestyle factors were obtained.
Coefficient correlations of 0, 0.1-0.3, 0.4-0.6, 0.7-
0.9 and 1 were interpreted as, respectively, zero,
weak, moderate, strong and perfect. A logistic
regression model was used to the significant
correlations. Regression was adjusted for low
back pain intensity and disability. Sleep quality
was categorized as good sleepers (PSQI score<5)
and poor sleepers (PSQI score>5). Smoking and
anxiety were categorized as yes or not. The
significance level was set at 0.05.

RESULTS
Table 1 shows the characteristics of the
participants. The most of participants was
woman, felt anxious and had low levels of
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physical activity. The low back pain intensity was
6.5 (2.6) and the disability was 13.6 (5.6).

Table 2 demonstrates the correlation between
sleep quality and the psychosocial factors. The
only significant correlation was between sleep
quality and anxiety (r= 0.24, p= 0.02). Table 3
exhibits the correlation coefficients between
sleep quality and lifestyle factors. Only sleep
quality and smoking were correlated (r= 0.26, p=
0.02).

Table 4 shows the unadjusted and adjusted
ORs for sleep quality and anxiety and smoking
with their 95% confidence intervals. Neither
anxiety nor smoking was associated with sleep
quality in this regression model.

Table 1
Characteristics of the participants.
Total sample (N=78) 18-35 years  36-60 years >60 years
Females, n (%) 49 (62.8) 7 (33.3) 33 (73.3) 9 (81.8)
BMI, mean (SD) 26.5 (6.6) 23.4 (6.7) 26.8 (6.2) 32.3 (4.4)
IPAQ, n (%)

Low 34 (43.6) 10 (47.6) 19 (42.) 4 (36.4)
Moderate 25 (32.1) 5 (23.8) 16 (35.6) 4 (36.4)
High 19 (24.4) 6 (28.6) 10 (22.2) 3 (27.3)
Alcohol intake, n (%) 18 (23.1) 9 (42.9) 8 (17.8) 19.1)
Smoking, n (%) 5 (6.4) 0 3 (6.7) 2 (18.2)
%;’]VDV) back pain intensity, mean 6.5 (2.6) 5.7 (2.4) 6.8 (2.6) 6.5 (2.5)
RMDQ, mean (SD) 13.6 (5.6) 10.2 (4.1) 14.4 (6.0) 16.7 (3.9)
Sleep Quality, mean (SD) 7.8 (4.2) 5.9 (4.0) 8.4 (4.1) 9.0 (4.1)
Anxiety, n (%) 59 (75.6) 16 (76.2) 36 (80.0) 7 (63.6)
Depression, n (%) 37 (47.5) 9 (42.9) 22 (48.9) 6 (54.5)
Social Isolation, n (%) 14 (18.0) 2 (9.5) 8 (17.8) 4 (36.4)

Note. BMI: Body mass index. IPAQ: International Physical activity Questionnaire. RMDQ: Roland Morris Disability

Questionnaire.

Table 2

Correlation coefficients between sleep quality and psychosocial factors.

Sleep Quality Anxiety Depression Social Isolation
Sleep Quality
Correlation coefficient 1.00 0.24 0.13 0.13
Significance (p-value) - 0.02* 0.25 0.25
Note. *p<0.05
Table 3
Correlation coefficients between sleep quality and lifestyle factors.
Sleep Quality BMI IPAQ Smoking Alcohol intake
Sleep Quality
Correlation coefficient 1.00 0.09 -0.08 0.26 0.02
Significance - 0.94 0.46 0.02* 0.85

Note. *p <0.05
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Table 4
Odds Ratio and their 95%ClIs for the association between smoking and anxiety and sleep quality.
Unadjusted OR 95%ClIs p-value  Adjusted OR 95%Cls p-value
Smoking
No 5.11 0.50-51.6 0.16 2.1 0.21-20.33 0.52
Yes 1 - - 1 - -
Anxiety
No 2.95 0.86 -10.03 0.08 2.7 0.71 - 10.36 0.14
Yes 1 - - 1 - -
DISCUSSION Kriellaars (2014) observed that disability is
Our findings indicate that neither  correlated with sleep quality and that sleep

psychosocial nor lifestyle factors are associated
with sleep quality in individuals with low back
pain. Although we observed a significant
coefficient correlation between anxiety and
smoking and sleep quality, it was weak (0.24 and
0.26, respectively) and did not remain significant
after regression analysis.

Previous studies have showed that some of the
sleep variables are impaired in individuals with
low back pain. In our study, the mean score of the
PSQI was 7.8. It is suggested that a PSQI score>
5 indicates poor sleep quality (Buysse et al.,
1989). Therefore, the participants of our sample
were poor sleepers. It is a common feature of
individuals with chronic pain. Jank, Gallee,
Boeckle, Fiegl and Pieh (2017) found that
approximately 50% of the people with chronic
pain have also sleep disorders and approximately
27% have insomnia (Jank, Gallee, Boeckle, Fiegl,
& Pieh, 2017).

In asymptomatic individuals, it has been
observed that sleep quality is influenced by a
variety of factors (Purani, Friedrichsen, & Allen,
2019). In the other hand, the sleep quality of the
individuals with low back pain seems be more
affected by clinical factors than the investigated
psychosocial or lifestyle factors in this study.
Considering that anxiety and smoking are not
associated with poor sleep quality, it is
reasonable to believe that pain and disability may
play a bigger role than it is expected. Alsaadi et
al. (2014) found that there is a bidirectional
relationship between pain intensity and sleep
quality (Alsaadi et al., 2014). This relationship is
independent of the presence of anxiety and
depression. In addition, Zarrabian, Johnson and

quality is a predictor of disability and pain in
patients with spinal pathology (Zarrabian,
Johnson, & Kriellaars, 2014). In spite of the
influence of pain and disability on sleep habits to
be already known and anxiety, depression and
social isolation to be not associated with sleep
quality, other psychosocial aspects such as
optimism, pain catastrophizing and fear of
movement may be explored in future studies.
Among the assessed lifestyle factors, physical
target
disturbances for general population. This factor
did not correlate with sleep quality in our sample.
A possible reason for this arises from the way we
have assessed physical activity. A previous study

activity is an important in sleep

showed that better than the amount of physical
activity per day, the fluctuations in daytime
physical activity was correlated with sleep
duration (Andrews et al., 2014). As we only
assessed the level of physical activity, it is
suggestive that other physical activity-related
variables could exhibit different results.

