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Introduciao: O envelhecimento € ligado as situagdes
como: diminui¢do da massa muscular, massa 6ssea e
obtencdo de tecido adiposo, reduzindo as
capacidades fisiolégicas. O sedentarismo pode levar
aos fendmenos conhecido como sarcopenia e
dinapenia em individuos idosos. Sarcopenia ¢é
caracterizada pela perda de massa e funcionalidade
muscular, associada as doengas sistémicas que
acometem idosos, como osteoporose, diabetes e
osteoartrite. Ja a dinapenia é definida pela perda de
forca e poténcia muscular relacionada ao
envelhecimento, que ndo é causada por doengas
neurolégicas ou musculares. Nesse processo, ha
diminuicdo na forca dos musculos respiratorios
devido a redugdo no recolhimento elastico pulmonar
e na complacéncia da caixa toracica, atrofiando fibras
musculares. Isso compromete os valores de pressao
inspiratoria maxima (PImax) e pressdo expiratoria
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maxima (PEmax), prejudicando a capacidade
funcional de idosos, uma vez que durante o processo
de envelhecimento, os musculos respiratorios
apresentam reducdo de forca, o que pode afetar a
performance ventilatéria durante o exercicio e
comprometer a realizacdo das atividades da vida
diaria (AVD).

Objetivo: Verificar o efeito cronico do treinamento
cardiorrespiratéorio e a forca dos musculos
ventilatorios em diferentes intervengdes.

Métodos: Os casos investigados foram compostos
por trés mulheres com idade de 70, 72 e 78 anos,
indice de massa corporal (IMC) de 18,9, 24,7 e 26,03
kg/m2. Os casos, respectivamente, foram alocados
em trés diferentes condi¢Ges a seguir: Intervengio
para a condicdo treinamento cardiorrespiratério
(ICG), Interven¢do para a condicdo treinamento
ventilatorio (ITV) e Intervengido para a condicdo
controle (ITC) com periodizacdo de 6 semanas. AITV
foi realizada em 18 sessdes de treinamento
ventilatorio com os equipamentos Threshold® /IMT
e PEP (Respironics/USA) associados ao clamp nasal
em que a biomecanica dos exercicios ventilatorios,
no treinamento inspiratério, as incursdes
inspiratdrias foram iniciadas a partir do volume
residual se estendendo até capacidade pulmonar
total, jA os exercicios expiratdrios, seguido da
biomecanica inversa. A ITC foi constituida de 18
sessoOes de treinamento cardiorrespiratorio em bike
indoor em que a prescricdo do volume destinado a
parte especifica das sessoes foi estabelecida em 30
minutos. A prescri¢do da intensidade individualizada
da carga de treinamento foi realizada pela estimagao
da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) e da
frequéncia cardiaca de treinamento (FCT). O
percentual médio de intensidade foi ajustado a
populacdo alvo do presente experimento (média =
73.5 + 54% a 80.0 = 7.1%, para o volume de 30
minutos). O caso controle s6 realizou a ITV apés o
periodo do experimento. Os dados foram analisados
por meio de estatistica descritiva com valores
absolutos e relativos. Foram calculadas as variagdes
absolutas e relativas da PImadx e PEmax nas
diferentes condig¢oes.

Resultados: Observou-se na PImax que houve
variacdes absolutas do pré para o pos-teste de -20
(ITV: -55; - 35), -17 (ITC: -117; -100) e 5 (IC: -83; -
78) cmH20. Esses resultados apresentaram uma
variagdo percentual de 57%, 17% e 6%,
respectivamente. Para a PEmax, as variacOes
absolutas do pré para o pos-teste apresentaram
valores de 25 (ITV: 76; 101), 26 (ITC: 123; 149) e 11
(IC: 90; 101) cmH20, que correspondem,
respectivamente, as variagOes percentuais 33%,
21% e 12%.

Discussdo: Analisando-se os achados do presente
estudo, verificou-se que os resultados da ITV foram
expressivos, com melhoras de 57% e 33% cmH20
em Plmax e PEmax, respectivamente. Isso
demonstra a eficiéncia do principio da
especificidade, sobretudo quando aplicado de acordo
com a individualidade bioldgica do participante, e

mostra o qudo eficiente pode ser a aplicacdo de
treinamento especifico. Ainda que haja melhoras
com o treinamento cardiorrespiratério devido a
demanda mais elevada do mesmo sobre os musculos
ventilatérios em relacdo a IC, o treinamento
especifico se mostrou muito mais eficaz. A ITC
apresentou melhora, respectivamente, 17% e 21%
cmH20 em PImax e PEmax. A realizacdo dessa
intervencdo com a utilizagdo de bike indoor produz
hiperventilacdo e desperta os drives ventilatdrios
como adaptacdo aguda ao exercicio. Isso pode
explicar que a ITC pode ser utilizada para suprir os
niveis de oxigénio do organismo, estimulando seu
desenvolvimento, o que foi verificado por outros
estudos. Apesar de ndo ser especifico para a
atividade ventilatdria, todo 0 aparelho
cardiorrespiratdrio e vascular se beneficia, assim
como outros grupos musculares, ajudando a reverter
a dinapenia por idade. Qualquer tipo de treinamento
cardiorrespiratdrio adequado pode contribuir para
aumento de performance, resisténcia, mobilidade e,
consequentemente, qualidade de vida,
especialmente, para a popula¢do idosa, que possui
niveis de forca e tonicidade muscular menores do
que a populacao mais jovem em geral e, portanto, sao
mais suscetiveis aos efeitos da Sarcopenia. As duas
formas de treinamento, apesar de diferentes, sao
complementares e podem ser associadas.
Conclusao: Verificou-se que o treinamento
ventilatorio Threshold®/IMT e PEP
(Respironics/USA) associados ao clamp nasal foi o
mais eficaz como treinamento especifico. Porém,
observou-se que o treinamento cardiorrespiratério
pode ser uma estratégia de intervencdo, uma vez que
o0 mesmo apresentou melhoras nos niveis de PImax e
PEmax, atuando como fator preventivo para
adaptagdo aguda ao treinamento ventilatdrio. Dessa
forma, ambas as interven¢des podem ser indicadas
para prevenir a sarcopenia e dinapenia em idosos.
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envelhecimento, musculos respiratérios.
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Introducao: Atualmente, as doencas
cardiovasculares (DCVs) sdo a principal causa de
morte no mundo. Estima-se que 17,9 milhdes de
pessoas morreram devido as DCVs em 2019,
representando 32% de todas as mortes
globais!.Elevados niveis depressio arterial sistémica
sdo considerados um dos principais fatores de risco
para desenvolvimento de DCVs e eventos
cardiovasculares, como infarto agudo do miocardio e
acidente vascular encefalico3.Dentre as principais
estratégias terapéuticas para o controle da pressio
arterial estdo os programas de reabilitacdo
cardiovascular (PRC) baseados em exercicios fisicos,
que além de apresentar excelente custo-beneficio,
sdo altamente recomendados para o tratamento de
DCVs#5. Em contrapartida, a inatividade fisica e o
comportamento sedentario sdo grandes
coadjuvantes para elevacdo nos niveis pressoricos
em repouso, e um pior prognostico da saude
cardiovascular®’”.  Durante o periodo de
confinamento decorrente da pandemia por COVID-
19, houve um aumento importante da prevaléncia da
inatividade fisica na populacdo geral. Silva e
colaboradores8publicaram uma recente investigacao
conduzida de abril a maio de 2020 com 39.693
brasileiros, que reportou aumentos de 26% e
266%na prevaléncia da inatividade fisica e no
numero de pessoas expostas a = 4 horas/dia de
tempo de tela; respectivamente, indo ao encontro do
comportamento global®10. Assim como o PRC,
elevados niveis de atividade fisica habitual podem
beneficiar o sistema cardiovascular, incluindo o
controle dos niveis de pressdo arterialll12. Sendo
assim, é esperado que pacientes hipertensos que se
mantiveram ativos durante a paralisagdo de um PRC
durante a pandemia por COVID-19 preservaram ou

obtiveram beneficios sobre os niveis pressoricos em
relacdo aos que se mantiveram menos ativos.
Objetivo: Investigar o impacto do confinamento
decorrente da pandemia por COVID-19 nos niveis
pressoricos de pacientes hipertensos participantes
de um PRC. Além disso, buscou-se relacionar o nivel
de atividade fisica habitual com as altera¢des na
pressdo arterial de repouso nesse periodo.
Métodos: Trata-se de um estudo observacional, no
qual foram incluidos 20 individuos hipertensos
(idade: 65,5 *# 5,8 anos; IMC: 28,0 + 2,6 kg.m?)
inscritos no PRC do Hospital Universitario Pedro
Ernesto. Foram calculadas as médias das medidas de
pressdo arterial e frequéncia cardiaca de repouso
dos pacientes nas 5 tltimas (pré) e 5 primeiras (pds)
sessoes realizadas no periodo de paralisagdo do PRC
durante a quarentena devido a pandemia pela
COVID-19. No retorno do PRC, também foi avaliado o
nivel de atividade fisica habitual através do
questionario Baecke. As variaveis continuas tiveram
o pressuposto da normalidade ratificado pelo teste
de Shapiro-Wilk. As comparagdes entre os valores
absolutos considerando os momentos pds vs pré-
quarentena foram testadas através do teste t de
Student pareado, enquanto a associacdo entre o delta
(pdés vs pré-quarentena) pressorico e o nivel de
atividade fisica habitual foi verificado através da
correlacdo de Pearson. Todos os calculos foram
realizados através de software comercialmente
disponivel (GraphPad Prism, versdo 8, La Jolla, EUA),
com nivel significativo fixado em P < 0,05.
Resultados: Apds a quarentena, foi observado
aumento significativo em relagdo ao periodo pré-
quarentena para todas as variaveis hemodinamicas -
frequéncia cardiaca (69,0 £ 8,0 vs. 71,0 £+ 8,6bpm; P <
0,001), pressdo arterial sistélica (121,3 =
17,1vs.131,3 * 16,9 mmHg; P< 0,001), pressdo
arterial diastdlica (75,9 = 7,9vs. 79,7 + 8,6 mmHg; P<
0,01), e pressdo arterial média (91,0 £ 10,1 vs. 96,9 +
9,8 mmHg; P< 0,001). Nado foi encontrada relagao
significativa entre o nivel de atividade fisica habitual
e as alteragbes na pressdo arterial sistdlica de
repouso pés-quarentena (r = -0,32; P = 0,08). No
entanto, as alteragdes na pressdo arterial diastolica
(r =-0,38; P = 0,04) e média (r = -0,42; P = 0,03)
apresentaram correlacido inversa com o nivel de
atividade fisica habitual.

Conclusao: O confinamento decorrente da
pandemia por COVID-19trouxe impacto negativo na
saude cardiovascular de pacientes hipertensos
participantes de um PRC, pois conferiu aumento nos
niveis pressoricos. Esse efeito pode estar associado a
inatividade fisica apresentada nesse periodo.

Palavras-chave: inatividade fisica, confinamento,
hipertensdo.
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Introducao: A avaliacao da qualidade de vida resulta
da analise da percepcido do individuo em relagio a
sua posi¢do na vida, tanto no contexto da cultura e
dos sistemas de valores nos quais vive, como em
relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrdes e
preocupacdes individuais em relagio a saude, a
doenca e ao que traz valor e significado para a vida
da pessoa (M).Entendendo a qualidade de vida como
decorréncia de diversos fatores, podemos considerar
o0 estresse e o correlacionar com indicadores de uma
qualidade de vida insatisfatdria, uma vez que o termo
estresse esta relacionado com diversas situagdes que
desencadeiam desajustes fisicos e psicoldgicos ). O
beneficio da pratica de exercicio fisico promove uma
melhor capacidade funcional, normalizando a
pressdo arterial, reduzindo o risco de doengas
cardiovasculares, osteoporose, diabetes e certos
tipos de cancer; também podem ser observados
certos beneficios psicossociais tais como: alivio da
depressao, aumento da autoconfian¢a, melhora da
autoestima e aos niveis de estresse.

Objetivo: O objetivo deste estudo foi comparar os
niveis de qualidade de vida e estresse em pessoas de
ambos os sexos com idades de 20 a 40 anos ativas e
inativas.

Métodos: A amostra do estudo foi composta por 28
pessoas subdivididas em dois grupos: grupo ativo
(n=12) e grupo sedentario (n=16). Como critério de
inclusdo foi definido: individuos ndo portadores de
doencas arteriais, cardiopatias, diabetes, de ambos
os sexos, com idades entre 20 e 40 anos, praticantes
e ndo praticantes de atividades fisicas. Como critério
de exclusio foi definido: individuos com
comorbidades, limitacdes de locomogdo, idosos,
criangas, gestantes. Foram  utilizados os
questionarios foram Whoqol-Bref®) que é um
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instrumento para a coleta de dados em avaliagbes de
qualidade de vida e a escala de estresse percebido
(ESP-14) ™). O estudo seguiu as normas de pesquisa
em seres humanos de acordo com a resolugao
466/12 do Conselho nacional de Satude. Todos os
individuos concordaram em participar do presente
estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE). Os dados foram tratados pelo
programa IBM SPSS Statistics 23 e apresentados
como média, desvio padrio e diferencas de média. O
teste de Shapiro Wilk e Levene foram empregados
para verificar a normalidade e homogeneidade dos
dados da amostra, respectivamente. O teste t-
Student foi aplicado para identificar as possiveis
diferencas entre as variaveis de estudo nos grupos de
ativos e sedentarios. O valor de p<0,05 foi
considerado para estabelecer a significancia
estatistica.

Resultados: Os resultados encontrados para o grupo
ativo foram: massa corporal 72,25 * 12,12 kg;
estatura 1,7 +0,11 m; IMC 25,04 +4,10 kg/mz; Escala
Estresse Percebido 22,56 +4,93; Dominio Fisico
14,71 + 1,51; Dominio Psicolégico 13,9 * 1,4;
Dominio Relagbes Sociais 16,5 +1,88; Dominio Meio
Ambiente 14,59 + 1,51; Qualidade de Vida 14,93 +
1,15. Para o grupo inativo os resultados encontrados
foram: massa corporal 70,25 * 9,96 kg; estatura 1,63
+ 0,07 m; IMC 26,72 + 3,39 kg/mz; Escala Estresse
Percebido 32 * 9,53; Dominio Fisico 12,38 + 1,69;
Dominio Psicoldgico 12,53 + 2; Dominio Relagdes
Sociais 13,89 * 4,16; Dominio Meio Ambiente 11,38
+2,62; Qualidade de Vida 12,67 + 2,22. Foi verificado
diferenca significativa entre os itens Escala Estresse
Percebido (p=0,002), Dominio Fisico (p=0,001),
Dominio Psicolégico (p=0,043), Dominio Relagdes
Sociais (p=0,034), Dominio Meio Ambiente
(p=0,002) e Qualidade de Vida (p=0,002).
Discussdo: Este estudo constatou que individuos
considerados ativos, ou seja, que praticam exercicios
fisicos tem uma qualidade de vida melhor, se
comparados aos individuos sedentarios que nio
praticam exercicios fisicos. Essa diferenga se da pelo
fato de os praticantes de exercicios fisicos
conviverem mais tempo em grupo, sentirem-se
capacitados e independentes, facilitando a
participacdo deles na sociedade e possibilitando a
realizacdo das atividades cotidianas. A atividade
fisica regular deve ser considerada como uma
alternativa nao-farmacolégica podendo resultar na
melhoria da autoestima e autoconfianca, o que pode
minimizar o nivel de estresse (5). A pratica regular de
atividade fisica é fundamental para minimizar o risco
de incubagao e desenvolvimento precoce de doengas
cronico-degenerativas consequentemente
possibilitando uma longevidade com maior
qualidade de vida (6). O exercicio fisico é um dos
métodos mais simples e eficazes para reduzir o
estresse, porque o corpo retorna ao equilibrio
natural e o individuo sente-se mais relaxado (7). O
exercicio fisico em toda sua amplitude apresenta
efeitos benéficos em relacio a saude, além de
retardar o envelhecimento e prevenir o

desenvolvimento de doencas cronicas
degenerativas, as quais sdo derivadas do
sedentarismo, consequentemente influenciada pelas
inovagdes tecnoldgicas e mas habitos alimentares,
sendo um dos maiores problemas e gasto com a
saude publica nas sociedades modernas nos ultimos
anos . A inatividade fisica tem propiciado o
aumento do sedentarismo. Esse é um dos principais
fatores com gasto em saude publica e risco para o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e
cardiorrespiratdrias na idade adulta . A literatura
demonstra (1011) que para ter melhor qualidade de
vida é preciso conhecer a importancia da atividade
fisica regular e seus beneficios em relagdo a saude.
Atualmente, esses resultados sido evidenciados em
diversos estudos que apontam a atividade fisica
regular como importante aliada no combate do
sedentarismo e seus maleficios. O sedentarismo é
consequéncia da inatividade fisica e um dos
principais fatores para desenvolvimento ou
agravamento de doenga coronariana e alteracdes
cardiovasculares e metabdlicas. Uma das formas de
enfrentar o estresse € a mudanga de atitude com
relacdo a vida e a seus acontecimentos. Além da
pratica regular de exercicios fisicos e de
relaxamento, uma alimentacdo rica em nutrientes e
aprender a relaxar e a dominar as tensdes sao
recursos para ter melhor saude psicolégica e fisica,
juntamente com o lazer, que ¢é, de fato,
imprescindivel a vida do homem moderno,
recuperando sua energia e restaurando suas
capacidades fisicas e mentais. A atividade fisica ou o
exercicio fisico tem um pensamento positivo em
situacOes estressantes, sendo uma boa estratégia
para melhorar a qualidade de vida, visto que o
exercicio fisico leva o individuo a uma maior
participacdo social, resultando em um bom nivel de
bem-estar  biopsicofisico, fatores esses que
contribuem para a melhoria da qualidade de vida dos
individuos (12),

Conclusao: Conclui-se que o grupo de pessoas ativas
apresentou resultados melhores do que o grupo de
pessoas sedentarias nas variaveis de estresse
percebido, dominios de qualidade de vida e
qualidade de vida geral o que indica que o exercicio
fisico é fundamental na vida do ser humano.

Palavras-chave: exercicio fisico, qualidade de vida, estresse.
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Introduciao: A Organizagdo Mundial da Saude (OMS)
decretou a doengca COVID-19 como pandemia, em
funcdo do aumento expressivo dos casos e da
disseminagdo dela em praticamente todos os paises
do mundo. A definigio de pandemia é utilizada
quando uma doenca infecciosa se espalha e afeta
muitas pessoas em todo mundo. Com a decretagao de
pandemia e diante da inexisténcia de um
medicamento especifico para seu combate, a OMS
sugeriu o isolamento e o distanciamento social como
forma de se evitar o contagio (1. As situacdes
estressoras sdo aquelas com as quais o individuo se
vé com dificuldades para lidar, por estarem além de
sua capacidade de enfrentamento, ou aquelas nas
quais ele se avalia como impossibilitado de lidar com
os conflitos internos gerados por esse
evento(?).Dentre os beneficios que o treino resistido
pode proporcionar, destacam-se os anatémicos
(regulagdo do peso corporal, melhora postural,
melhora do equilibrio corporal), fisiolégicos
(aumento de substratos energéticos aos tecidos,
inclusive Sistema Nervoso, maior utilizacdo de
lipidios, melhor regulacdo da glicose, relacoes
hormonais e enzimaticas positivas), respiratérios e
cardiovasculares(3).

Objetivo: O objetivo deste estudo foi verificar se o
treinamento resistido promove redugdes nos niveis
de estresse durante a pandemia do COVID-19.
Métodos: A amostra do estudo foi composta por 30
idosos, de ambos os géneros, com idade superior a 60
anos, tempo de pratica minimo de trés meses e
frequéncia média semanal de quatro sessdes de
treinamento. O instrumento utilizado foi a Escala
Geriatrica de Depressdo (GDS-15). O estudo seguiu
as normas de pesquisa em seres humanos de acordo
com a resolucdo 466/12 do Conselho nacional de
Saude. Todos os individuos concordaram em
participar do presente estudo e assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Resultados: Os resultados da escala de GDS-15
revelaram a presenca de depressao em oito sujeitos
dos 30 individuos estudados, o que corresponde a
24% da amostra, e um individuo apresentou
depressdo grave, com o score 11. No item “Vocé esta
satisfeito com a sua vida?’, sete entrevistados
apontaram que ndo. Contudo, apenas uma pessoa
sente que sua situacdo é sem esperanca. Em relagio
aos itens que demonstram niveis de estresse, dez
entrevistados mencionaram que se sentem
aborrecido com frequéncia, oito afirmaram que nao
estdo de bom humor na maioria das vezes e nove
sentem que tem mais problemas de memoria que
antes. No item que busca investigar se o sujeito
deixou de lado muitos de suas atividades e
interesses, um total de nove pessoas responderam
que sim, e dez responderam que ndo se sentem
enérgicos, ao passo que 19 informaram que
preferem permanecer em casa do que sair e fazer
coisas novas. Os demais itens ndo tiveram
apontamentos negativos significativos.

Discussdo: Neste estudo, foi observada a
prevaléncia de depressdo em oito sujeitos. Sobre
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depressao, cabe apontar que o termo vem sendo
bastante abordado pelos meios cientificos, sendo
considerado uma doenca da atualidade que pode ser
definida pelo temperamento constantemente
negativo a ponto de trazer detrimentos a pessoa. A
investigagdo da doenga é bem complicada, ndo quer
dizer apenas estar triste ou de mau humor (pois
essas sdo emoc¢des normais da vida, cujas causas
podem ser por circunstancias cotidianas que duram
um curto periodo), na depressdo a sensacido de
tristeza é mais profunda e duradoura, persistindo
com a pessoa durante praticamente o dia todo por no
minimo quinze dias, e trazendo consigo uma
alteracdo no modo de ser do individuo, o que
acarreta mais danos que a tristeza habitual .0
treinamento resistido pode surtir efeitos agudos e
cronicos sobre a ansiedade e depressdo. Efeitos
agudos sdo aqueles classificados como imediatos,
mas que ndo podem ser considerados temporarios.
Ja os efeitos cronicos focam nas mudangas dos niveis
de ansiedade e depressdo, de acordo com a pratica
regular. Grande maioria dos estudos a esse respeito
usa o exercicio aerdbico como exemplo, e diziam que,
para atingir o bem-estar psicoldgico ele precisava ter
duracdo e intensidade adequadas, porém,
atualmente, houve descobertas citando que a alta
intensidade ndo é um fator necessario para que se
possa ter efeitos positivos do exercicio no bem-estar
psicolégico 5). Cabe salientar que durante a epidemia
do COVID- 19, os niveis de estresses aumentaram
muito entre as pessoas. Para reduzir os efeitos
negativos da quarentena, importantes organizacoes
de saude, recomendam que individuos sem sintomas
ou com diagnéstico de doenga respiratéria aguda
pratiquem atividade fisica em casa(®). A pratica de
atividade fisica pode minimizar o estresse e suas
reaces negativas ao organismo(7).A atividade fisica
é benéfica na reducdo do estresse, pois auxilia na
diminuicdo da ansiedade e melhora da depressao,
promovendo uma sensacdo de bem-estar;
entretanto, deve ser utilizada como forma de
prevenc¢ido, mantendo o individuo com uma boa
qualidade de vida. Ja a qualidade de vida impacta
diretamente no nivel de satisfacdo do individuo em
varios aspectos de sua vida, podendo ser conceituada
como a forma como o individuo percebe a cultura e
os valores no meio em que vive, a realizagao de suas
metas, e 0 que tem de interesse e expectativa para
suas realiza¢6es na sua vida(®).

Conclusao: Conclui-se os resultados mostraram que
24% dos voluntarios do presente estudo apresentam
indices de estresse ou depressdo durante o periodo
de pandemia pelo COVID-19. Portanto, a atividade
fisica desempenha um importante papel na
diminuicdo dos sintomas de estresse e depressao. O
treinamento resistido tem impacto positivo na
reducdo dos sintomas de estresse e depressao
garantindo melhor qualidade de vida. Dessa forma,
destaca-se que o treinamento resistido pode
proporcionar ganhos para os individuos que se
encontram em depressdo, como: melhora geral da
autoestima e da percepcio de autoeficacia, do humor

e do bem-estar psicoldgico, distragdo, e até mesmo
ganhos sociais pela interacdo e convivéncia.

Palavras-chave: treinamento de forga, depressdo, exercicio
fisico.
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Introducdo: O kickboxing é uma modalidade
esportiva de rapidos movimentos com alta
intensidade que exige equilibrio e proporciona
desafios visuais e vestibulares. Além disso, a longo
prazo proporciona melhoras na poténcia anaerdbica
e no sistema cardiorrespiratério, aumentando o VO2,
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a quantidade de mitocondrias, a perfusdo sanguinea
e o débito cardiacol.Entretanto, um alto indice de
gordura corporal afeta negativamente a poténcia e a
capacidade de aceleracio e aumenta o gasto
energético. Essa relacdo mostra a importancia de
manter uma composicdo corporal adequada para
que se mantenha um nivel ideal de desempenho
esportivo2.0utro componente esportivo importante
para o desempenho é o tempo de reacdo (TR). O TR é
uma medida de desempenho muito usada para
indicar o resultado de habilidades motoras, podendo
ser usada no kickboxing345 O kickboxing pode ser
um meio eficiente para melhorar a composi¢ao
corporal e aumentar o nivel de atividade fisica.
Estudar tempo de reagdo é importante por causa da
caracteristica da modalidade e ser um indicador de
desempenho no esporte. O kickboxing pode ser um
possivel meio para diminuir problemas de satde. Por
isso, torna-se importante analisar a composi¢ao
corporal, nivel de atividade fisica e tempo de reagio
de praticantes amadores de kickboxing.

Objetivo: Analisar as associacdes entre percentual
de gordura, nivel de atividade fisica e tempo de
reacdo em individuos adultos praticantes de
kickboxing.

Métodos: A amostra foi composta por 20 praticantes
de kickboxing sendo 11 homens (55%) e 9 mulheres
(45%) de todas as graduagdes da modalidade e que
treinavam em academias localizadas no municipio
do Rio de Janeiro. Foram incluidos aqueles que: a)
estar praticando kickboxing ha pelo menos 3 meses;
b) idade entre 18 e 60 anos; c) ter ParQ teste
negativo. Foram excluidos os individuos que
faltassem a qualquer. Foram realizadas avaliacdes do
nivel de atividade fisica pelo questionario IPAQ
(Questionario Internacional de Atividade Fisica -
versdo curta)é, composicdo corporal pela
bioimpedancia e tempo de reagdo pelo aplicativo de
celular TReaction.

Resultados: O IMC médio apresentado na amostra
foi classificado com sobrepeso, segundo a
Organizacdo Mundial de Satide (OMS)”. O soco direto
(SA) e o chute (SA) apresentaram os maiores tempos
de reacdo (p<0,05) quando comparados as condi¢des
de aquecimento (Soco-CA: p=0,012; chute-CA:
p=0,027) e pos round (Soco-Pos2min: 0,038; Chute-
Pos2min: p=0,022). Isso representa que na condi¢ao
sem aquecimento (SA), os individuos foram mais
lentos para realizarem os golpes. A amostra
apresentou uma média de MET/Sem-IPAQ de
4240,35 e 5804,64 kcal/Sem-IPAQ classificando
como alto nivel de atividade fisica semanal
correlacdo positiva entre as variaveis Soco-Pos2min
e percentual de gordura; Chute-SA e percentual de
gordura; Chute-SA e Soco-SA; Chute-SA e Soco-CA;
Chute-SA e Soco-posZ2min; Chute-CA e percentual de
gordura; Chute-CA e Soco-CA; Chute-CA e Soco-
posZmin; Chute-posZ2min e  soco-posZmin.
Observou-se significincia estatistica e correlagio
negativa entre as variaveis MET /sem e percentual de
gordura; MET/sem e Chute-SA; Kcal/sem e
percentual de gordura; Kcal/sem e Chute-SA;

Kcal/sem e MET /sem. Esses resultados, por meio de
dados significativos, mostram que um maior
percentual de gordura esta relacionado a um maior
tempo de reagdo, ou seja, uma demora maior para
responder um estimulo e consequentemente um pior
desempenho. Além disso, maiores niveis de
atividades fisicas estdo relacionados a um menor
tempo de reacdo e menores tempos de reacgdo
consequentemente um melhor desempenho no
kickboxing.

Discussdo: Os resultados do presente estudo
mostraram que os individuos apresentaram
sobrepeso 27,38+-5,64 kg/m? IMC>25sengundo
OMS. Uma possivel explicagdo para essa classificagio
presente até mesmo em praticantes de kickboxing é
0o aumento cada vez maior da obesidade e de
individuos com sobrepeso no Brasil. O soco direto
com aquecimento apresentou a melhor média, ou
seja, menor tempo de reagdo médio enquanto o chute
sem aquecimento apresentou a pior média, ou seja, o
maior tempo de reacdo médio. Uma possivel
explicagio é que o soco, um golpe com braco,
movimenta menos massa que um chute (golpe de
perna) e estd mais perto do alvo. Além disso, o
aquecimento pode ter contribuido para uma melhor
resposta do corpo devido a uma melhor distribui¢ao
do sangue na musculatura periférica, maior
frequéncia cardiaca, presenga maior de hormdnios
na corrente sanguinea como as catecolaminas e uma
maior ativacdo neural. As variadveis sem aquecimento
para soco e chute apresentaram maior tempo de
reacdo comparadas com aquecimento e poés 2
minutos de round (p<0,05). Tempos de rea¢do foram
verificados em outros estudos como no de Lima et al.
(2004)8 que analisou o tempo de reagdo apds
combate de 1 min e 30 s, 3 min e 5 min em atletas de
judo de alto nivel, e, entretanto, ndo encontraram
diferenca significativa entre os registros de TR pré e
p6s luta contrapondo o estudo em questdo. No
estudo de Kraemer et al. (2001)9, com atletas de luta
olimpica foram realizados 5 combates e ndo houve
diferenca significativa entre os tempos de reacio pré
e pos luta, com excecdo do primeiro combate, apesar
do tempo de reagdo estar otimizados apos alguns
rounds. Segundo Andreatro et al. (2014)9 ndo houve
diferenca significativa do tempo de reacdo no pré-
luta e pds luta sendo 4 combates de luta simulada de
10 minutos em lutadores experientes de jiu-jitsu,
obtendo um resultado similar ao de Kraemer et al.
(2001)°. O estudo apresentou algumas limitacdes
que podem ser verificadas em pesquisas futuras.
Primeiramente uma amostra com maior quantidade
de participantes envolve maiores quantidades de
variaveis para o estudo, aumentando a precisido dos
resultados. Maiores critérios de inclusdo e exclusao
podem ser admitidos para diminuir os vieses do
estudo como adotar somente participantes do sexo
masculino ou feminino e limitar a faixa etaria.
Medidas ouros para analisar as variaveis de estudos
podem ser adotadas, como utilizar o DEXA
(absormetria de raios-x de dupla energia) para
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composicdo corporal e uma camera de alta
velocidade para aferir o tempo de reacgao.
Conclusao: De acordo com os resultados obtidos no
estudo observou-se que os socos e chutes com
aquecimento e po6s round de 2 minutos
apresentaram um menor tempo de reacao
comparados aos sem aquecimento. Menores
percentuais de gordura estdo relacionados a um
menor tempo de reacdo e niveis altos de atividades
fisicas estdo relacionados a um menor percentual de
gordura e tempo de reacgao. Contudo, menores
percentuais de gordura e altos niveis de atividades
fisicas estdo relacionados a um melhor desempenho,
pois tempo de reacdo é uma variavel extremamente
importante numa modalidade esportiva de combate
como o kickboxing.