To know that other factors not psychosocial
and lifestyle factors can affect sleep habits of
people with back pain is extremely important to
guide the future investigations and to help
clinicians to be effective in treating sleep
disturbances and low back pain. Even anxiety and
smoking being risk factors for sleep disturbance
in the general population and being weakly
correlated with sleep quality in our sample, it may
be controlled for in the analysis investigating
sleep and back pain to control confounding
effects.

This study has some limitations. First, we only
assessed three psychosocial variables. Other



potential psychosocial variables could affect sleep
quality. Second, the assessment of physical
activity was subjective, which is not the gold
standard. An accelerometer-based assessment
could provide more accuracy data. Third, the
confidence intervals obtained were wider, which
decreases the precision of the estimates.

CONCLUSION
Psychosocial and lifestyle factors are not
associated with sleep quality in individuals with
chronic low back pain.
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RESUMO
Este estudo buscou comparar o efeito agudo de diferentes protocolos de aquecimento com Isquemia
precondicionante com o aquecimento especifico na poténcia e na fadiga muscularem atletas de CrossFit®.
Participaram da pesquisa 19 atletas entre homens e mulheres com idades entre 18-35 anos, da cidade de
Jodo Pessoa/PB. Foram obtidos dados referentes as variaveis idade, estatura, massa corporal, massa
muscular esquelética, massa de gordura, por meio do Bioimpedanciomentro 570, poténcia média e fadiga
muscular por meio da plataforma de contato, utilizando o protocolo de Bosco. Aplicou-se a equagao de
estatistica generalizada (p < 0.05) e TF. nao foi demonstrado diferencas estatisticas significativas entre os
protocolos e entre os momentos dos protocolos de aquecimento na poténcia. Inversamente ocorreu com a
fadiga muscular, sendo apresentado diferenca estatistica significativa no protocolo AE, entre os momentos
pré e p6s 10 min protocolos concluir que na comparagao entre os protocolos IPC e IPCC como aquecimento,
assim como o AE com RFS nao foram capazes de melhorar a poténcia média e a fadiga muscular. Contudo,
o AE obteve resultado estatisticamente significativa, se mostrando como um efetivo método de
aquecimento para otimizar a performance dos atletas de CrossFit®.
Palavras-chave: poténcia média, fadiga muscular, aquecimento, crossfit®.

ABSTRACT
The study attempted to compare the acute effect of different warm-up protocols with ischemic
preconditioning (IPC) and specific warm-ups (AE) in anaerobic potency and anaerobic muscular resistance
on CrossFit® athletes. Men and women between 18-35 years old in a group of 19 athletes were included
in the study at the city of Jodo Pessoa/PB, Brazil. Data was obtained concerning the variables age, stature,
body mass, skeletal muscle mass, fat mass, through the bioimpedance machine InBody® 570 and average
power and anaerobic muscular endurance through the contact platform Jump Test 2.2, using the Bosco
protocol. It was applied the generalized estimating equation (p <0.05) and effect size. There was no
significant statistical difference between the protocols and the warm-up protocol periods on the power
variable. Conversely, it was observed a statistical difference on anaerobic resistance through the AE protocol
between the pre and post 10 minutes. It was possible to conclude that the comparison between the IPC
and IPC with cycles (IPCC) as warm-up, as the AE with blood flow restriction (RFS) were not capable of
improving the average potency and anaerobic muscular resistance. Although the AE obtained a statically
significant result, standing out as an effective method of warm-up for optimizing the performance of
CrossFit® athletes.
Keywords: average power, anaerobic muscular resistance, warm-up, crossfit®.
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INTRODUCAO

O modelo de treinamento denominado como
CrossFit® criado em 1995, por Greg Glassman
visa desenvolver as capacidades de resisténcia
cardiorrespiratéria, forga, vigor, poténcia,
velocidade, coordenagio, flexibilidade, agilidade,
equilibrio e precisdo, todos esses componentes
juntos constituem a tarefa didria ou workout of
the day (WOD) (Glassman, 2006; Smith,
Sommer, Starkoff, & Devor, 2013). Segundo
Glassman (2006), o CrossFit® é uma forma de
multimodal,

englobando diversos padrées de movimentos

treinamento de exercicios

funcionais dentro de uma unica sessio de
movimento em alta intensidade. As sessdes de

treino sdo compostas por trabalho de
aquecimento, forga, habilidade e
condicionamento.

O aquecimento é frequentemente realizado
para a prevengdo de
musculoesqueléticas, também
objetivo de melhorar o desempenho do atleta
(Santiago, Siqueira, Crescente, & Garlipp, 2016),
devendo ser semelhante ao exercicio real, com
proposito de aumentar o fluxo sanguineo, a
velocidade dos impulsos nervosos, entrega do

nao so lesdes

mas com O

substrato de oxigénio, remocdo acelerada de
residuos e aumento da libera¢io de oxigénio da
hemoglobina e mioglobina, além de reduzir o
risco de lesdes relacionadas ao exercicio (Tracker,
Gilchrist, Stroup, & Kimsey, 2004; Ribeiro et al.,
2014). Bishop (2003), afirma que o aquecimento
é¢ um método preparatério tanto da mente,
quanto do corpo para competi¢des, podendo ser
ativo ou passivo.

O aquecimento passivo pode ser definido
como um método para aumentar e temperatura
do nucleo sem  esgotar O
armazenamento de energia do corpo, por meio de

muscular

um estimulo externo (Binnie, Landers, & Peeling,
2012). Na mesma proposta hi

precondicionante (IPC) aplicada
aquecimento, podendo ser caracterizada como
aquecimento passivo, Griffin, Richard, Conor,
Stephen e Stephen D (2017) afirmam em seu
estudo que a utilizagdo desse método como
aquecimento aumenta a oferta e utiliza¢ao de O2.
A IPC é uma compressio seguida de reperfusao,
antecedendo o exercicio para melhorar o

isquemia
como

desempenho do atleta (Patterson, Bezodis,
Glaister, & Pattison, 2015).

Observagdes recentes em atletas de alto
rendimento em esportes de alta intensidade e
curta durac¢do, demostram melhoras nos ganhos
da performance (Bailey et al., 2012; Patterson et
al., 2015). No entanto, o aquecimento ativo
(dindmico) oferece alteragbes metabdlicas e
cardiovasculares benéficas para o desempenho
(Bishop, 2003). Neste escopo, o objetivo desta
investigacio foi comparar o efeito agudo de
diferentes protocolos de aquecimento com
Isquemia precondicionante com o aquecimento
especifico na poténcia e na fadiga muscularem
atletas de CrossFit®.

METODO
Tratou-se de uma pesquisa experimental, com
abordagem transversal com delineamento
cruzado (crossover), no qual os sujeitos foram
submetidos a todas as condi¢des experimentais
(Hochman, Nahas, Oliveira, & Ferreira, 2005)
incluindo o controle, com amostragem nio-

probabilistica (Thomas, & Nelson, 2012).

Participantes

A populacio foi composta por atletas, sendo a
amostra praticantes de CrossFit de ambos os
sexos, com idades entre 18 e 35 anos, na Tabela
1. Para o calculo do tamanho amostral foi
utilizado o software G*Power 3.1, seguindo os
procedimentos propostos por Beck (2013).

Os critérios de inclusdes foram: estar em
periodo competitivo durante a coleta (Nacional,
Regional
semanais, pelo menos uma hora cada sessio; as
mulheres

ou Estadual); treinar 4 sessdes

nio poderiam estar no periodo
menstrual durante as coletas antropométricas,
(Gibson, Holmes, Desautels, Edmonds, & Nuudi,
2008); nao
musculo esquelética nos membros inferiores, ndo
bebidas
competicao, nao ser tabagista, ndo ser hipertenso,
assinar o termo de consentimento e livre
esclarecimento, responder nio para todas as
perguntas do PAR-Q. Foram excluidos da
amostra aqueles que: sofreram algum tipo de
lesdao durante o periodo da coleta de dados e ter

apresentarem nenhuma lesdo

ingerir alcodlicas no periodo da
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faltado pelo menos uma etapa do processo de
avaliacao.

O presente trabalho atendeu as normas para a
realizagido de pesquisa em seres humanos,
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, sendo aprovado pelo comité de Etica e
Pesquisa do CCS da UFPB com o CAAE
95672918.6.0000.5188.

Instrumentos

A Estatura foi medida com o Estadiometro
Standard Sanny® - ES 2030, com campo de uso
de 0,80m a 2,20m. Resolu¢do em milimetros e
tolerdncia de + / - 2mm em 2,20m.

A composic¢ao corporal foi avaliada por meio
do Sistema InBody 570® que utiliza a tecnologia
de Anilise da Impedincia Bioelétrica (BIA). Tal
instrumento analisou a composi¢io corporal
através de uma corrente elétrica muito leve que
passou pelo corpo das idosas com método de
medicdo direta segmentar multifrequéncia, por
meio do sistema de eletrodos tetra polar com 8
pontos tateis sendo 2 em cada pé e 2 em cada
mio. A medicao dos valores de impedancia de
cada segmento corporal, (brago direito, braco
esquerdo, tronco, perna direita e perna esquerda),
utilizou as frequéncias de 1KHz, 5 KHz, 50KHz,
250KHz, 500KHz, 1000KHz. Tal instrumento
pode ser utilizado com individuos com faixa de
idade de 6 a 99 anos e faixa de peso de 10 a 250
Kg. (Gibson et al., 2008).

Foram analisados os dados referentes a Massa
Corporal, massa de muasculos esqueléticos; Massa
de gordura por meio do Bioimpedanciémetro
InBody 570®. Antes do teste de bioimpedancia,
as  idosas pelos
procedimentos: realizaram o teste ap6s 4h da
ultima refeicao e ingestdo de liquidos; utilizaram
o banheiro antes do teste para diminuir os

passaram seguintes

volumes de wurina e fezes; ndo realizaram
intensos antes do teste nem nas
ultimas 24h antecedentes; permaneceram de pé
por cerca de 5min antes do teste; ficaram
descalgas e utilizaram para avaliagdo um Short
lycra com top (Gibson et al., 2008).

Para a determinagio do IPC primeiramente foi
realizado o pulso auscultatério para identificar o
ponto da restricdo do fluxo sanguineo por meio

do doppler vascular (MedPeg® DV -2001,

exercicios

Ribeirdao Preto, SP, Brasil), na qual a sonda foi
colocada sobre a artéria femoral (perna esquerda
e direita) para determinar a pressao arterial (mm
Hg) de treinamento. Os participantes deitados,
na posicao
Esfigmomandmetro padrao de pressdo arterial
(tourniquet
hemostasis in extremities - Riester) para o
membro inferior (largura 100 mm; comprimento
470 milimetros) foi fixada na regido inguinal,
sendo inflado até o ponto em que o pulso
auscultatério da artéria femoral foi interrompida.
A pressio do manguito usada durante os
exercicios foi determinada a 50% da pressdo
necessaria para a restri¢cdo do fluxo de sangue no
estado de repouso (Laurentino, & Ugrinowitsch,
2012).