Palavras-chave: arte marcial, kickboxing, desempenho.
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Introducao: O treinamento resistido (TR) é indicado
para obtencio de aumento dos niveis de forga,
poténcia, hipertrofia e resisténcia muscular
localizada tanto em individuos treinados como
naqueles ndo treinados. Para o controle do TR faz-se
necessario o dominio de variaveis metodoldgicas de
prescricio como: o numero de séries e repeticoes
realizadas, a sobrecarga utilizada em cada exercicio,
a frequéncia de sessdes por semana, o intervalo de
recuperacio entre séries, a velocidade de execugio
dos movimentos e a ordem de execucdo dos
exercicios. Durante sua realizacdo, os exercicios
podem ser executados iniciando-se por aqueles que
utilizam maiores grupamentos musculares e mais de
uma articulacdo, denominados multiarticulares; e
finalizando-se pelos exercicios monoarticulares, que
envolvem uma unica articulacio e menores
grupamentos musculares, ou vice e versa. Contudo, a
ordem de execucdo de exercicios é uma variavel que
pode influenciar tanto a percepc¢ao subjetiva de
esforco (PSE) como os resultados de um programa
de treinamento, tornando importante seu controle
no momento do planejamento e da prescri¢cdo do TR.
Objetivo: Verificar o efeito de distintas ordens de
execucao sobre o desempenho muscular e a PSE
durante sessdes de TR.

Métodos:15 homens (28,8 + 4,1 anos) treinados ha
pelo menos seis meses participaram de trés visitas
separadas por intervalo de, no minimo, 48he no
maximo 72 h. Na primeira visita, foi realizado o teste
de 1 Repeticido Maxima aleatoriamente em cada
exercicio para quantificagio da carga da intervencao.
Na segunda visita, realizou-se a sequéncia A (seq. A)
composta pelos exercicios Remada Apoiada e Flexao
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de Cotovelos, realizados nessa ordem, com trés
séries, carga de 85% de 1RM,3’ de intervalo entre
séries e exercicios. Na terceira visita, realizou-se a
sequéncia B (seq. B):com os mesmos exercicios
realizados com ordem inversa a seq. A, e com as
mesmas caracteristicas de volume e intensidade. Na
22 e 33yjsitasavaliou-seo desempenho muscular pelo
numero de repeticbes maximas executadas em cada
uma das séries e a PSE apds as 3 séries de cada
exercicio (na metade e no final de cada sequéncia).
Para tratamento dos dados obtidos, utilizou-se
estatistica descritiva e a andlise inferencial por meio
da ANOVA One-Way e do post-hoc de Bonferroni.
Adotou-se p<0,05 para significancia estatistica.
Resultados: houve reducdo significativa (p=0,04) no
numero de repeticdes executadas no exercicio
Remada Apoiada entre a 12e 32séries tanto na seq. A
(12:10,8+3,86;22:9,13+1,81, 32: 8,20+2,01) como na
seq. B(p=0,04) (12: 10,33%£2,31, 22 8,67+2,50,
32:7,87+2,0); nao foi observada diferenca (p=0,519)
na comparacdo da seq. A com a seq. B. Houve
aumento da PSE (p=0,003) apenas apo6s a seq. B. Ja
para o exercicio Flexdo de Cotovelos, ndo houve
diferenca significativa(p=0,0143) no numero de
repeticdes executadas tanto na seq. A (12: 7,73+3,51,
23: 6,67+2,13, 32: 5,80+2,01) como na seq. B
(p=0,06) (12 9,73%#4,08, 22: 7,80%3,23, 3%
6,93+2,12). Na comparacdo da seq. A com a seq. B,
nio se observou diferenga nem no numero de
repeticdes executadas (p=0,07), nem na PSE
(p=0,110).

Discussdo: Dados apontam que altera¢des na ordem
de execucdo dos exercicios durante sessdoes de TR
podem exercer influéncia importante sobre o
desempenho muscular de modo agudo. Tal
influéncia costuma ser observada por meio da
contabilizacdo do numero de repeticées executadas
nos exercicios em cada uma das sequéncias
realizadas em diferentes ordens de execucao.
Contudo, no presente estudo, observou-se redugao
no desempenho muscular apenas para o exercicio
Remada Apoiada de forma independente da ordem
de execugdo. Mesmo quando a ordem dos exercicios
foi alterada, o nimero de repeticdes executadas nio
sofreu alteragdes significativas. Quanto a PSE, pelo
fato de ser subjetiva, recomenda-se que esta nao seja
utilizada como Unica varidvel de controle do
desempenho muscular. No exercicio Remada
Apoiada, apesar da redugdo significativa do nimero
de repeticoes realizadas na seq. A, a PSE nao
apresentou alteragdes, aumentando apenas apos a
seq. B.

Conclusao: No presente estudo, a ordem de
execu¢dao nao interferiu no desempenho muscular
dos exercicios analisados, sugerindo que a redugio
do desempenho muscular na Remada Apoiada foi
provocada por fadiga muscular consequente da
intensidade do treinamento.

Palavras-chave: treinamento resistido, forga muscular,
exercicio fisico.
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Introducio: A determinacio da frequéncia cardiaca
maxima (FCMax) de um individuo é importante para
uma segura e eficiente orientacdo e monitoramento
da pratica de exercicios fisicos em diversos grupos
populacionais. Existem diversos protocolos de teste
progressivo e equagdes baseadas na idade do
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individuo para esse fim!. No entanto, praticantes de
esportes coletivos, mesmo de modo recreativo,
realizam constantes corridas com aceleragdes,
desaceleracdes, paradas bruscas e mudangas de
direcdo. Ndo é claro se um protocolo de teste com
essas caracteristicas poderia resultar em valores de
FCMax similares aos de um teste progressivo
maximo em esteira rolante (TPME).

Objetivo: Identificar se o Super-7 test pode
substituir o Teste progressivo Maximo em Esteira
Rolante (TPME) para verificar a FCMax, numa
tentativa de facilitar a obtencdo dessa variavel em
atletas de esporte de quadra.

Métodos: Participaram do estudo 22 individuos (17
homens) fisicamente ativos e praticantes recreativos
de esportes coletivos (idade: 22,8 * 3,1 anos;
estatura: 171,2 + 11,5 cm; massa corporal: 78,9 *
13,0 kg). A FC de repouso foi determinada apds os
individuos permanecerem sentados por 5 min em
uma cadeira. O TPME foi realizado na esteira rolante
em protocolo de rampa com velocidade inicial de 6,0
km/h e taxa de incremento de 0,3 km/h a cada 20
segundos, até a fadiga voluntaria. O S7T consistiu em
realizar uma corrida continua com maxima
velocidade e mudangas de direcio de 180° no
comprimento de uma quadra oficial de basquetebol.
0 percurso total foi de 196 m e os individuos levavam
de 30 a 40 segundos para completar. O S7T foi
realizado duas vezes respeitando-se um intervalo de
2 minutos de recuperagio entre as séries. Em ambos
os protocolos a FC foi registrada por um
cardiofrequencimetro (S810i, Polar, Finlandia),
sendo considerado o maior valor como a FCMax.
Durante todo o procedimento houve estimulo verbal
constante para um melhor resultado dos
participantes. Os dados foram analisados por teste t
emparelhado de Student, correlagdo de Pearson,
analise de regressdo e tamanho do efeito (TE) de
Cohen. A significancia foi de 5%.

Resultados: A FCMax obtida no TPME foi mais alta
que no S7T (1916 = 7,8 vs 178 + 8,9 bpm,
respectivamente; p < 0,001; TE: 1,24 “grande”),
embora tenham apresentado alta correlacdo (r =
0,73; p<0,001). A equacao de regressao foi calculada
como FCMax TPME = 72,9 + 0,7 * FCMax S7T £ 5,5
bpm, (r2 =0,53; p< 0,001).

Discussao: A FCmsx obtida na esteira rolante foi, em
média, 7% maior do que a do Super-7 test, diferente
dos resultados encontrados por Cleary? que nao
acharam diferencas entre a FCMax na esteira e em
duas corridas de 200 m. Apesar da similaridade entre
as distancias percorridas (200 m na pista e 196 m no
Super-7), é possivel que o tipo de movimento
(corrida continua x vai-e-vem, respectivamente)
possa ser um fator responsavel pelas discrepancias
encontradas. Os valores mais baixos para o super-7
test podem estar relacionados a alguns fatores
relacionados a execugdo devido a graus de fadiga
muscular decorrentes do primeiro dia de teste. E
possivel, portanto, que o intervalo de 48h ndo tenha
sido suficiente para a total recuperagdo dos
individuos, comprometendo sua performance no

segundo dia de intervengio3. E importante frisar que
no estudo de Cleary?, o qual nos serviu de base, nao
ha a informacido do intervalo de tempo utilizado
entre os tiros de 200 m. Estabelecemos, portanto, o
tempo de 2 min no nosso protocolo no intuito de
permitir recuperacdo suficiente e manutencdo da
capacidade de produzir o maximo esfor¢o durante o
teste. Todavia, esse tempo pode ter permitido uma
excessiva reativacdo vagal cardiaca a ponto de nao
ser possivel atingir a FCMax no exerciciol. Outro
ponto relevante é que utilizamos o protocolo de
rampa, teste em que a velocidade é incrementada
num determinado espaco de tempo. Pereira et al
(2012) realizaram um protocolo com aumentos de
velocidade e inclinacdo baseados na idade e no sexo
dos participantes, de modo que o teste tivesse uma
duracdo de no maximo 15 minutos. Isso fez com que
o teste tivesse limite de tempo para cada individuo.
Nesse sentido, nosso estudo fornece um meio mais
eficaz para a realizacdo do teste de esteira utilizando
o protocolo de rampa, visto que ndo precisa fazer
modificagcdes para cada individuo ja que nio utiliza a
idade como incremento de velocidade utilizando os
mesmos procedimentos e incrementos para todos os
participantes. O tamanho do efeito pelo teste de
Cohen (d) mostra que foram encontradas diferengas
entre os valores da FCMax nos dois protocolos. O
valor é considerado grande entre as médias, sendo
assim o protocolo do Super-7 precisa ser modificado
para um melhor desempenho dos participantes.
Esses resultados se opdem aos encontrados no
estudo realizado por Cleary?. Apesar das distancias
percorridas nos testes de campo, os protocolos de
execucdo sdo diferentes. Isso pode ter contribuido
para os dois tiros de 200 m terem atendido aos
critérios que pudessem substituir o teste da esteira.
Conclusédes: E possivel verificar que ha uma
diferenca nos valores da FCMax entre os dois testes,
mesmo com uma boa correlagdo os resultados
demonstram que o Super-7, ndo pode substituir o
teste da esteira com o protocolo de rampa ja que a
diferenca entre as duas variaveis é considerada
grande. Nesse sentido, o S7T s6 pode ser utilizado
para determinar a FCMax de praticantes
recreacionais de esportes coletivos se seus valores
forem corrigidos pela equacao de regressao.

Palavras-chave: Frequéncia Cardiaca Maxima; Esportes
Coletivos; Super 7 test; TPME; Performance.
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Introducdo: O futebol é um esporte intermitente
com mudangas frequentes em suas atividades. O jogo
exige um grande numero de movimentos de
explosdo muscular, que envolve aceleragdes,
desaceleracdes, mudangas de dire¢do, assim como,
saltos e sprints em velocidade!. Estas acdes
requerem poténcia e forca dos musculos dos
membros inferiores, valéncias consideradas
importantes para a performance de jovens jogadores
desta modalidade23. A habilidade do salto vertical é
amplamente utilizada em sessdes de treinamento
como um parametro objetivo para uma avaliagio
confiavel da poténcia de membros inferiores de
jovens atletast. A implementa¢do do treinamento
neuromuscular utilizando forga, poténcia e
velocidade, durante a maturagdo, sdo efetivas em
promover o desenvolvimento fisico de jovens
jogadores de futebol5. Deste modo, melhorar a
poténcia é o objetivo principal de muitos programas
de forca e condicionamento fisico®. Entretanto, ainda
ndo esta totalmente claro, que jovens jogadores de
futebol, apresentem as mesmas mudangas
favoraveis, em algumas respostas de performance
fisica e fisioloégicas decorrentes de programas de
treinamento pliométrico e de forca separadamente.
Objetivo: O presente estudo objetivou analisar os
efeitos de um programa de treinamento pliométrico
(TP) e de forga (TF) sobre a impulsdo vertical (IV) e
0 peak de poténcia absoluta (PPA) e o peak de
poténcia relativa (PPR) em jovens jogadores de
futebol de campo.

Métodos: Uma amostra composta por 30
voluntarios de um clube de futebol da segunda
divisdo do Rio de Janeiro, pertencentes a categoria
sub 17, na faixa etdria entre 16 e 17 anos, foram
divididos aleatoriamente em 3 grupos: forca (GF),
poténcia (GP) e controle (GC). Os grupos foram

submetidos a 6 semanas de intervengdes,
realizadasZ2x p/semana, com diferentes volumes de
treinamento, onde no TP, foram realizados 768
saltos em profundidade (SP), entre 2 plintos com 50
cm de altura, com a utilizagio dos membros
superiores, contabilizados em ciclos de ida e volta, ao
final deste periodo, sendo 96 saltos na 12 e 22
semanas, 128 saltos na 32 e 42 semanas e 160 saltos
na 52 e 62 semanas. No TF, foram realizados 674
movimentos de semiagachamento alternados, com a
barra apoiada nas costas e a aplicagdo de cargas
crescentes, sendo com 60% de 1 Repeticdo Maxima
(IRM) na 12 semana, 70% de 1RMna 22 e 32
semanas, 80% na 42 e 52 semana e 90% na 62
semana, que foram executados em menor velocidade
durante a fase de contragio excéntrica dos musculos
envolvidos. O mesmo intervalo foi estipulado para
ambos os tipos de treinamento, ou seja, 2 minutos
entre a 12 e 42 semanas e de 3 minutos na 5 e 62
semanas, durante as séries realizadas. A 1V, através
do Salto com Contramovimento (SCM) e o Salto sem
Contramovimento (SSM), além do PPA e do PPR
foram avaliados em uma plataforma de salto
computadorizada, 60 x 60 c¢m;1.000Hz da marca
Elite Jump S2 Sports, Sdo Paulo, Brasil. Uma anova de
medidas repetidas e tamanho do efeito (TE) de 0,25;
a de 0,05 e poténcia de 0,95, foram utilizadas nas
analises estatisticas.

Resultados: Somente o GF apresentou aumento
significativo sobre a IV, em ambos os tipos de saltos,
sendo no SCM (p=0.038, d=0.66) e no SSC (p=0.005,
d=2.12). O GP também produziu um aumento sobre
a IV, entretanto, somente sobre o SSC (p=0.049,
d=1.07). Apenas no GF observou-se uma elevagao
sobre o PPA (p=0.008, d=1.42) e o PPR (p=0.005,
d=1.42).