Para avaliar a poténcia e a fadiga musculardos
membros inferiores foi utilizado a plataforma de
contato com o protocolo de 30 segundos
(CM)),
seguindo o protocolo de Bosco, Luhtanen, e Komi
(1983), sem auxilio dos movimentos dos bracos,
mantendo as maos em contato com o quadril e
mantendo as pernas estendidas durante as fases
de voo. Os saltos foram executados sobre a
plataforma de contato eletrénica— medindo entre
66 e 100cm de comprimento, e 55 e 66cm de
a pequenas
pressdes, de um programa (software) Jump Test
2.2, de um cabo de conexdo (interface). Cada
atleta realizou trés testes na plataforma de
contato para a afericdo dos niveis de poténcia
média e fadiga muscular, sendo o primeiro, 5
minutos antes, imediatamente ap6s e 10 minutos
apds o aquecimento aplicado.

Os protocolos de aquecimento consistiram
em, 1 Ciclo de 15 minutos com IPC a 50% da
restricio de fluxo sanguineo nos MMII com o
atleta em repouso total (deitado) (IPC); 3 ciclos
de 5 minutos com PCI a 50% de RFS com igual

em decubito dorsal e um

neumatico  komprimeter  to

continuos com contramovimento

largura (hardware) - sensivel

periodo de reperfusao (liberagio do manguito)
nos MMII com o atleta em repouso total (deitado
em decubito dorsal) (IPCC): 3 rounds com 25 air
squat, 10 pliometric jumps horizontal sem PCI (
T sem RFS); 3 rounds com 25 air squat, 10
pliometric jumps horizontal com RFS a 50% nos
MMII (T com RFS). Com trés momentos de teste
da poténcia e fadiga muscular, sendo eles, Pré
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protocolo de aquecimento (Pré); imediatamente
apods o protocolo de aquecimento (I Pés); e 10
minutos apds o protocolo de aquecimento (Pds
10Min).

Procedimentos

A coleta de dados foi realizada de outubro de
2018 ajaneiro. Os avaliadores foram previamente
treinados para a aplica¢do dos instrumentos a fim
de padronizar todos os procedimentos referentes
a obtencio dos dados.

Anadlise estatistica

A andlise estatistica descritiva foi realizada
para caracterizagdo da amostragem. Para as
variaveis  dependentes  que
distribuicao normal foram realizados o teste de
normalidade Shapiro- Wilk, sendo apresentadas
por média e erro padrdo. Um modelo linear
generalizado misto, com distribui¢io e fun¢io de
ligacdo apropriadas, foi utilizado para analisar

apresentaram

diferencas
momentos. Utilizou-se o estimador robusto, tipo
de covaridncia
primeira ordem (AR1). O modelo de selecio
(ajuste do modelo) foi baseado no menor valor do
critério de informac¢des de Akaike corrigido de
amostra finita (AICC).

A normalidade dos residuos foi checada

na poténcia entre protocolos e

repetida autorregressiva de

usando graficos Q-Q e consideradas plausiveis em
todos os casos. Quando necessarias, comparagdes
multiplas foram realizadas pelo post hoc de
sequencial. Os dados
analisados no IBM Statistical Package for the
Social Science version 25.0 (IBM Corp., Armonk,
NY, USA) e Prism 7 (GraphPad Software, Inc.,
EUA). A significincia foi considerada para

Bonferroni foram

P<0.05., apresentadas na tabela 2 e 3.
O tamanho do efeito (d de Cohen) foi
estimado para um delineamento para diferencas

Tabela 1

das médias de grupos dentro de um desenho pré-
pés-controle (MORRIS, 2008) e interpretado
como segue: d<0,20 trivial, d= 0,20-0,59
pequeno, d= 0,60-1,19 moderado, d= 1,20-1,99
grande, d= 2,00-3,99 muito grande e d= 4,0
efeitos quase perfeito (HOPKINS et al., 2009).
Para fins do calculo do TE, o Grupo AE foi
considerado como grupo controle.
interpretacio do d Cohen, foi utilizado a
probabilidade de superioridade em % que é a
um  participante
aleatoriamente do grupo de treinamento ter um
escore
selecionado aleatoriamente do grupo controle
(RUSCIO, 2008; RUSCIO; MULLEN, 2012).

Para a

chance de selecionado

melhor do que um participante

RESULTADOS

Adotou-se uma poténcia de 0,80, a = 0,05,
coeficiente de correlagio de 0,5, a correcio
Nonsphericity de 1 e um tamanho de efeito de
0,3, e verificou-se o n amostral de 27 atletas,
contudo, houve a perda de 8 voluntarios, um por
ter se lesionado durante uma competicio e os
demais por desisténcia, reduzindo este n para 19
sujeitos, sendo 12 homens e 7 mulheres.

Na Tabela 1 sdo apresentados os dados das
variaveis da composi¢do corporal, ou seja, da
caracterizacio da amostra dos
Crossfit®.

Na tabela 2 sio apresentados os dados da
variavel poténcia em diferentes protocolos de

atletas de

aquecimento e a comparagao entre os momentos
pré, imediatamente apés e 10 minutos apds a
aplicacdo dos protocolos de aquecimento, nio
apresentando diferenca significativa (p<0,05)
entre os momentos Pré e Imediatamente Pés e,
entre os momentos Pré e Pés 10 minutos a
aplicagio dos protocolos.

Dados descritivos da composigdo corporal de 19, homens e mulheres, atletas de CrossFit®. Jodo Pessoa, PB, 2019

Varidveis Valor minimo Valor médximo Média Desvio-padrio
Idade (anos) 22 35 27,89 4,09
Massa corporal total (Kg) 53,10 91,10 73,72 12,12
Estatura (Cm) 153,5 183,5 172,12 7,55
MM Esqueletica (Kg) 22,60 44,40 35,26 6,90
MG Corporal (Kg) 6,70 18,30 11,77 3,70

Nota. MM = massa muscular; MG= massa de gordura.
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Dados da Andlise comparativa por meio do modelo linear generalizado misto (GLMM) da varidvel poténcia média de MMII entre
os momentos dos protocolos de aquecimento nos atletas de CrossFit® de Jodo Pessoa/ PB, 2019.

Pré - 1 P6s Pré - P6s 10 min
Protocolo Pré I Pos P6s 10min P <0,05 4 Cohen P <0,05 dCohen
Média +EP _ Média +EP __ Média +EP
IPC 15,80 = 1 14,56 = 1,5 16,98 = 1,3 0,05 -1,62 1,00 -0,032
IPCC 17,85 = 0,7 17,52 = 0,5 17,68 = 0,5 1,00 -1,424 0,79 -0,17
AE com RFS 15,06 = 1 14,56 = 1,5 16,98 = 1,3 0,05 -1,177 1,00 0,661
AE 16,02 = 1,2 18,55 = 1,2* 16,24 = 0,9 - - - -

Nota. IPC= Isquemia precondicionante; IPCC= Isquemia precondicionante com ciclo; A com RFS= Aquecimento com restri¢ao
de fluxo sanguineo; AE= Aquecimento especifico; Pré= avaliagdo pré protocolo de aquecimento; I Pés= Avaliacdo
imediatamente apds protocolo de aquecimento; Pbés 10 min= Avaliagdo 10 minutos apds o protocolo de aquecimento;

*Estatisticamente significativo.

Tabela 3

Comparagdo entre protocolos no teste de fadiga muscular em atletas homens (n=13) e mulheres (n=>5) de CrossFit®

Pré - I P6s Pré - P6s 10 min
Protocolo Pré 1 P6s P6s 10min P <0,05 4Cohen P <0,05 4Cohen
Média +EP _ Média +EP _ Média +EP
IPC 18,65 = 4,6 11,15 = 2,3 15,48 + 2,6* 1,00 1,746 0,01 0,772
IPCC 6,51 +2,1 5,10 £0,8 4,13 = 1,1 0,51 2,026 0,09 2,616
AE com RFS 8,61 + 3,6 12,89 + 4,7 5,63 £2,5 1,00 0,394 0,99 0,912
AE 493 +2,0 11,89 = 4,0 8,15 2,3 - - - -

Nota. IPC= Isquemia precondicionante; IPCC= Isquemia precondicionante com ciclo; AE com RFS= Aquecimento com restri¢io
de fluxo sanguineo; AE= Aquecimento especifico; Pré= avaliagdo pré protocolo de aquecimento; I Pdés= Avaliacdo

imediatamente apds protocolo de avaliagdo; Pés 10 min= Avaliagdo 10 minutos apdés o protocolo de aquecimento;

Estatisticamente significativo.

Na tabela 3 estdo presentes os dados da
variavel fadiga muscular dos MMII em diferentes
protocolos de aquecimento e a comparagio entre
os momentos pds protocolo de aquecimento.
Apresentando diferenca significativa de 0,01
entre os momentos Pré e P6s 10min no protocolo
PCI.

DISCUSSAO

O presente estudo objetivou comparar 0s
efeitos de diferentes protocolos de aquecimento
com restricio de fluxo sanguineo, com o
aquecimento especifico nas varidveis poténcia e
em atletas de Crossfit®. Sendo demonstrado
diferenca estatistica significativa favordvel e
tamanho de efeito moderado para o protocolo AE.
Inversamente ocorreu com a fadiga muscular,
sendo  apresentado estatistica
significativa entre

diferenca
PCI,
momentos pré e p6és 10 min protocolos, com
tamanho de efeito moderado.

no protocolo 0s

O presente estudo nao encontrou diferenga
estatistica entre os momentos do protocolo IPC
na poténcia média, mas observou-se uma ligeira
melhora momento Pés 10min.
Diferentemente ocorreu com o protocolo IPCC,

no

onde apresentou leve declinio da mesma variavel,

*

contrapondo o estudo de PATTERSON, S. D., et
al., (2015) onde afirma que hid um provavel
aumento de 2% a 4% tanto da poténcia média
quanto a poténcia de pico no musculo esquelético
durante os sprints do ciclismo. Paixao (2014),
afirma que o efeito do IPC depende do tipo do
exercicio.

O mesmo estudo também apresentou melhora
na fadiga muscular,
resultado do atual estudo, apresentando melhora

corroborando com o
nos protocolos com compressio externa no
momento Pés 10min. A melhora esta ligada ao
aumento da oferta de O, no musculo esquelético,
transmitido por meio da reperfusio sanguinea
(GRIFFIN, P. et al,, 2017). O mesmo resultado
foi encontrado por Barbosa e colaboradores
(2014) mostraram que o PCI provocou melhora
na resisténcia em exercicio ritmico de preensio
de mao intenso em comparagio ao controle.
Assim como o estudo de Beaven e colaboradores
(2012), analisou exercicio resistido e encontrou
melhora na produgio de forca e na recuperagio.
Enquanto isso os aquecimentos especificos
com e sem a RFS, ndo apresentaram mudangas
entre 0os momentos, o mesmo resultado ¢é
apresentado no estudo de Caneski, J. I. M., et al.,
(2017). Antagonicamente ¢é apresentado no
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estudo de Santiago, E. L. et al., (2016), afirmando
que foram observadas maiores capacidades de
producio de forca de membros superiores apos o
aquecimento especifico. Esta hipdtese foi
sustentada por Bishop (2003a), onde declara que
o aquecimento especifico melhora a eficiéncia na
funcio neuromuscular, devido ao aumento da
temperatura local. Mas é importante ressaltar que
nao houve declinio da performance na poténcia
média entre os momentos do presente estudo.
Diferentemente ocorreu com variavel fadiga
muscular entre os protocolos de aquecimento
especifico com e sem RFS, ndo apresentando
diferenca estatistica significativa no aquecimento
com RFS, mas sim, uma pequena melhora na
resisténcia muscular. Contudo, o protocolo de
aquecimento  especifico apresentou ligeira
melhora no momento I Pbés e uma diferenca
estatisticamente significativa no momento Pds
10min. O mesmo resultado nao foi observado por
Silva, B. F. B,, et al., (2017), onde o aquecimento
com mobilidade articular obteve resultado
estatisticamente significativa quando comparado

com o aquecimento especifico.