Discussdao: Os resultados observados sobre a 1V,
neste estudo, mostraram que o TF produziu um
aumento (p<0,05) sobre o SCM. Em outro estudo
sobre as mudancas no desempenho da forga
explosiva em jovens jogadores da categoria de sub-
20, apds um periodo de intervencdo de 8 semanas,
ocorreu um aumento médio de 5,56cm (p=0,01)
também sobre o SCM?. Neste estudo atual, durante
um periodo menor de 6 semanas, também ocorreu
um aumento de 4,15cm (p=0.038), sobre a 1V,
através do mesmo tipo de salto. Neste estudo,
observou-se um acréscimo (p<0,05) sobre o PPA e o
PPR somente sobre o GF, o que pareceu demonstrar
uma maior eficiéncia do TF sobre a poténcia
muscular quando comparado ao TP. Em outro estudo
baseado na velocidade de membros inferiores para
melhorar as saidas da poténcia absoluta e relativa na
fase concéntrica do meio-agachamento em jogadores
de futebol, um protocolo utilizado 2x por semana,
durante 10 semanas, também proporcionou um
aumento (p<0,005) sobre o PPA e o PPR dos
referidos atletas8. Estes resultados, corroboram com
os aumentos dos valores de poténcia observados no
pés-teste sobre o GF, mesmo com um menor tempo
de treinamento, ja que o volume utilizado neste
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presente estudo foi similar ao aplicado pelos autores
do estudo anteriors.

Conclusao: O TF produziu um aumento sobre a 1V,
observado tanto sobre o SCM e o SSC, enquanto o TP
promoveu a eleva¢do da IV, curiosamente somente
no SSC. Este fato provavelmente ocorreu, devido a
um maior recrutamento e frequéncia de disparo das
unidades motoras desenvolvidas pelo TF, associados
a uma maior coordenagdo intermuscular,
desenvolvida pela contracdo de varios muisculos em
conjunto, o que é importante para o melhor
desempenho a ser realizado na fase concéntrica e
excéntrica do salto, quando comparado aos efeitos
fisiologicos, produzidos pelo programa de SP
utilizado neste estudo durante o TP.
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Resumo: O jogador de futebol brasileiro possui uma
imagem um pouco deturpada, quando o assunto é
rendimento escolar. Segundo conversas entre
profissionais da area da educacdo, eles ndo gostam
de estudar e nem se interessam em nada que faga
aumentar os seus legados culturais. Sendo assim, o
que parece é que os alunos que ndo praticam o
futebol apresentam um rendimento escolar menos
satisfatorio. O presente estudo teve como principal
objetivo, analisar a diferenca entre os dois grupos no
rendimento escolar. A pesquisa foi realizada no
contexto escolar do Ensino Fundamental e o Ensino
Médio de duas escolas, sendo uma na rede publica e
outra na rede particular da zona norte do Rio de
Janeiro. Foram coletados cerca de quarenta boletins,
com médias finais de alunos na faixa etaria de 15 a
16 anos, do sexo masculino. Os resultados indicam
que os alunos praticantes de futebol tém mudado
esta imagem diante da sociedade. Os graficos, nesse
trabalho apresentado, comprovam o avanco
cognitivo desses alunos através de comparagdes das
médias finais de disciplinas como: portugués,
matematica, ciéncias e historia.

Introducdo: O rendimento escolar sempre foi uma
preocupacdo para a educacao brasileira. Foram
tomadas varias medidas para resolucdo desse
problema, por parte dos governantes. Por conta
disso o MEC (Ministério da Educagido e Cultura),
aumentou os dias letivos na escola, mas nao resolveu
(IOSIF, 2007). Mas o problema que estd sendo
abordado € a verificacdo do rendimento escolar dos
jogadores de futebol em relagdo aos que nao
praticam a modalidade. A Educagio Fisica, o esporte
e o futebol possuem ligacdo direta com essa
disciplina escolar, tais elementos passaram por
modificacées com o decorrer do tempo e o avango da
sociedade. Segundo Tubino (2003), iniciou sua
trajetoria na Grécia com Esporte Antigo, que tinha
como objetivo revelar o vencedor e ndo o campeao,
depois veio o Esporte Moderno que contribuiu com a
era do esporte de rendimento e mais recentemente o
Esporte Contemporaneo que deixou de privilegiar a
um Uunico publico no caso, aquele mais capaz para
revelar através de trés concepgdes, uma filosofia de
esporte para todos, sdo eles: Educagido, que ¢é
realizado nos ambitos da escola por meio da
disciplina; Educacdo Fisica, que tem como fungio
educar os individuos nas trés dimensdes que o ser
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humano é formado, fisico, psicolégico e social
(TUBINO, 2002). Mas ela também passou por
transformacdes, que deram direito de ser
componente curricular obrigatério da educagio
basica, visto o potencial educacional, na
transformacao social, tendo como principal meta a
formacdo de pessoas criticas e conscientes de seus
atos (BARBOSA, 2004). Esse direito foi refor¢cado
pelo Presidente da Reptblica, em 12 de dezembro de
2001 que sancionou a lei n? 10.328.

Objetivo: O presente estudo tem como objetivo
geral, identificar a diferenca entre o rendimento
escolar, de alunos que praticam futebol e alunos que
nao praticam.

Métodos: O presente estudo foi realizado em duas
escolas, no Municipio do Rio de Janeiro, no bairro de
Sdo Cristévao. Foram coletados cerca de 40 boletins
com medias finais de alunos na faixa etdria de 15 a
16 anos, sendo 20 de alunos que praticam futebol e
20 de alunos que nao praticam, tendo como
disciplinas para o estudo de comparagdo do
rendimento escolar, portugués, matematica, ciéncias
e historia.

Resultados: Estas pesquisas referem-se aos estudos
comparativos de alunos que praticam e que nao
praticam futebol. Disciplina Portugués: O resultado
dos alunos que praticam futebol indica que 5% estao
abaixo da média 5,0 e 95% estdo acima da média 5,0
em relagdo aos que nao praticam cujo resultado
indica que 25% estdo abaixo da média e 75% acima
da média. Isto acontece devido o interesse dos
alunos que praticam futebol, nessa disciplina,
apresenta o interesse que lhe dara suporte para que
no momento de uma provavel entrevista, venham a
se expressar corretamente, além de haver um
programa pedagoégico mais centrado, para uma
melhor assimilagio do contetudo. Disciplina
Matematica: Nessa amostragem 10% dos alunos
praticantes estdo abaixo da média 5,0 e 90% estdo
acima da média 5,0, em contrapartida dos alunos que
ndo praticam onde a média abaixo de 5,0 representa
15% e o que estdo acima da média representa 85%.
Sendo matematica uma das disciplinas mais dificeis
e que representa um segmento de vida financeira e
de ldgica, os alunos praticantes tendem a assimilar
este raciocinio logico dentro e fora do campo, ou seja,
a vida financeira estd intimamente ligada ao seu
trabalho dentro do campo, quanto melhor ele ter um
conhecimento légico dentro dos gramados, melhor
ele sera aproveitado e havera uma provavel melhora
econdmica. Disciplina Ciéncias: Nesta disciplina o
estudo aponta, que como matemdtica a
representacdo de médias acima e abaixo sdo iguais,
isso se deve ao fato que além dos alunos que
praticam se preocuparem com a parte financeira,
também tem uma preocupacio, por exemplo, em um
conhecimento do seu préprio corpo que estd em
evolugdo, a sua saude nutricional e, também,
ambiental, pois tudo que acontece na natureza pode
se refletir no seu organismo e no seu desempenho
fisico. Disciplina Histdria: De acordo com a pesquisa,
os alunos que praticam, cerca de 5% estdo abaixo da

média e 95% apresentam um resultado mais positivo
do que os que nao praticam, pois 15% estdo abaixo
da média e 85% estdo acima. Por esta ndo ser uma
disciplina légica, conforme matematica e ciéncias se
iguala a disciplina portugués. Isto se deve ao fato do
aluno ter conhecimento da sua histdria e dos fatos
que acontecem no seu dia a dia. O que se pode notar
pedagogicamente, que durante as aulas os
professores passam o conteddo da historia geral,
mas enfatizando em alguns momentos fatos ou
acontecimentos ligados ao futebol.

Conclusao: Este estudo teve como proposta, analisar
a diferenca do rendimento escolar de jogadores de
futebol em relacdo aos que ndo praticam, tendo como
disciplinas especificas de comparagio: Portugués,
Matematica, Ciéncias e Histdria, em duas 2escolas,
uma da rede publica e outra particular, de alunos na
faixa etdria de 15 e 16 anos no bairro de Sao
Cristovdao. Com base nos resultados pode se
constatar que o desempenho dos alunos que
praticam futebol apresentou-se mais satisfatorio do
que os que ndo praticam. Isso se deve pelo fato de
que os dirigentes dos clubes juntamente com a
direcdo pedagdgica, criaram formas e critérios para
que esses individuos tenham responsabilidade e com
isso um melhor rendimento escolar.
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Incidéncia de gols em func¢ido do uso do
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Introducdo: A Confederagdo Brasileira de Futebol
estd no terceiro ano de implantagio do Video
Assistant Referee (VAR), ao longo do Campeonato
Brasileiro Série A masculino, o que vem gerando
novos comportamentos e padrdes de processos
ofensivos, além de resultar em impactos para o jogo?!-
3 que merecem ser identificados e explorados, como
os contextos de jogo e incidéncia. A quantidade de
gols foi verificada em algumas competi¢cdes ao redor
do mundo, tanto ao longo da competicdo, quando
comparado entre temporadas com e sem a utilizagao
do VAR!3. Mas, ndo se sabe como a interagdo com o
VAR se relacionou com os periodos de maior
concentracdo de gols em jogos no Brasil, que ja
utilizam a tecnologia ha trés anos, onde podemos
considerar uma certa adaptacdo das equipes a
inovagdo, mas que também sofreu pela influéncia do
contexto pandémico. Conhecer os momentos que
tiveram maior éxito nos processos ofensivos, que
resultaram em gols, em jogos com o VAR, pode
permitir andlises estratégicas de jogadores e
dirigentes em jogos com culturas semelhantes.
Objetivo: Esse artigo propde mostrar a incidéncia de
gols ao longo do jogo em funcdo da utilizagao do VAR
da primeira fase do campeonato brasileiro Série A de
2021.

Métodos: A amostra do nosso estudo foi composta
por 189 sumulas de jogos do Campeonato Brasileiro
série A masculino da primeira fase da temporada de
2021. Trata-se de uma pesquisa de cunho
quantitativo, com analise documental, descritiva e
exploratéria. As simulas foram baixadas de forma
gratuita diretamente do site da Confederacido
Brasileira de Futebol - CBF
(https://www.cbf.com.br). Os dados foram
coletados por dois autores (AWSC e JAC), a medida
em que o0s jogos ocorreram, utilizando um
formulario eletronico previamente elaborado, que
permitia explorar e coletar as variaveis relacionadas
a quantidade de gols no jogo, considerando o tempo
de ocorréncia, classificados em blocos,
contabilizando a quantidade de gols realizadas em
intervalos de 15 minutos, em 6 blocos para a parte
principal do jogo e 2 blocos exclusivos para os
tempos adicionais, ficando da seguinte forma: T1;
T2; T3 e Adil: tempo adicional da primeira parte do
jogo; e T4; T5; T6 e Adi2: tempo adicional da segunda
parte do jogo(4). Na prdoxima fase, foi realizada a

conferéncia da extracdo dos dados, e quando ocorria
alguma divergéncia entre os autores, os dados eram
conferidos e auditados por um terceiro autor (MLS),
essa divisdo isola os tempos de acréscimos,
importante no contexto do VAR. Os dados foram
exportados do formuldrio para uma planilha de
Excel, onde também foi possivel inserir a informagio
referentemente a utilizacdo do VAR, através da
andlise dos videos disponiveis no site do ranking do
Brasileirdo(https://interativos.globoesporte.globo.c
om/futebol/brasileirao-serie-a/especial/ranking-
do-var-no-brasileirao-2021), o qual disponibiliza
todos os videos de revisdes utilizando o VAR, que
resultaram em mudanca de decisao, e para detectar
a utilizacao do VAR nas quais nao houve mudanca de
decisdo, foram consultadas as narrativas dos demais
jogos no site do placar UOL
(https://www.uol.com.br/esporte/futebol/), onde é
possivel ter acesso a toda a descri¢do ocorrida no
jogo, minuto a minuto. Para realizar a analise dos
dados foram consideradas como variaveis
independentes, os jogos com ou sem VAR, ou seja, 0s
jogos em que realizaram um ou mais intervencao
utilizando a tecnologia para verificar algum
incidente durante o jogo, seja ele de gol, pénalti,
cartdo vermelho ou erro de identificacio. Como
variaveis dependentes foram consideradas a
quantidade de gols ocorridos nas partes de cada
bloco e no jogo total. Foi realizada uma analise
descritiva das varidveis, e uma analise estatistica
utilizando o teste de Teste Mann-Whitney para
comparar os impactos da intervengao do VAR na
quantidade de gols. A analise dos dados foi realizada
por intermédio do software Statistical Product and
Service Solutions - SPSS 20.0, admitindo significancia
de 5% (p=< 0,05).

Resultados: No que concerne a quantidade de jogos
que tiveram intervengio do VAR foi possivel
observar que na primeira fase da competicdo, 61,9%
dos jogos tiveram a intervencdo do VAR, seja de
forma factual ou com andlise e revisdo na borda do
campo, e 38,1% ndo tiveram a interven¢do do VAR
ativamente durante os jogos. No que concerne ao
total de gols no jogo (M=2,22 #1,53 gols),
considerando jogos com e sem VAR, foi possivel
perceber uma diferenca significativa com (U=2.674;
p<0,001). Ao compararmos 0s jogos com e sem 0
VAR percebemos uma diferenca estatistica relevante
mostrando que os jogos em que tiveram a utilizagao
do VAR tiveram maior nimero de gols efetuados. No
que concerne a distribuicdo dos gols ao longo do
tempo jogado, houve uma diferenca significativa
verificada nos periodos T2(U=3.371; p=0,004),
T3(U=3.506; p=0,015), e Adi1(U=3.825; p=0,028),
referente ao final da primeira parte do jogo,
incluindo seus acréscimos, considerando os grupos
independentes de jogos com e sem o VAR.
Discussdo: Os resultados apresentados mostram
divergéncias em competicGes anteriores a
implantacdo do VAR, com maior concentracdo de
gols nos minutos (76-90 minutos), como o
Campeonato Brasileiro de20015, Copa do Mundo de
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20066 Campeonato Brasileiro de 20087, Copa do
mundo 20108, Copa do Mundo de 2014 também
mostrou  resultados semelhantes8. Apds a
implantacdo do VAR os resultados mostram
divergéncias de estudos mostrando uma diminui¢io
na quantidade de gols na série A italiana3. E mostra
convergéncia relativamente ao aumento de gols,
especificamente apds aplicacdo de pénalti na liga
espanhola, com o aumento de gols a medida que
aumentavam a quantidade de intervencdes do VAR
por jogo®. Este estudo preenche lacunas quanto a
informacdo da concentracdo de gols ao longo de um
jogo considerando o contexto de utilizagao do VAR,
que apresentou maior diferenca na primeira parte do
jogo, mudando a dinadmica dos gols durante os jogos.
Assim como apresenta um significativo aumento de
gols nos que interagiram com o VAR, porém
considera apenas a primeira fase da competigdo.
Conclusao: Como observamos os gols analisados
nos 189 jogos realizados na primeira fase do
campeonato brasileiro da série A de 2021, foram
analisados considerando a quantidade total de gols e
sua distribuicdo ao longo do jogo em func¢do da
utilizacdo do VAR. A pesquisa teve como limita¢des
os impactos da pandemia causada pela COVID-19
que alterou as datas de alguns jogos, e resultou em
um jogo dessa fase ainda como pendente em
novembro de 2021. Portanto, podemos concluir que
o contexto VAR interfere significativamente na
incidéncia de gols nos blocos do primeiro tempo de
jogo, precisamente do minuto 15 minutos ao final da
primeira parte, e na quantidade total de gols por
partida, apresentando maior nimero de gols para os
jogos que recorreram a tecnologia.
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Introducao: As queixas musculoesqueléticas
costumam ser as causas mais frequentes de
incapacidade fisica e consequentemente de
afastamento da pratica esportiva, entretanto com o
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progressivo aumento de pessoas praticantes de
atividades fisicas e esportivas, ndo s6 de forma
profissional, mas também os considerados como
amadores, podemos observar um aumento
importante dessas lesdes. Dentre todas as patologias
observadas e diagnosticadas atualmente, as lesdes
musculares assumem um papel de grande relevancia
ao corresponderem a até cerca de 55% de todas as
lesbes esportivas que chegam a ser diagnosticadas.
Além disso, em atletas de elite, para quem as decises
relativas sobre a condicdo e momento de volta a
atividade tém significativo valor, ndo sé na evolugio
da performance, mas também financeiro, havendo
um expressivo interesse em otimizar o mais
brevemente possivel o processo de diagnostico e
tratamento das les6es musculares, contando-se com
apurados diagndsticos pela clinica e exame fisico,
bem como todo o arsenal de exames
complementares atualmente disponiveis na pratica
médica, tanto os laboratoriais quanto os por método
de imagem. Considerando que ndo existe ainda um
consenso sobre a melhor forma de definir a
gravidade da lesdao, bem como o tratamento a ser
realizado e, também, o momento exato de retorno a
atividade, tendo em vista a extrema subjetividade
dos critérios para o retorno a pratica esportiva, que
atualmente se baseiam principalmente na
comparacao da for¢a muscular do local lesado com o
contralateral e associando com a avaliagao da escala
de dor. Esse estudo visa buscar uma melhor
compreensdo na andlise e direcionamento deste tipo
de lesdo em atletas nas categorias de base.
Métodos: Foram analisados registros médicos de
atletas de duas categorias de base de um clube de
futebol brasileiro no periodo entre margo de 2015 e
agosto de 2017. Lesdes com recuperagao inferior a 3
dias foram desconsideradas, assim como lesdes sem
alteracdo a palpacdo no exame fisico. Como critério
de inclusdo, os atletas deviam apresentar todos os
critérios: diagnoéstico por pelo menos 2 médicos do
departamento médico do clube, acompanhamento
regular da lesdo no departamento médico e estar
adequadamente associado a instituicdo esportiva
avaliada.