CONCLUSOES
Dessa forma, baseado nos resultados do
presente estudo pode-se concluir que na

compara¢ao entre o protocolo com IPC como
aquecimento, assim como o AE com RFS nao
foram capazes de melhorar a poténcia média, mas
sim, para o retardo da fadiga muscular. Contudo,
o AE
significativa, se mostrando como um efetivo
método de
performance dos atletas de Crossfit® na poténcia
média aguda.

obteve resultado estatisticamente

aquecimento para otimizar a
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Do the drop jumps provide a post-activation potential?
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ORIGINAL ARTICLE

ABSTRACT
The aim of this study was to investigate the use of drop jumps (DJ) to promote post-activation potential
(PAP) and to improve the performance of vertical jump (V]). For that purpose 15 Volleyball male athletes
(19,88=1,54 years old), were conducted randomly: (I) a countermovement jump control (CCMJ); (II) 6
sets of DJ, followed by 4 minutes of passive rest and 3 CM] (PDJ); (III) 5RM Smith Machine squat (SMS),
followed by 4 minutes of passive recovery, and then 3 CMJ (PSMS). All activities had an interval of 72 hours
between them. Jump height and power were measured with a jump platform. It was observed a significant
increase in jump height (P<0,001) between PSMS and PDJ, concerning CCM]J. Significant higher values of
in jump height (p <0.001) and power (p <0.001) were also observed for PSMS concerning PDJ. It can be
concluded that both interventions (PDJ and PSMS) promoted a PAP that influenced the height of the CM]J.
The uses of DJ in training and pre-competitive situations seem to be an effective way to improve

performance.
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INTRODUCTION

A training method designed to optimize
performance  has  received  considerable
prominence among coaches and researchers
(Matos, 2017; Cavaco, 2014).

Among these methods, there is the Complex
Training, a widely used method to enhance the
explosive movements, which is characterized by
training between the
strength training (ST) and the plyometric
exercises within a single exercise session (Baker,
2003; Jones & Lees, 2003).

Aiming to increase performance in a muscle
contraction through the post-activation potential
(PAP) (Hancock, Sparks & Kullman, 2015;
MacDonald, Lamont & Garner, 2012).

The contraction
performance, when it is preceded by a maximal or
submaximal muscular activity, is called post-
activation  potential  (PAP)  (Gullich &
Scmidtbleicher, 1996). The physiological
mechanisms responsible for this phenomenon
are not yet fully understood in the literature.

combined traditional

increase in  muscle
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Although, the occurrence of a PAP seems to be
dependent of the several variables (Bevan, 2009;
Loturco, 2013).

Such as: interval between the exercise with
additional load (Rixon, Lamont & Bemben,
2007), the technical gesture to be boosted (Envia
& Olson, 2014), load (Rahman, 2007), number of
repetitions and type of muscle contraction used
in the exercise with additional load and
performance, besides sex and strength training
(ST) experience (Matthews, Comfort & Crebin,
2010).

The type of exercise (Esformes, Cameron &
Bampouras, 2010) and the type of muscle
contraction used, in the exercise that intends to
induce a PAP, has also been studied. It is verified
that isometric muscular contractions create a
higher PAP than the dynamic contractions
(French, Kraemer & Cooke, 2003). However,
both are able to create a PAP (Esformes, 2010;
French et. al., 2003).

Also, in the case of vertical jump, the use of
Squatting exercise in the Smith Machine is usual
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(Macintosh, Robillard & Tomaras, 2012).
Unfortunately, the sports facilities where the
competitions and trainings are held are not
always equipped with infrastructures to carry out
exercises such as the squat in the Smith Machine.

The use of plyometric exercises to induce a
PAP was observed by Esformes, (Esformes et.al.
2010) a sequence of horizontal jumps does not
differentiate in the creation of a PAP from the use
of the squat exercise in the Smith Machine. One
of the premises for the creation of a PPA is that
the responsible exercise of creating this potential
is performed with a high intensity, about 80% of
the 1RM in the case of TF exercises with
additional load. Because deep jumps are a form of
high intensity plyometric exercise compared to
horizontal comparable to
contractions performed through maximal or
submaximal exercise (Sale, 2002).

The effect of a traditional ST exercise,

jumps, muscle

performed with maximum and submaximal
muscle contractions, in the possible potentiation
of vertical jumps, has been one of the most
researched themes in this theme (Chatzopoulos,
Michailidis, Giannakos, Alexiou, Patikas &
Antonopoulos, 2007). The above mentioned fact
may be due to the ability of vertical jump
influence, in a relevant way, the final result in the
competition of modalities such as Volleyball and
Basketball, where this explosive sport gesture is
frequently used, in the actions of obtaining points
and, also, in the defensive maneuvers (Dodd,
2007; Dello Iacono, 2016).

However, evidence on the effects of applying
plyometric regimens in terms of post-activation-
(PAP)  strategies,
exclusively of vertically or horizontally oriented
plyometric activities in high-level athletes, is still
lacking. Thus, the objective of this study was to
determine whether the use of multiple sets of
drop jumps (DJ) provides a PAP equal or greater
than the use of the squat exercise in SMS and,
consequently, the effect on the height of the
vertical jump (VJ).

potentiation consisting

METHODS
Subjects
Fifteen Volleyball male athletes state level
(19,88 = 1,54), who performed 5 training
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sessions per week, lasting 2 hours per session
with the characteristics presented in the Table 1,
composed the sample of this study. It was
established as inclusion criteria: minimum of 2
years of practice in strength training, with an
mean frequency of three times a week; have no
negative answers in Par-Q test; and no history of
injuries in the hip, knee and ankle in the last 6
months. The inclusion criteria were evaluated in
an anamnesis for this purpose. The subjects were
informed to not perform any training preceding
the experimental sessions in at least 72h.

Table 1
Subjects characterization
Body .
Age Mass Height  BMI SMS RM

(years) (ke) (m) (kg/m?) (k)

Mean+ 19.88+1. 74.49+3. 180+0. 23.05+0. 131.4%16.
SD 54 17 04 68 75

Procedures

At first, the researchers met with the possible
subjects of the sample potential and explained the
purpose and procedures of this study. 15
volunteers were selected for nonrandom
convenience that met the inclusion criteria. In a
meeting it
anthropometric measurements; the individual
test of the DJ height; and the control CMJ (CCM]J)
height. In a third session was held the 5RM test
for the Smith Machine Squat (SMS) exercise. In
the fourth meeting, it was made the re-testing of
the DJ and the SVC height. In a fifth session was
also made the 5RM re-test of the SMS exercise. In

the sixth and final session were carried out

second was realized the

randomly the two experimental proposals: (1)
SMS followed by the Countermovement Jump
(CMJ)) and; DJ followed by CMJ. These two
interventions had an hour gap in between. All
sessions in this study had a 72 hours gap between
them.

5RM Test

The 5RM test was performed on the Smith
Machine (Technogym brand), following the
norms already implemented in other study
(Kraemer & Fry, 1995). The measurement was
made in kg. The use of the 5RM load was chosen,
due to the same methodology applied in the study
of McCann & Flanagan (2010), where they
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obtained an increase in performance in volleyball
athletes.

Determination of the starting height of the Drop
Jumps

The best starting height of the drop jump for
each athlete was measured. They jumped, at 5-
minute intervals, from a bench with different
heights (30, 40 and 50 cm). The starting height
was the one that the individual reached the
highest height in the vertical jump. In the study
by Hoffman (Hoffman, Ratamess, Faigebaum,
Mangine & Kang, 2007) a standard starting
height of 40cm was used, however, due to the
biological individuality of the subjects, it was
necessary to verify which would be the best
starting point for each subject.

Determination of the control countermovement jump
(ccmy)

The jump realized was the Counter Movement
Jump (CM]J). Each subject performed 3 CMJs in
the jump platform (Cardiomed® Jump Fit), with
an interval of 10 minutes between them, aiming
to reach the highest height and the highest
power, according to Bosco (2007). Measurements
were recorded in centimeters (height) and watts
(power).

I was decided to include the use of the arm-
swing in all CMJ, as it is important to understand
that the arm-swing can improve performance by
10% or more (Cheng, Wang, Chen, Wu & Chiu,
2008). The depth the athlete will drop to during
the short ‘countermovement’ or ‘pre-stretch’
action before they takeoff have no universal
agreement on which is depth is most appropriate,
higher jumps and peak power outputs appear to
increase with larger countermovement depths
(Gheller, 2014; Laffaye, 2014); however, we
instruct the subjects to normalize the depth in all
jumps. During their time spent in the air, the
athletes maintain extension in the hip, knee, and
ankle joints to prevent them achieving any
additional flight time by bending their legs
(Cavaco et.al., 2014; Esformes et.al., 2010). The
athlete not only jumps as high as possible, but
also attempts to land in the same position as they
took off — as jumping forwards, backwards or
sideways can affect the test results.

Potentiation by squatting on Smith Machine (PSMS)

To check the ergogenic effect on the
potentiation using the squat on the Smith, the
subjects performed a set of 5RM of squat on the
Smith Machine. After that, rested for 4 minutes
in a chair and then, immediately after, performed
3 CMJ in the jump platform. The height and
power of the CMJs was measured in order to be
comparing with the CCM]J.

Potentiation by Drop Jumps (PD])

The subjects performed a set of 5 DJ, with the
starting height determined, after that rested for 4
minutes sitting in a chair and subsequently
performed 3 CMJ in the jump platform, in order
to assess the height and the power of the jump.
This Jump was performed from a standardized
drop height of 40 cm. The athlete stands on the
box with the hands placed on the hips and stayed
there throughout the test. The athlete drops
down off the box, bending the knees on landing,
then immediately going into a maximal vertical
jump. The athlete jumps vertically as high as
possible, and back on the mat with both feet
landing at the same time. Allow an adequate rest
between trials.

Statistical analysis

The analysis of all the data was done using the
statistical analysis and treatment software
"Statistical Package for the Social Sciences, SPSS
Science, Chicago, USA"

exploratory analysis of all the data was carried out

version 20.0. An

to characterize the values of the different
variables in terms of central tendency and
dispersion. Thus, all variables were subjected to a
graphical observation in order to detect the
existence of outliers and possible incorrect
entries of the data. The means and the respective
standard deviations of each variable under study
and in all the planned analysis contexts were
calculated in the descriptive statistical analysis.
In order to perform the inferential statistical
analysis, it was necessary to evaluate the
normality of the distribution of the collected data.
In this way and taking into account the biological
nature of the measures that will be carried out, an
analysis of the type of distribution was made
through the Shapiro-Wilk test. The homogeneity of



variances and covariance was also ensured and
tested by the Levene test and sphericity by the
Mauchly test. Once the aforementioned procedures
were verified, the assumptions of the use of
parametric tests were used to compare means of
the variables under study in the different study
groups and between groups repeated measures
ANOVA with a Sidak Post-Hoc. The consistency of
the 5RM variables in Squatting exercise in the
Smith Machine and the base vertical jump were
evaluated through Cronbach's Alpha and was
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greater than 90%. The level of significance was
maintained at 5%.

RESULTS
In this study, a significant difference was
observed in the CMJ height and power (F (1,16)
= 381,451, p = 0,000, pp2 = 0,960 and F (1,16)
= 1540,971, p = 0,000, pp2 = 0.960, CMJ height
and power, respectively), between the three
strategies (CCM]J, PSMS and PDJ) (Table 2).

Table 2
Mean + Standard Deviation height of the vertical jumps proceeded by the jump in depth

CCMJ PDJ PSMS
Jump Height (cm) 39.53+8.31 40.71+8.57*% 41,88+8.94*%

Jump Power (Watts)

1343.03+141.23

1343.74+141.15* 1344.45+141.03*f

Note. CCM]J - average height of the vertical jumps of control; PDJ - Average height of the CM]J potentized by drop jumps; PSMS -
Height of CMJ preceded by the Smith Machine Squat; * P < 0.0001 between CCMJ and PDJ; # - P < 0.0001 between CCM]J and

PSMS; 1 p < 0.001 between PDJ and PSMS.