Resultados: Analisando os prontuarios, 30 lesdes
foram encontradas em 27 jogadores da categoria
juvenil (menores de 18 anos) e 26 lesdes em 21
jogadores juniores (menores de 20 anos). Dessa
forma, houve um total de 85,7% de lesdes primarias
e um total de 14,3% de recidivas de les6es. Tanto na
categoria juvenil (sub 17) quanto no juniores (sub
20), os atacantes e meio-campistas foram os que
apresentaram o maior percentual das lesdes
diagnosticadas, com 6 e 7 jogadores respectivamente
no juvenil e 8 jogadores em cada uma dessas
posicdes no juniores. Entretanto, na categoria
juniores, o nimero de zagueiros quase alcangou o
numero de lesdes dos atacantes e de meio-campistas,
com um total de 7 atletas afetados, sendo importante
ressaltar que 5 desses 7 atletas tiveram novas lesdes
durante o periodo apurado. A maioria das lesdes
ocorreram nos musculos da coxa, com apenas dois

atletas tendo uma lesdo em outras partes do membro
inferior. Das 56 lesdes diagnosticadas durante este
estudo, o grupo muscular mais comumente
acometido foi o grupo isquiotibial com 23 lesdes
identificadas, seguidas pelos musculos adutores com
um total de 16 atletas apresentando lesdo nesse sitio.
Discussdo: As lesdes sao um problema substancial
para os jogadores de futebol e suas equipes. Estudos
como Lewin et al mencionam percentuais como 65-
91% dos jogadores profissionais de futebol
apresentando lesdes a cada temporada. Existem
diversos sistemas de classificacdo das lesdes
musculares, podendo essas serem classificadas em
diversas categorias como de acordo com o seu tempo
de duracdo em aguda ou cronica, sua fisiopatologia,
seus fatores causadores como intrinsecos ou
extrinsecos, assim como pela quantidade de fibras
acometidas. Quando classificada por sua
fisiopatologia, podemos pensar em alteracdo ou nao
da arquitetura muscular pela presenca de ruptura
celular. Assim, ciibras, contraturas e estiramentos se
enquadrariam dentre as lesdes sem alteragdes
estruturais do musculo e as distensdes musculares
(estiramento excessivo), as contusdes (ruptura de
tecido conjuntivo e vasos) e as lesdes propriamente
ditas apresentariam altera¢cbes na estrutura do
tecido. As lesdes na coxa sdo as mais prevalentes
durante as atividades relacionadas ao futebol, entre
elas os isquiotibiais, possivelmente devido a
extensdo da perna e a flexdo do joelho. Correr e
chutar os movimentos da bola requer que os
musculos isquiotibiais se estiquem contra a
resisténcia, a fim de modular o movimento, fazendo
uma contracdo excéntrica. Quando o isquiotibial
antagonista ndo é capaz de resistir a for¢a agonista
do quadriceps ocorre entdo a lesdo. Em geral, o
tratamento conservador resulta em um bom
prognoéstico. No entanto, as consequéncias da falha
do tratamento podem ser dramaticas e decisivas,
retardando o retorno a atividade fisica até mesmo
por meses.

Conclusao: Aprofundar o conhecimento sobre as
lesbes mais comuns possibilitaria a criacdo de
programas efetivos de prevencdo e reabilitacao,
principalmente quando incorporados em um
contexto profissional que demanda resultados mais
rapidos, otimizando assim o tempo de retorno as
atividades é diminuindo as taxas de recorréncia. No
entanto, ha pouca informagio disponivel na
literatura nacional e internacional sobre protocolos
bem definidos para diagndstico e tratamento das
lesdes.
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Introducdo: Podemos compreender qualquer
movimento corporal resultante de contragdes
musculares relacionado ao gasto energético acima
do nivel de repouso. Assim, a pratica regular de
atividade fisica (AF)é considerada um meio de
preservar e melhorar a satude e qualidade de vida do
ser humano, pois induz a melhora na circulagio
sanguinea, contribui na manutencdo ou perda de
peso, fortalece o sistema imunolégico e diminui o
risco de doencas cardiacas. A Organizagio Mundial
de Saude (OMS) recomenda como diretriz 150
minutos semanais de AF de intensidade leve a
moderada ou 75 minutos de atividade de intensidade
vigorosa. Esses sao valores expressos referentes a AF
que sdo considerados minimos para resultados
benéficos a saide dos individuos (WHO, 2010). Para
verificar o nivel de AF da populacdo brasileira, uma
pesquisa de base nacional, a Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) 2019, identificou dados referentes aos
dominios de AF: lazer do individuo, trabalho, tempo
de deslocamento e atividades domésticas realizadas.
Deste modo, o Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE), que conduz o estudo, deu
continuidade a investigacdo realizada pela PNS-2013
na tematica proposta pelo estudo.

Objetivo: Avaliar os dados referentes as praticas de
AF pela populagdo brasileira em seus diferentes
dominios.

Métodos: Trata-se de um estudo descritivo de base
populacional baseado em informagdes contidas na
PNS 2019 (dados secundarios).

Resultados: Segundo a PNS 2019, 34,2% dos
homens e 26,4% das mulheres com 18 anos ou mais
atingiam os niveis de AF recomendados no lazer.
Ainda, tal percentual foi menor conforme aumento
das faixas etdrias dos individuos analisados. Por
outro lado, maiores porcentagens foram observadas
na populacdo com maior grau de instru¢do. A PNS
2019 identificou que cerca de 42,6% da populacdo
com 18 anos ou mais eram considerados fisicamente
ativos no trabalho, ou seja, realizavam atividades
como andar a pé, faxina pesada, ou que remetem a
atividades desenvolvidas regulamente na casa,
carregavam peso ou exerciam atividades laborais
que demandavam esforco fisico intenso.
Especialmente sobre o dominio laboral, verificou-se
que esse indicador é mais alto em pessoas com
menor grau de instrugdo chegando até 55,8% da
populacdo. Para pessoas com grau de instrugdo
superior esse percentual foi de 25,1%. Tal fato
reflete na renda per capita, quanto maior a renda
menor o indice de fisicamente ativos no trabalho. No
Brasil, apenas 31,7% da populagao realizava algum
tipo de atividade durante o deslocamento habitual
(i.e., deslocamento ativo). Com relacdo as AF
domésticas, observou-se que 15,8% da populagio
com 18 anos ou mais atingiam o recomendado pela
OMS (i.e., 150 minutos por semana), sendo a faxina
pesada (atividade de alta intensidade) a principal
atividade. No dominio de AF doméstica, 21,8% das
mulheres e apenas 9,1% dos homens alcangaram as
recomendagdes  internacionais. @A  pesquisa
identificou, ainda, que 40,3% da populagdo brasileira
foi considerada insuficientemente ativa, ou seja, nao
pratica nenhuma AF; especialmente o publico
feminino (47,5%).

Conclusao: Diante dos dados fornecidos pela PNS
2019, pode-se concluir que a populacdo brasileira
apresenta baixos niveis de AF no que concerne
recomendagdes internacionais;  especialmente,
individuos com baixo poder econdémico, baixo grau
de instrucdo e as mulheres. De forma geral, as AF
contribuem para a melhora dos processos
fisiologicos, morfolégicos, bioquimicos e psicolégico,
enquadrando-se na saude fisica e mental, e relacdes
sociais. Tais fatores siao intimamente relacionados,
sendo influenciadores nos aspectos de qualidade de
vida. Logo, estimulos a ag¢des e politicas que
favoregam sua pratica nos diferentes dominios,
podem resultar em desfechos positivos de saude,
principalmente entre aqueles mais vulneraveis
socialmente.
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Introducao: Com os avangos da ciéncia e do advento
da atividade fisica como um mecanismo preventivo e
de controle para varias doengas metabdlicas,
segundo Pucci!, e bem como para a manutencdo da
qualidade de vida, diminuindo quadros depressivos,
de ansiedade e melhorando o quadro de humor de
acordo com Plomgaarda? a pratica regular de
atividade fisica tem sido estimulada para diversos
grupos. Logo, muitos grupos especiais passaram a
adotar o habito de se exercitar abandonando o
comportamento sedentario numa perspectiva de se
ter uma vida mais saudavel. Sendo assim, as
gestantes, compdem um desses publicos que vem
crescendo cada dia mais buscando melhorar a sua
condicdo de satude e qualidade de vida. Uma vez que
a gestacdo é um periodo de diversas mudangas no
corpo da mulher, essas mudancas acarretam
principalmente o sistema locomotor, endécrino e
musculo esquelético, e em decorréncia do aumento
de peso gradativo, do deslocamento de centro
gravitacional e outras alteracbes de ordem
biomecanica, ha também o aparecimento e/ou
intensificacdo no quadro algico de dor,
principalmente na coluna lombar, e o aparecimento
de outras patologias como a diabetes gestacional
além da hipertensdo3. Outro fator importante,
preconizado pelo Ministério da Saude*, para a
pratica de atividade fisica durante o periodo
gestacional, refere-se o quiao importante é diminuir a
manutencdo de quadros de dor apés o parto, durante
o periodo do puerpério, em que a mulher é
acometida por diversas alteragbes hormonais
oriundas do préprio parto e da amamentagio, de
acordo com Neves® e Santos®.

Objetivo: Verificar a relagdo entre a presenca da
atividade fisica e a auséncia desta, no tocante a
qualidade de vida e auséncia de dor lombar em

mulheres gravidas atendidas no Sistema tnico de
saude (SUS).

Métodos: Pesquisa de campo com mulheres
gravidas atendidas e acompanhadas regularmente
no programa de pré-natal da Unidade Basica de
Sadde da Familia, Clinica da Familia 2, regido urbana
da cidade de Simdo Dias - SE. As gestantes que
participaram da referida pesquisa foram apenas
aquelas que se sentiram a vontade para responder ao
questionario e este foi respondido num dia normal
de atendimento do referido programa; foi aplicado
um questionario escrito, fechado, contendo questoes
semiestruturadas, dividido em duas etapas, a
primeira com uma abordagem sociodemograficas e a
segunda voltada para a pratica de atividade fisica. Os
resultados foram tabulados e calculados numa
planilha do Excel.

Resultados: As gestantes avaliadas, 12 num total,
tinham uma média de idade que se encontravam na
faixa etaria de 17 a 28 anos. A maioria relatou
estarem casadas (70%), ndo consumem bebidas
alcoolicas (91,7%) e ndo sdo tabagistas (100%). A
renda mensal familiar predominante foi de até dois
salarios-minimos 80% e 20% entre um saldrio ou
menos; aproximadamente 60% relataram terem
concluido o ensino fundamenta. Quanto a rotina de
atividade fisica, 75,1% se declararam ativas e 24,9%
serem inativas; as ativas afirmaram realizar
atividade de 2 a 3 vezes por semana, de 45 min a 60
min; sendo que 66, 6% a pratica é voltada para a
caminhada, 16,6% realizam treinamento funcional e
16,6% praticam o Método Pilates; 8,33% da amostra
referiu ter diabetes gestacional, 16,6 afirmaram ser
hipertensas e 75,1% ndo tém doencas metabdlicas;
quanto a presen¢a de dor lombar, mais de 90%
afirmou ndo sentir; quanto as sensacgdes
proporcionadas pelo exercicios, das mulheres que se
declararam ativas, 75,1%, afirmaram sentirem-se
leves, em paz e bem, com disposi¢ao para realizar as
atividades da vida diaria, enquanto que para as
demais o questionamento ndo se aplica.

Discussdo: Mesmo em mulheres com baixo poder
aquisitivo, nivel de escolaridade e pouca idade ha
uma prevaléncia da pratica da atividade fisica, e isso
se deve talvez as politicas publicas de saude e os
diversos incentivos a adog¢do de habitos saudaveis,
ou também em decorréncia do tamanho da amostra.
No tocante a pratica regular de atividade fisica, esta
pode proporcionar nas gestantes, diversas melhorias
no funcionamento cardiovascular, controle do ganho
de peso, diminuicdo do desconforto
musculoesquelético, atenuagio do Diabetes mellitus
e hipertensdo gestacional, entre outras questdes de
acordo com Melzer?.

Conclusoes: A partir dos resultados encontrados
verificou-se que a pratica de atividade fisica,
independentemente do tipo, seja caminhada,
treinamento funcional ou Método Pilates, ¢é
fundamental para a manutengio do quadro de saide
de gestantes além de diminuir a incidéncias de dor
lombar. Outros estudos se fazem necessarios para
que sejam avaliadas diferentes modalidades de
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exercicio e como estas poderdo contribuir para
saude das gestantes e dos fetos, e, também, a
respostas destas quanto a adesdo e aderéncia a sua
pratica.
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Introducdo: A rabdomidlise é uma sindrome
caracterizada pela lesdo das células musculares
esqueléticas e necrose muscular, seguida pela
liberacdo de toxinas na circulagdo que sdo
produzidas por midcitos como a mioglobina. Com
esse conteddo na circulacdo sanguinea, os 6rgaos sao
atingidos e eliminam esses componentes toxicos,
principalmente, através da urinal2. A coloragio da
urina pode apresentar grande magnitude de
variacdo, desde incolor até preto. Entretanto,
somente a alteracdo na colorag¢do da urina nao indica
funcionamento anormal do organismo e
rabdomidlise3. Segundo os dados do Centro de
Vigilancia Sanitaria das Forcas Armadas dos Estados
Unidos, entre os membros do servigo de componente
ativoem 2019, ocorreram 512 casos de rabdomidlise
por esfor¢o*.Dessa forma, ha uma preocupagdo com
a rotina operacional militar, pois os militares
necessitam manter um elevado nivel de
condicionamento fisico para participacdo nos cursos
operacionais especiais, que podem incluir, entre
outras aptidoes e funcoes, o patrulhamento em areas
urbanas com a condugao de um cdo policial em meio
as adversidades de clima e area por um longo
periodo, de forma extenuanteS. Nesse sentido, a
prevengio se apresenta como uma agio estratégica
importante para evitar casos de rabdomidlise
durante um curso operacional militar, pois esta
sindrome possui relagdo com a pratica de atividade
fisica em alta intensidade.