DISCUSSION

This study aimed to verify if DJ could generate
a PAP in the CMJ, and thus to use it as a resource
to increase the jump performance in volleyball
players. It was possible to verify that both PDJ
and PSMS were able to increase the CM]J height
(p = 0,000) and power (p = 0,000), in relation to
CCMJ. Although, the PSMS was able to induce
more jump height (p = 0,000) and power (p =
0,000), in relation to PDJ

Regarding to the potentiation by SMS
exercise, the results observed in this study
corroborate who those observed in other studies
(Bevan et.al., 2009; Crewther, 2011; Mitchell,
2011). In the study by Mitchell & Sale (2011), a
5RM set of SMS exercise was performed with 4-
minute interval before performing the VJ, it was
observed increments in the height of the VJ in
about 3%. In our study, the observed increase in
height of VJ was 6%. This higher increase in the
present study may be related to the subjects’ level
of training that participates in both studies.
While the study of Mitchel and Sale (2011)
subjects were sedentary, contrary, in the current
study, the subjects were experienced Volleyball
players. As noted by Chiu, Fry, Weiss, Schilling,
Brown & Smith (2003), and Smith & Fry (2007)
subjects who have a higher level of training are
those where one observes a larger PAP.

The physiological mechanisms responsible for
this phenomenon are not yet fully understood in
the literature. However, some studies consider
phosphorylation of myosin light chain, which
makes the actin-myosin interaction more
sensitive to calcium released by the sarcoplasmic
reticulum, one of the main physiological
mechanisms responsible for PAP (Rixon et.al,
2007; Sale, 2002). this

sensitivity, there may be an increase in the

Due to increased

number of  active and,
consequently, the existence of superior muscle
torque when compared to non-potentiated
muscle contraction (Hamada, Sale, MacDougall
& Tarnopolsky, 2000).

Contrary to the study of Mitchel and Sale
(Mitchell & Sale, 2011), in the study Crewther et

al. (2011) has noted a higher increase in VJ in

cross-bridges

relation to our study. Crewther used the same
interval between the potentiating exercise and
what is
However, it was used a load in the SMS exercise
to perform with 3RM, while in our study we used

intended potentiate (4 minutes).

5RM. This may have influenced the differences
between the current study and the Crewther et.
al., 2011). In our literature review, we found that
high loads provide greater neural stimulation and
allow a higher PAP when applied isotonic muscle
contractions (Baker, 2003). That fact may be the
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reason why, in our study, the PSMS was more
able to create a PAP than PDJ; the SMS is a more
intense exercise to the neuromuscular system
than the DJ.

Although some studies showed a ergogenic
effect of PAP 20 minutes after the end of the
MacIntosh et al
(Macintosh et.al.,, 2012) in its recent review,
claim that this data is still incomplete and the
effects of potentiation cease 6 minutes after the
potentiation event, which prevents the use of
PAP as heating methodology. As it can be
observed in our results, 4 minutes of interval

potentiating  exercise,

seems to be sufficient to create a PAP in both
exercises applied.

Also, Bevan et al. (2009) found significant
improvements (p <0.05) in sports performance
of rugby athletes with loads higher than those
used in our study (3 repetitions of the SMS
exercise, with 91% of 1RM). However, we should
mention that rugby athletes usually have high
levels of muscle strength, which creates a
tendency markedly higher from a PAP.

Moreover, McCann et al. (McCann &
Flanagan, 2010) used a methodology similar to
the present study, found also identical values in
V]. However, the increases of 5.7% observed by
McCann, were only observed when the interval
time between the exercises of SMS and the V] was
5 minutes. This fact may be due to the less
experienced sample in strength training than the
subjects in this study, although they were
athletes of different Also, as
suggested Comyns, Harrison, Hennessy & Jensen
(2006), the interval time between exercise and
sports potentiating action to be potentiated
should be individualized.

Regarding to the increase of 6% in CM]J,
observed in our study, obtained when using the
exercise of SMS, or even 3% obtained from the
DJ, can have much meaning to the sport level.

modalities.

Converging to said earlier, Jones and Lees (2003),
analyzed the effect of a 5 repetitions set with
loads of 85% of 1RM and found increases in the
order of 7% at the peak absolute power, 7.1% in
the peak relative power and an improvement of

9% in the fatigue index, factors that can influence
the performance.

The results observed in our study allow us to
state that both a set of 5 DJ, as a set of 5RM SMS
exercise, provides a significant increase in height
and power of the CMJ in the subjects of this
sample. We report that most articles do not
mention the increase of muscle power of lower
limbs, however, by analogy of Bosco (2007) and
considering homogeneous samples, if there is an
increase in height of the V], there is an increase
in muscle power fulfilled.

Using the DJ, even with inferior results when
compared with stimulation through the SMS (3%
vs. 6%), demonstrates advantages such as: less
risk of injury; greater ease in performing the
exercise (athletes in question, already use this
exercise in their training routines). The areas
mentioned above, to outweigh the
difference in performance seen in the use of SMS

seem

exercise. Although the increase of 3% from the
PDJ may seem insignificant, when we analyze the
current situation of the sports around the world
where decisions are in milliseconds or
centimeters, this increase may have a significant
influence on the final result of a competition.
Considering the results of this study and the
results of the studies reviewed, it can be said that
the use of the DJ as potentiating exercise of V],
seems to be positive. However, more studies are
needed to see if this post activation potential is
found with higher recovery times between pairs
of exercises. Thus, their use as competitive pre-
heating method can be considered. Although its
use in the context of sports training is positive,
either in terms of management, either in terms of

implementation.

CONCLUSION
It can be concluded that the DJ produces a PAP
and consequently an improvement of the height
and power of the CM]. Thus, it seems that DJ can
be used as a training strategy for Volleyball
players. However, the SMS exercise had a greater
ability to leverage the VJ both on the heel height

level and within the power of it.
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