Objetivo: O presente estudo teve por objetivo
analisar as variaveis que podem gerar indicios de
acometimento por rabdomiélise como temperatura
ambiente, temperatura global, percepcdo subjetiva
de esforco (PSE), cor (mioglobindria) e densidade da
urina, sintomas clinicos e fisicos em um curso
operacional policial militar.

Métodos: Participaram do estudo, cinquenta
militares (49 do sexo masculino e 01 do sexo
feminino) foram aprovados para iniciar o 232 Curso
de Condutores de Caes para Emprego Policial
11/2019 do Batalhdo de Agdes com Caes da Policia
Militar do Estado do Rio de Janeiro. Foram coletadas
311 amostras de urina e 311 valores de percepcdo de
esforc¢o, ao longo dos 38 dias de durac¢do do curso. As
coletas de urina tiveram o nivel de sedimentagio
analisadas logo ap6s a coleta realizada, por meio de
um Refratdmetro manual (modelo RHC-200/ATC,
Megabrix, China) para verificar a densidade. Ja para
a medicdo de cor da urina foi utilizado um
Espectrofotometro para ELISA e com utilizacdo do
software Skanlt. A medida é aferida por absorbancia,
com comprimento de onda de 350 nm a 500nm
(nandémetro) em passos de 1nm sem troca de filtro.
Um objeto ou substidncia absorve toda a luz
incidente, exceto a do intervalo de comprimento de
onda observado pela visdao (350nm - 750nm). A
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temperatura ambiente e temperatura do globo
umido (WBGT), foi a aferida em todos os dias de
coleta na parte da manh3 através de um Termometro
de Globo Bulbo Seco Umido (modelo TGM-200,
Homis, Brasil). A analise estatistica foi realizada com
o Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 25, e apresentada como média, desvio padrio
e valores minimos e maximos. Foi aplicado o teste de
Shapiro-Wilk para a verificagdo da normalidade dos
dados. O coeficiente de variagdo (CV) foi calculado
para analisar a dispersdo da percepc¢do subjetiva de
esforco (PSE) (CR-10) de Borg¢. O teste de Friedman,
seguido do post hoc de Dunn, foi aplicado para as
comparagdes intragrupos referentes a PSE. O teste
de correlacdo de Spearman foi utilizado para analisar
as associag¢des entre as variaveis de investigacdo. O
estudo admitiu o nivel de p < 0,05 para a significincia
estatistica. O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica da Pesquisa CAAE N¢ 95856318.0.0000.5259,
com o parecer N2 2.940.992 e os participantes
assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido conforme a resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude.

Resultados: Durante as coletas, a temperatura
ambiente apresentou média de 24,75°C e a
temperatura do globo imido mostrou valor entre 10
e 18,3°C. Os niveis de percepcio subjetiva de esforgo
(PSE) (CR-10) de Borg aumentaram da Coleta 1 para
Coleta 8 (p<0,05). Houve correlagao positiva entre a
densidade e absorbancia da urina (rho=0,69;
p<0,001).

Discussdo: No presente estudo, a temperatura
ambiente e de globo imido nio influenciaram os
resultados obtidos. Observou-se que nem toda urina
escura ou com coloracdo alterada apresentou
densidade alta, assim como nem toda urina de cor
clara apresentou valor de sedimentacido baixo. A
mioglobiniria ocorre apenas no contexto de
rabdomidlise (7). Estes achados ratificam que a
coloracdo da urina através da refratometria pode ser
um marcador de atencdo para o dano muscular e
rabdomidlise. O consumo de agua hidrata, e pode
alterar a cor da urina, entretanto, de acordo com os
resultados do presente estudo, ndo interrompem os
danos fisiopatoldgicos causados pela falta ou baixa
ingestdo dela. Durante o curso, os militares foram
hidratados com agua por via oral em abundancia, em
consequéncia disso, uma amostra de urina com cor
clara deveria apresentar valores numéricos baixos
de densidade e coloragio através da refratrometria,
porém isso ndo aconteceu com varias amostras
coletadas.

Conclusao: O estudo encontrou uma associa¢ao
entre a densidade e a cor da urina por absorbancia,
porém ndo houve indicios que pudessem sugerir
acometimento de rabdomidlise nos participantes do
curso operacional. As temperaturas ambiente e
global ndo causaram nenhuma interferéncia nos
resultados encontrados. A PSE permaneceu em nivel
forte, evidenciando o elevado esforco fisico e
psicolégico que sdo exigidos dos militares em um
curso operacional. A andlise da cor por

refratrometria e propriedades da wurina se
apresentou como um método com potencial
eficiéncia para a deteccdo de mioglobintria,
sobrecarga do sistema excretor e surgimento e
desenvolvimento da rabdomiolise.

Palavras-chave: cor da urina, densidade da urina,
espectrofotometria, dano muscular, rabdomidlise, curso
operacional militar.

Referéncias:

1. Rawson ES, Clarkson PM, Tarnopolsky MA.
Perspectives on Exertional
Rhabdomyolysis.  Sports  medicine.  2017.
47(1):33-49.

2. Rosa NG, Silva G, Teixeira A, Rodrigues F, Araujo
JA. Rabdomidlise - artigo de revisdo. Acta Médica
Portuguesa. 2005. 18:271-82.

3. Bastos MG. Biomarcadores na Nefrologia.
Sociedade Brasileira de Nefrologia. Sao
Paulo, 2016. E-book.

4. Armed Forces Health Surveillance Bureau.
Update: Exertional Rhabdomyolysis, Active
Component, U.S. Armed Forces, 2015-2019.
Medical surveillance monthly
report.2020.27(4):10-14.

5. Policia Militar do Estado do Rio de Janeiro
(PMER]J). Nota De Instru¢do n? 003/11 - Regula o
acionamento e o emprego do Batalhdo de Agdes
com Caes (BAC). Boletim da Policia Militar.2011.
(17): 50-60.

6. Borg, G. Escalas de Borg para Dor e Esforco
Percebido. Sao Paulo: Manole, 2000.

7. Knochel JP. Rhabdomyolysis and myoglobinuria.
Annual review of medicine.1982. 33:435-43.

SAutor correspondente: Guilherme Henrique Mattos Dantas
— e-mail: guiidantas@yahoo.com.br.

Relato de Caso

Rabdomidlise com comprometimento
renal apds ingestio de altas doses de
proteina do soro do leite em individuo
adulto jovem: Relato de caso

Guilherme Henrique Mattos Dantas'?; Rodolfo de
Alkmim Moreira Nunes*?; Gustavo Casimiro
Lopes??; Rodrigo Gomes de Souza Valel?*,

1 Laboratdrio do Exercicio e do Esporte (LABEES), Instituto de
Educacdo Fisica e Desportos, Universidade do Estado do Rio
de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ, Brasil; 2Programa de Pos-
Graduagdo em  Ciéncias do  Exercicio e do
Esporte(PPGCEE),Universidade do Estado do Rio de Janeiro,
Rio de Janeiro, RJ, Brasil; 3 Laboratério de Fisiopatologia do
Exercicio (LAFE), Instituto de Educagdo Fisica e Desportos,
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, RJ,
Brasil; “Laboratério de Fisiologia do Exercicio (LAFIEX),
Universidade Estacio de Sa, Cabo Frio, RJ, Brasil.



S$-66  Anais do Congresso Internacional de Educagdo Fisica e Desportos (CIEFD 2021)

Introducdo: Rabdomidlise €é uma condigdo
patolégica na qual ocorre necrose do musculo
esquelético, resultando em vazamento de contetido
muscular intracelular, como mioglobina e creatinina
quinase, para a circulacdo. As causas comuns
incluem lesdes por esmagamento, lesdes por calor,
toxinas e esforco excessivol2. Caracterizada por ser
uma lesdo potencialmente devastadora, sua evolugao
pode ser complicada por hipovolemia, sindrome
compartimental, insuficiéncia renal aguda, arritmias,
parada  cardiaca, coagulacdo intravascular
disseminada, disfun¢do hepatica e/ou acidose3.
Quarenta e seis por cento dos usuarios de
suplementos consideram que esses produtos sejam
seguros e eficazes. Todavia, a maioria dos pacientes
provavelmente ndo compreendem o potencial para
eventos adversos ou interacdes entre medicamentos
e suplementos*. Mesmo suplementos considerados
"seguros”, como vitaminas, minerais, proteinas pés e
creatina podem ser toxicos para o figado e rins se
tomados em grandes doses por longosperiodos®.
Objetivo: Descrever o caso de um individuo jovem e
saudavel que desenvolveu rabdomiolise apds corrida
de 5 quilometros em uma competicdo, associado a
ingestdo de altas doses de proteina do soro do leite
em suplemento.

Relato do Caso: O estudo descreve o caso de um
homem fisicamente ativo e saudavel com 28 anos
que foi atendido no pronto-socorro de um hospital
do Estado do Rio de Janeiro, Brasil. Durante a
anamnese, o paciente relatou mialgia intensa (fortes
dores musculares), associada a reducio da diurese e
coloracgdo da urina escura. Referiu praticar atividade
fisica regularmente e ter corrido 5 quilometros em
uma competicdo. Negou comorbidades e a utilizagao
de medicamentos, entretanto informou uso de Whey
proteina de forma regular em altas doses com a
frequéncia de quatro vezes ao dia, sem adequagio
com a carga proteica alimentar habitual.
Resultados: Os exames coletados na emergéncia
apresentaram valores de Hemograma completo:
Normal; Hematécrito Ht ou Htc (%): 45% (0,42 -
0,52); creatina quinase CK (U/L): 8.000 (22,0 -
334,0); Mioglobina (ng/mL): 450 (0 - 85); Creatinina
(mg/dL): 2,1 (0,7 - 1,3); Potassio (K+) (mmol/L): 6,6
(3,5 - 5); Gasometria arterial PH: 7,21 (7,35 - 7,45);
Pressdo Parcial de Gas Carbonico - pCOz (mmHg): 25
(35 - 45); Pressdo Parcial de Oxigénio - pOz (mmHg):
119 (80 - 100); Bicarbonato - HCO3 (mEq/L): 16 (22
- 26); Base Excess - BE (mEq/L): - 6,0 (- 3,0 a + 3,0);
Saturagdo de Oxigénio - Sa02: 99% (> 95). O paciente
foi encaminhado para o centro de terapia intensiva
(CTI) objetivando a estabilizacdo do quadro. De
imediato, foi realizado gluconato de calcio
intravenosa, para estabilizagdo de membrana
cardiaca, sondagem vesical para controle da diurese
e hemodialise em razdo de faléncia renal aguda.
Avaliagdo diaria do paciente evoluiu de acordo com
os resultados dos exames a seguir: Primeiro dia:
Iniciado hemodialise e controle de potassio ePH na
gasometria. Reducdo da creatina quinase para 5.000
U/L e creatinina para 1,8 mg/dL. Foi Realizado

ultrassonografia de vias urinarias, apresentando
relacdo coértico-medular preservada sem sinais de
doenca renal cronica. Segundo dia: Paciente mantido
em hemodialise diaria. Redugio da creatina quinase
para 3.800 U/L e creatinina para 1,5 mg/dL. Iniciado
diurese pelo paciente com aproximadamente400ml
de urina. Terceiro dia: Redugdo da creatina quinase
para 1.500 U/L e creatinina para 1,3 mg/dL. O
paciente evoluiu na diurese com volume de
aproximadamente 1.500 ml em 24 horas. A
nefrologia interrompeu a hemodialise, mantendo o
paciente em observacdo por 24h. Quarto dia:
Reducdo da creatina quinase para 2.500U/L e
creatinina para 1,1 mg/dL, com gasometria arterial
mantendo normalidade. Paciente recebe alta do CTI
sob hipdtese diagnostica de excesso e sobrecarga
proteica associado a pratica de atividade fisica. Foi
solicitado ao paciente a interrup¢do do suplemento
Whey Protein e dieta com redugio de proteina.

Discussdo: O caso relatado no presente estudo
descreve, em principio, um quadro clinico classico de
episédio de rabdomiélise apds a pratica de atividade
fisica associada a ingestdo de suplemento alimentar
em altas dosagens. Porém se diferencia do que é
normalmente relatado por estudos que fazem a
mesma associacdo, ou o fazem sem que haja a pratica
de atividade fisica, uma vez que normalmente os
descritos sdo através do consumo de suplementos
que contém em sua composicdo substancias
estimulantes como a cafeina, a Higenamina, a
Taurina dentre outros367. Varios estudos mostraram
reducdo da taxa de filtragdo glomerular ou aumento
da creatinina ap6s o exercicio, alteracdes que
também foram relacionados a indices de lesdo
muscular8?10, Foram observadas reducdes na taxa
de filtracao glomerular, por exemplo, diretamente
ap6s uma meia-maratona em homens de meia-
idade®. Evidéncias que podem justificar o ocorrido
em nosso relato, uma vez que somente a alta ingestao
de proteina ou a corrida realizada pelo paciente, se
analisadas de forma isolada ndo representam
probabilidade alta de episdédio de rabdomidlise e
comprometimento renal. A ingestdo de proteinas é
um modulador da funcdo renal e aumenta a taxa de
filtragao glomerular!l. Um aumento no catabolismo
de aminoacidos induzido por um aumento na
ingestdo de proteinas aumenta a producio de
metabdlitos derivados de aminoacidos, como
bicarbonato, amonia e wureia, que requerem
eliminagdo do corpo, por ex. através dos rins!2.
Apesar de a ingestdo de proteina nio alterar de
forma direta a funcdo renal, o consumo de
aproximadamente 88g de proteina associado a
outras substincias como BCAA e carboidratos,
conforme relatado pelo paciente deste estudo, pode
ter contribuido para o dano e declinio gradativo da
funcdo renal. A desidratacdo de mais de 10% em
altas temperaturas ambiente é um sério risco de
insolagdo com risco de vida, com temperatura
corporal elevada, débito cardiaco inadequado
levando a perfusdo reduzida dos tecidos e,
eventualmente, rabdomiolise e faléncia de 6rgdos?s.
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A hip6tese mais evidente para o descrito neste relato
é que mesmo sendo praticante regular de atividade
fisica e ndo sentindo de forma acentuada os efeitos
de uma corrida com distancia reduzida, as alteracdes
fisiologicas como a perda de liquido e danos do
tecido muscular em associagdo a alta ingestdo de
proteina culminaram em rabdomidlise por
sobrecarga renal e posterior dano ao 6rgio.
Conclusao: Embora a anamnese tenha sido realizada
de forma rigorosa, ndo é possivel determinar se
houve a ingestdo de outras substancias, tais como
anti-inflamatoérios, bebidas energéticas ou a
quantidade e qualidade de hidratacdo ingerida.
Entretanto a sobrecarga do sistema excretor causado
pelaingestio de altas quantidades de proteina foram
determinantes para o resultado da hospitalizacao.
Sao escassas pesquisas que associam a combinagao
de suplementacdo de proteina e exercicios na fungio
renal, com a excec¢do de estudos em pacientes com
doenca renal. Sendo assim, sugere-se um
aprofundamento mais acentuado na tematica visto o
consumo cada vez mais indiscriminado por
substancias aliadas a pratica excessiva de atividade
fisica sem orientacdo objetivando resultados
imediatos.

Palavras-chave: rabdomidlise, fungdo renal, proteina do soro
do leite.
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Introducdo: O treinamento resistido (TR) é uma
modalidade de treinamento fisico amplamente
prescrito para mulheres de meia-idade e idosas, que
tendem a sofrer declinios na autonomia funcional
(AF)12. A AF é um dos principais marcadores
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relacionados a saide e ao desempenho das
atividades da vida diaria (AVD) em adultos e idosos3.
Essa variavel é entendida como a capacidade de
realizar AVD sem a ajuda de terceiros e engloba
aspectos  sensorio-motores,  psicossociais e
cognitivos*.0 termo AF é encontrado na literatura
com alguns sindnimos, como capacidade funcionals,
desempenho funcionalé, habilidade funcional?,
estado funcional8, fatores funcionais® e aptidao
funcionall0.Essa variavel é avaliada por diferentes
instrumentos constituidos por testes ou baterias de
testes, que resultam em uma pontuagdo ou indice,
como o protocolo do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para a Maturidade (GDLAM)!1 e o
Senior Fitness Test'2.0 aumento das informacgdes
sobre o TR pode ajudar a verificar a eficacia dos
programas de treinamento para manter ou melhorar
os niveis de AF e possibilitar uma prescricdo mais
eficiente para mulheres de meia-idade e idosas.
Objetivo: Descrever os efeitos do TR sobre a AF de
mulheres de meia-idade e idosas.

Métodos: Foi realizada uma revisdo sistematica
seguindo as diretrizes dos Principais Itens para
relatar Revisdes Sistemdaticas e Meta-andlises
(PRISMA)13. Esse estudo foi registrado no
PROSPERO, sob o numeroCRD42021245475. As
bases de dados Medline (via PubMed), Scopus,
LILACS (via BVS) e ScienceDirect foram pesquisadas,
em margo de 2021. Foram incluidos estudos
controlados randomizados (ECR) que analisaram
mulheres de meia-idade e idosas submetidas a
programas de RT que relataram desfechos de AF. A
qualidade metodolégica e o risco de viés foram
avaliados pela escala Jadad e da ferramenta
Cochrane, respectivamente.

Resultados: Doze ECR atenderam aos critérios de
inclusdo!4-25, A amostra total foi de 554 mulheres
com média de idade de 68,87+5,86 anos. O tamanho
amostral dos estudos incluidos variou de 24 a 68
participantes. O grupo experimental (GE) teve um
total de 300 participantes e o grupo controle (GC)
254 participantes. O tamanho da amostra do GE
variou de 1218 a 4517 participantes e do GC variou de
1019 a 6425 participantes. De acordo com a escala
Jadad, cinco estudos (41,7%)14-151923.25 gpresentam
boa qualidade metodolégica e sete estudos
(58,3%)16-1820-2225fgram classificados com baixa
qualidade. A ferramenta Cochrane mostrou um
estudo (8,3%)15 com baixo risco de viés, dez estudos
(83,3%)1416-1820-25com risco incerto de viés e um
estudo (8,3%)'com alto risco de viés.

Discussdo: Dos 12 estudos incluidos, setel4-
17.21.2324gvaliaram a AF por meio do protocolo
GDLAM. Os outros cinco estudos usaram o protocolo
de Rikli e Jones20, caminhar 10 metros!8, levantar da
posicao ajoelhadalsteste de sentar e
levantar!822,Gerontechnology®,  8-foot  up-and-
go?2ouTimed Up and Go (TUG)?5.Todos os estudos
encontraram resultados positivos nos GE apds a
intervencdo, que incluiu TR por pelo menos 12
semanas, com no minimo duas sessdes de
treinamento semanais. O estudo de Vale et al.z*

apresentou valores do indice GDLAM de AF
significativamente menores do que o0s outros
estudos. Esses valores de pontuacdo mais baixos
representam melhores resultados!’.Embora a
pratica de TR tenha se mostrado eficaz na melhora
da AF das participantes, os protocolos do estudo
apresentam alta heterogeneidade, com sessdes de
treinamento com duracdo entre 45 e 150 minutos e
diferentes configuracdes de exercicios. Esses
resultados revelam que ainda existe uma falta de
padronizagdo nos protocolos de TR para a populagdo
analisada. Ademais, outros aspectos, que podem
afetar a qualidade metodoldgica e sdo considerados
fontes de vieses, foram encontrados em alguns
estudos, como a inadequacao da randomizacao e a
falta de cegamento dos avaliadores e participantes.
Esses aspectos podem levar a superestimar ou julgar
erroneamente o efeito da intervencdo, o que pode
causar resultados conflitantes entre os ECR.
Conclusao: O TR mostrou-se eficaz para melhorar a
AF de mulheres de meia-idade e idosas. Entretanto,
as intervencodes precisam de maior padronizagao e
os estudos requerem maior qualidade metodolégica
para o estabelecimento de conclusdes mais sélidas.

Palavras-chave: exercicio fisico, estado funcional,
desempenho fisico funcional, pés-menopausa, idoso.
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Introducao: Considerada uma pandemia?, a COVID-
19 apresenta-se sintomatologicamente variando
com pacientes assintomaticos ou oligossintomaticos
que podem evidenciar febre, tosse, coriza, dor de
garganta, anosmia, ageusia, ndusea, vomito, diarreia,
astenia ou hiporexia. Mas também pode cursar com
quadros severos onde pacientes evoluem para a
sindrome do desconforto respiratério agudo (SDRA)
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o que infelizmente ja provocou o 6bito de 26 a 86%
daqueles assim acometidos?3. No Brasil até 9 de
novembro de 2021 o Ministério da Satide registrava
21.886.077 casos de sua infeccio com 609.573
6bitos*. Observa-se dentre os fatores de risco que
podem potencializar os agravos da doenga, e
consequentemente seu nivel de letalidade, a idade
inferior a 5 ou maior que 60 anos, obesidade,
hipertensdo, diabetes, gestacdo, asma, doenga
pulmonar  obstrutiva  crénica  (DPOC) e
imunossupressdo advinda do tratamento do lipus
ou cancer e doengas cromossOmicas que provocam
fragilidade imunolégicas. A funcdo do sistema
imunologico sofre influéncia do exercicio fisicos,
contudo, ainda n3o ha consenso sobre a eficacia de
sua pratica na reabilitacdo de individuos que
receberam diagndstico positivo para COVID-19.
Objetivo: Verificar o efeito da pratica do exercicio
fisico na reabilitagdo em pacientes acometidos pela
COVID-19.

Métodos: Estudo do tipo revisdo sistematica,
redigida a partir de The PRISMA Statement for
Reporting Systematic Reviews and Meta-Analyses’,
com registro PROSPERO n? CRD42021241424 [8].
As bases acessadas foram: Embase, CINAHL,
Cochrane, Lilacs, PEDro, PubMed, SciELO e SCOPUS,
com busca pelos seguintes descritores: exercicio,
COVID-19 e seus termos correlatos disponiveis no
(DeCS) e (MeSH). Limites: ensaio controlado
randomizado (ECR) e seres humanos. Quanto a
elegibilidade considerou-se (PICOS)®: (P)
participantes acometidos por COVID-19; (I)
intervencdo constituida de exercicio fisico; (C)
comparagdes realizadas entre grupo experimental e
o controle; (0) desfechos apresentados por medidas
de tendéncia central e dispersdo, ou equivalente
quando em escala de medida categorica, além do
nivel de significancia obtido; (S) estudos de tipologia
experimental “ensaio clinico” (EC) ou “ensaio
controlado randomizado” (ECR).Utilizou-se a escala
PEDro para a avaliacdo da qualidade metodolégica
dos ECRs elegiveis, corte (=25/10). Para a avaliagio
do risco de viés dos ECRs empregou-se a ferramenta
da Colaboragdo Cochranel0. Resultados: Identificou-
se 797 estudos, incluiu-se 3 ECR [11-13]. 2
nosocomiais: [11] PEDro=5;(GE=72;59,2+14,4 anos
e GC=69; 60,3+15,3 anos; ambos os sexos); 10
sessOes de exercicios ventilatorios; A intergrupos
para TSO2 e DFatal, (P<0,05);[12] PEDro=6;
(GE=33;36,5%£11,6 anos e GC=34; 33,1+11,9 anos;
ambos os sexos); 10 sessdes de exercicios de
relaxamento muscular; A intergrupos para ANS,
(P=0,0001). 1 pos alta hospitalar: [13] PEDro=6;
(GE=36;69,4+8,0 anos e G(C=36; 68,9+7,6 anos;
ambos os sexos); 12 sessbes de exercicios
ventilatorios; A intra e intergrupos para VEF1, CVF,
IT, QDV, TC6 e ANS, (P<0,05). Todos 3 ECR tém alto
risco de viés. Discussao: Observou-se que a pratica
de exercicios para os musculos inspiratérios e
expiratérios foram eficazes na redugio da
oxigenoterapia, ansiedade e desfecho fatal, além de
incrementar a funcao pulmonar, qualidade de vida e

resisténcia aerdbica daqueles pacientes. Exercicios
de relaxamento muscular foram eficazes na redugao
da ansiedade dos pacientes a eles submetidos.
Ressalta-se que ha evidéncias, ainda que pouco
robustas, que o exercicio cardiorrespiratério
aerdbico e os neuromusculares sejam eficazes como
tratamento de pacientes acometidos por COVID-19
de ambos os sexos e faixa etaria compreendida entre
39 e 69 anos no poés-alta nosocomial. Diante da
importancia da tematica, apesar da limitagdo da
inclusdo de apenas 3 ECRs com elevado risco de viés,
a presente revisao se destaca, dentre outros fatores,
pela ampla estratégia de busca e pela robustez no
critério de selecdo.

Conclusio: E possivel recomendar para a pratica
clinica baseada em evidéncias, a prescricio dos
exercicios  neuromusculares ventilatérios e
segmentares, assim como o aer6bico, na reabilitagio
de pacientes acometidos por COVID-19.

Palavras-chave: terapia por exercicio, infeccoes por
Coronavirus, ensaio clinico.
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Introducdo: No mundo, estima-se que 0,8% dos
adultos, com idades entre 15 e 49 anos,
aproximadamente de 35 milhdes, vivem com
HIV/Aids*. A partir da década de 90, com a
introducdo da Highly Active Antiretroviral Therapy
(HAART) - terapia antirretroviral fortemente ativa
ocorreu aumento na sobrevida e melhora na
qualidade de vida, além de proporcionar restauragio
parcial do sistema imune. Contudo, ao longo dos anos
do uso da HAART, comegaram a aparecer os efeitos
adversos, estes incluem altera¢des no metabolismo
dos lipidios levando a hipertrigliceridemia,
hipercolesterolemia e outras alteracdes metabolicas
como resisténcia insulinica, hiperglicemia e

redistribui¢cao da gordura corporal que sdo fatores
de risco para doenca cardiovascular?. O conjunto
destas alteracbes é conhecido como sindrome
lipodistroéfica do HIV (SLHIV) 3.

Objetivo: Observar o efeito do exercicio fisico nas
alteracoes metabolicas e lipodistrofia em individuos
adultos portadores do HIV/AIDS.

Método: Revisdo de literatura a partir da busca de
estudos realizados anteriores, em bases de dados da
PubMed. Foram selecionados artigos publicados nos
ultimos 05 anos, ou seja, a partir de 2016 até 2021.
Os descritores utilizados foram:
“HIV/AIDS”, “lipodistrofia” e “exercicio fisico”. A
selecdo do estudo foi realizada por um pesquisador
cego apos a triagem de titulos, resumos e artigos de
texto completo. O risco de viés foi avaliado
utilizando-se a escala de Jadad. A primeira busca
encontrou 110 artigos que apo6s triagem 13 artigos
foram selecionados para amostra conforme
publicagdo a partir de 2016.Das pesquisas
eletronicas, 13 estudos foram selecionados por
titulo, 13 resumos foram lidos e 4 foram excluidos,
deixando 09 estudos, que foram lidos na integra.
Apoés o exame completo do texto, apenas trés estudos
foram incluidos nas andlises qualitativas. As
limitagcdes foram: heterogeneidade na prescrigao de
treinamento, diagnoéstico de Lipodistrofia e
publicacdo a partir de 2016.

Resultados: No primeiro estudo foram avaliados 63
pacientes com idade média de 43,1+6,4 anos, destes
34 (54%) apresentaram Lipodistrofia, e neste grupo
apresentou uma diferenca significativa na massa
muscular, gordura corporal, pico VO2 e equivalente
metabdlico. No segundo, foram avaliados 245
pacientes: 143 (62,4%) eram homens, 74 (36,1%)
apresentaram lipoatrofia, 10 (4,9%) com acimulo de
gordura, 93 (45%) com formas mistas e observou-se
melhora antropométrica na relagio cintura/quadril,
circunferéncia da cintura e medidas de espessura
dérmica direita e esquerda. No terceiro estudo
cinquenta e oito individuos infectados pelo HIV
foram randomizados em um grupo de treinamento
(T) ou em um grupo controle (C), dezesseis semanas
de treinamento combinado foram eficazes para
reduzir a gordura corporal em diferentes segmentos
corporais, sem alterar os niveis de lipidio plasmatico.
Discussdo: Ha fortes evidéncias de que o
treinamento combinado melhora o VO2max em
pessoas que vivem com o HIV/AIDS. E todos os
estudos incluidos na presente revisao
demonstraram uma melhora neste parametro
utilizando interven¢des com exercicio aerdbico,
exercicio de resisténcia e sua combinacdo, e
particularmente em intensidades mais elevadas,
estdo mostrando resultados promissores de saide
das pessoas que vivem com o HIV/AIDS,
principalmente na Lipodistrofia e perfil metabdlico.
Em revisdo sistematica de estudos brasileiros sobre
lipodistrofia, a média ponderada da prevaléncia de
Lipodistrofia em pessoas vivendo com HIV foi de
53,5% e atividade fisica foi considerado um fator de
protecdo independente contra o inicio da
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lipodistrofia associada ao HIV. Varios mecanismos
possiveis para o declinio da capacidade aerdbia e
limitacdo da atividade em pessoas com HIV tém sido
relatados. Comorbidades que podem estar
associadas ao uso de HAART, como insuficiéncia
cardiaca congestiva, doenca da artéria coronaria,
doenga vascular periférica e acidente vascular
cerebral pode levar a uma perda da funcio fisica®.
Como resultado de comorbidades associadas e
fendmenos relacionados (como perda de massa
muscular magra e dor), os individuos muitas vezes
reduzem suas atividades fisicas, o que pode diminuir
ainda mais a tolerancia ao exercicio e a qualidade de
vida®3. As limitagdes apresentadas por esta revisdo
foram: heterogeneidade na prescricio de
treinamento, diagndstico de Lipodistrofia e as
poucas publicag¢des a partir de 2016.

Conclusao: Em uma visdo geral dos achados, a
atividade fisica e o exercicio sdo seguros e eficazes na
melhoria da composicdo corporal e do perfil
metabdlico, atenuando os efeitos colaterais e,
portando, melhorando qualidade de vida dos
portadores de HIV/AIDS.

Palavras-chaves: AIDS; HIV; atividade fisica; lipodistrofia
REFERENCIAS:

1. 1.WHO. World Health Organization. HIV/Aids.
Key Facts [acesso em 201516 jun]. Disponivel em:
http://
www.who.int/mediacentre /factsheets/fs360/en
yA

2. Jerico6 C. Metabolic Syndrome Among HIV-
Infected Patients: prevalence, characteristics, and
related factors. Diabetes Care 2005;28.

3. Valente AMM. Alteragdes Metabodlicas da
Sindrome Lipodistréfica do HIV. Arquivos
Brasileiros de Endocrinologia & Metabologia
2005; 49:6. 4. Kotler DP. HIV and antiretroviral
therapy: lip

4. Guariglia DA, Pedro RE, Deminice R, Rosa FT,
Peres SB, Franzéi De Moraes SM. Efeito de
treinamento combinado sobre composicdo
corporal e varidveis metabdlicas em pessoas
vivendo com HIV: Um ensaio clinico
randomizado. Citocinas. 2018 Nov; 111:505-510.
doi: 10.1016/j.cyt0.2018.05.028. Epub 2018 Jun
11.29903591.

5. Gomes Neto M, Concei¢do CS, Ogalha C, Brites C.
Capacidade aerdbica e qualidade de vida
relacionada a saide em adultos pacientes
infectados pelo HIV com e sem lipodistrofia. Braz
] Infect Dis. 2016 Jan-Feb;20(1):76-80. doi:
10.1016/j.bjid.2015.11.001. Epub 2015 Dez 18.
26707972.

6. Ozemek C, Erlandson KM, Jankowski CM.
Atividade fisica e exercicios para melhorar a
saude cardiovascular de adultos que vivem com
HIV. Prog Cardiovasc Dis. 2020 Mar-
Abr;63(2):178-183. doi:
10.1016/j.pcad.2020.01.005. Epub 2020 Jan 31.
32014512.

7. Jaggers JR, Hand GA. Health Benefits of Exercise
for People Living With HIV: A Review of the
Literature. Am | Lifestyle Med. 2014 Jun
16;10(3):184-192. doi:
10.1177/1559827614538750. PMID: 30202273;
PMCID: PMC6124952.

8. Pedro RE, Guariglia DA, Peres SB, Moraes SM.
Effects of physical training for people with HIV-
associated lipodystrophy syndrome: a systematic
review. ] Sports Med Phys Fitness. 2017
May;57(5):685-694. doi:  10.23736/S0022-
4707.16.06234-4. Epub 2016 Oct 20. PMID:
27763579.

9. Vancampfort D, Mugisha ], Richards ], De Hert M,
Probst M, Stubbs B. Physical activity correlates in
people living with HIV/AIDS: a systematic review
of 45 studies. Disabil Rehabil. 2018
Jul;40(14):1618-1629. doi:
10.1080/09638288.2017.1306587. Epub 2017
Mar 22. PMID: 28325087.

10.Guaraldi G, Orlando G, Squillace N, De Santis G,
Pedone A, Spaggiari A, De Fazio D, Vandelli M, De
Paola M, Bertucelli C, Aldrovandi C, Nardini G,
Beghetto B, Borghi V, Bertolotti M, Bagni B, Grazia
Amorico M, Roverato A, Esposito R.
Multidisciplinary approach to the treatment of
metabolic and morphologic alterations of HIV-
related lipodystrophy. HIV Clin Trials. 2006 May-
Jun;7(3):97-106. doi: 10.1310/EYW]-8B5K-
X7VQ-9CPE. PMID: 16880166.

11.Gomes Neto M, Conceicdo CS, Ogalha C, Brites C.
Aerobic capacity and health-related quality of life
in adults HIV-infected patients with and without
lipodystrophy. Braz ] Infect Dis. 2016 Jan-
Feb;20(1):76-80. doi:
10.1016/j.bjid.2015.11.001. Epub 2015 Dec 18.
PMID: 26707972,

12.0ursler KK, Goulet JL, Crystal S, et al. Association
of age and comorbidity with physical function in
HIV-infected and uninfected patients: results
from the Veterans Aging Cohort Study. AIDS
Patient Care STDS. 2011; 25:13-20.

13.Somarriba G, Neri D, Schaefer N, Miller TL. The
effect of aging, nutrition, and exercise during HIV
infection. HIV AIDS (Auckl). 2010; 2:191-201.

§Autor correspondente: Daniela Marques Dias Santos — e-
mail: daniela.santos@academico.ufs.br



Anais do Congresso Internacional de Educagdo Fisica e Desportos (CIEFD 2021) S-73

Trabalhos Completos

Original

Motivacio de mulheres a pratica de
treinamento funcional no periodo inicial
da reabertura das academias durante a
CoViD-19

Liliane Aparecida da Cruz Moreiral, Rejeane
Pereira Abrah3o Batista!, Vicente Pinheiro
Limal'2'3'4'5

1Curso de Bacharelado em Educagdo Fisica, Universidade
Castelo Branco; 2Grupo de Pesquisa em Biodinamica do
Desempenho, Exercicio e Saude (BIODESA); 3Universidade do
Estado do Rio de Janeiro, RJ, Brasil; 4Laboratdrio do Exercicio
e do Esporte (LABEES), Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, RJ, B rasil; >Programa de Pds-Graduagdo em Ciéncias
do Exercicio e do Esporte (PPGCEE), Universidade do Estado.

Resumo: Objetivo: O presente estudo tem como
objetivo verificar quais sdo os fatores motivacionais
de mulheres para a pratica de treinamento funcional
no periodo da reabertura das academias durante a
COVID-19. Método: A pesquisa teve como 13
mulheres participantes de treinamento funcional
(TF), com 32,38+3,89 anos de idade, treinando em
um centro de treinamento no bairro de Santa Cruz,
na zona oeste do municipio do Rio de Janeiro,
durante a pandemia do COVID-19 no ano de 2020.A
coleta dos dados ocorreu pela aplicacio do
questionario “Inventario de Motivacdo a Pratica
Regular de  Atividades  Fisicas  (IMPRAF-
54).Resultados: os resultados na dimensdo de
motivacdo, com: Ce (Controle de estrese) com escore
bruto de 26,46 e percentil de 50, considerado; Sa
(Saude) com escore bruto de 33,69 e percentil 55; So
(Sociabilidade) com escore bruto de 15,31 e
percentil 10; CO (Competitividade) com escore bruto
de 11 e percentil de 45; Es (Estética) com escore
bruto de 31,54 e percentil de 55; Pr (Prazer) com
escore bruto 36,31 e percentil 70 sendo o que mais
motiva. O teste de confiabilidade de Alfa de
Cronbach?2 obteve valor 0,945, determinando que as
respostas sdo confiaveis. Conclusdao: Com os
resultados obtidos pode-se concluir que as mulheres
da academia onde foi realizada a pesquisa possuem
como maior motiva¢do o prazer em estar praticando
treinamento funcional e como fator que ndo
influencia as suas motivagdes a sociabilidade.

Introducdo: Diante ao isolamento social, grande
parte da populacio teve sua rotina didria modificada,
interferindo diretamente em seu desempenho fisico
ativo, porém o incentivo quanto a manutencdo na
pratica de atividade é uma das medidas preventivas
para a sadde a fim de conservar a vigor fisico,
fortalecendo o sistema imunoldgico e intervindo
contra disseminacdo do virus!. Visto que, o novo
virus  (COVID-19), patégeno identificado e
denominado atualmente de coronavirus-2 associado
a Sindrome Respiratéria Aguda Grave - SARS-CoV-2,

0 que denominou como a Doenca por Corona virus
19 (COVID-19)2, afetou mundialmente todas as
atividades existentes no mundo, que no Brasil, o
cenario epidemioldgico foi declarado em 3 de
fevereiro de 2020 como Emergéncia em Saudde
Publica de Importancia Nacional (ESPIN)34. Uma
rotina fisicamente ativa foi vista como medida
preventiva de enfrentamento ao COVID-19, uma ag¢ao
positiva para manutenc¢do do bom funcionamento do
trato respiratdrio, sendo enfatizado aos idosos que
foram considerados grupo de risco devido ao
acumulo de comorbidades e deficiéncia do sistema
imunoloégico deixando os mais vulneraveis a doenca.
Sendo recomendado pela Organizagdo Mundial de
Saide que individuos adultos saudaveis e
assintomaticos pratiquem, pelo menos, 150 minutos
de atividade fisica por semana e para criangas e
adolescentes 300 minutos®, e sua pratica deve ser
interrompida diante da ocorréncia de qualquer
sintoma da sindrome, como febre, tosse seca e
dispneia quando em repouso. De fato, a pratica de
atividade fisica é de suma importancia ndo sé
perante o enfrentamento do novo coronavirus-2,
mas como também para favorecer um bom estado
geral e por conseguinte o aumento da perspectiva de
vida, sendo um dos principais componentes para
estilo de vida saudavel considerando que o
sedentarismo é visto como fator de risco a saudes,
deixando o individuo propenso as doencas cronico-
degenerativa. Com essa expectativa e
recomendagdes da OMS, a populagdo em sua
diversificada faixa etdria, tém procurado maneiras
de se manter fisicamente ativo’?, buscando
alternativas de realizar suas praticas sem
equipamentos e dentre as diversas modalidades
praticadas no periodo de isolamento social, tal e qual
na reabertura das academias e centros de
treinamento, possibilidades foram visadas. O
Treinamento Funcional -TF é um método de
treinamento onde suas principais caracteristicas sdo
reproduzir as habilidades biomotora fundamentais
do ser humano, capaz de produzir movimentos mais
eficientes, sendo vantajoso no atendimento de
individuos tanto mais quanto menos condicionados,
com uso de materiais e equipamentos ou mesmo por
meio do peso corporal 7, com programas dinamicos
de treino, focado em fortalecer a regidao do core e
trabalhando as valéncias fisicas8.Esta metodologia
vem ganhando espago diante as atividades fisicas
que sdo ministradas em academias, Box de
treinamentos, e estudios com aulas sendo realizadas
em grupos visando o contexto de ser interativa onde
0 publico visa melhoria em sua saidde e
funcionalidade, através de exercicios de
estabilizacdo do core (tronco) os exercicios que
independem da utilizacdo de materiais externos,
utilizando-se apenas de movimento do cotidiano
como agachar, puxar, empurrar, levantar e girar.
Atualmente, existem trés linhas metodoldgicas que
sdo utilizadas dentro de um TF, que sao: TF para a
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especificidade esportiva; TF baseado no Pilates,
possuindo como foco o treinamento do CORE e, por
ultimo, TF baseado em exercicios integrados para
melhoria das capacidades funcionais®. Para a adesao
ao TF se faz necessario entender a motivagio pela
teoria da autodeterminagao, onde seus pressupostos
indicam que a motivacdo ndo é algo objetivo, mas
condicionada e direcionada por fatores internos e
externos, interferindo no comportamento dos
individuos!?.Cabera ao professor de Educacio Fisica
que for prescrever os treinos saber qual das trés
linhas de trabalho sdo a mais adequada para as
necessidades, funcionalidades e objetivos de seu
aluno. Compete, ainda, a esses profissionais
averiguar fatores contribuintes para adesdo a tal
atividade e sua permanéncia, pois vai influenciar na
tomada de decisdo frente ao planejamento dos seus
programas. Considerando os aspectos abordados
anteriormente, o presente estudo tem como objetivo
verificar quais sdo os fatores motivacionais de
mulheres para a pratica de treinamento funcional no
periodo da reabertura das academias durante a
COVID-19.

Métodos: Delineamento: Pesquisa original de campo
do tipo descritiva do tipo Survey, considerando que
sera realizado com a aplicagdo de um questionario.
Amostra: A pesquisa teve como 13 mulheres
participantes de treinamento funcional (TF), com
32,38+3,89 anos de idade, tendo 23,31+19,45 meses
de treinamento em um centro de treinamento no
bairro de Santa Cruz, na zona oeste do municipio do
Rio de Janeiro, durante a pandemia do COVID-19 no
ano de 2020.Foram incluidos participantes que
estavam ha dois meses, no periodo do retorno das
atividades nos pds quarentena da Covid 19.Foram
excluidas, os dados fornecidos incompletos ou
dentro dos critérios estabelecidos. Procedimento: A
coleta dos dados ocorreu pela aplicacio do
questionario “Inventario de Motivacdo a Pratica
Regular de Atividades Fisicas (IMPRAF-54)!1. Este
questionario consiste em 54 perguntas separadas
por 9 blocos, entendendo-se que, em 8 blocos
ocorrera de fato a pesquisa, distribuidas em seis
componentes, sendo eles: “controle de estresse”,
“saude”, “sociabilidade” e “prazer” e cinco niveis de
satisfagdo, que serdo examinadas por uma
equivaléncia Likert, de forma intrinseca de cada item
citado, sendo elas: (1) Isto me motiva muito pouco;
(2) Isto me motiva um pouco; (3) Mais ou menos -
ndo sei - tenho duvidas; (4) Isto me motiva muito; (5)
Isto me motiva muitissimo. O bloco de niimero 9, se
dara apenas para validacdo, reproduzindo um item
de cada componente citados no questionariollno
qual consegue se deduzir o grau de atencdo das
entrevistadas no ato de suas respostas. Estatistica:
Os dados sdo apresentados pela média, desvio
padrdo, frequéncia e valores percentuais das
respostas. Foi aplicado o teste de confiabilidade alfa
de Cronbach. A andlise e interpretacio dos
resultados ocorreu pelos escores brutos, com a
utilizacdo da folha de andlise e interpretacdo das
respostas IMPRAF-54, na andlise e interpretacdo dos

resultados (escores percentilicos), foram utilizadas
as Tabelas Normativas IMPRAF-54, que
transformam os escores brutos em percentis e
contextualizar os resultados de acordo com o grupo
correspondente, permitindo verificar em uma escala
de 0% a 100%, o quanto este individuo esta
motivado para determinada dimensao. A avaliagdo e
andlise de dados deste Inventario aconteceram de
acordo com as instrugdes contidas no Manual
Técnico de Aplicagdo de Barbosa (2006).
Resultados: Foram obtidos os seguintes resultados:
dimensdao de motivacdo, com: Ce(Controle de
estrese)com escore bruto de 26,46 e percentil de 50,
considerado; Sa (Sauide) com escore bruto de 33,69 e
percentil 55; So (Sociabilidade) com escore bruto de
15,31 e percentil 10); CO (Competitividade) com
escore bruto de 11 e percentil de 45; Es (Estética)
com escore bruto de 31,54 e percentil de 55;Pr
(Prazer) com escore bruto 36,31 e percentil 70 sendo
0 que mais motiva. Por ordem decrescente: Prazer
70, estética e Saude 50, Controle de estresse 50 e, por
fim, Competitividade 45.0 teste de confiabilidade de
Alfa de Cronbach!? obteve valor 0,945,
determinando que as respostas sdo confiaveis.
Discussdo: Com base nos resultados obtidos no
presente estudo, foi possivel averiguar que as
mulheres participantes do estudo se mostram mais
motivadas a pratica de treinamento funcional na
dimensdo Prazer, Estética e Saude, Controle de
estresse e Competitividade. Outro estudo,
semelhante, realizado em Mato Grosso do Sul!3com
114 participantes de treinamento funcional, onde 90
eram mulheres, com o objetivo de investigar o perfil
desses praticantes na modalidade TF, foi possivel
observar que, teve como principais o Prazer e Saude,
que de certa forma, corrobora os resultados do
presente estudo. No entanto, a busca de prazer e
saude por meio da pratica de atividade fisica ndo é o
fator motivacional em todas as pessoas, fato esse
observado em uma pesquisa realizada com
praticantes de treinamento funcional em uma
academia na cidade do Parana!4, onde 55% das
participantes afirmaram que o objetivo era o
emagrecimento enquanto apenas 45% eram pela
qualidade de vida, situacdo que se difere do presente
estudo. Interessante observar, os indices da amostra
de uma tese com a finalidade de verificar e avaliar
fatores e niveis motivacionais associados a pratica
regular de atividades fisicas de praticantes de
ginastica em academias de Porto Alegre!s, que difere
da vigente pesquisa, considerando que a dimensao
que os motivou a pratica foi, em valores nominais,
Saide, seguida, respectivamente pelo Prazer,
Estética, Controle, Sociabilidade e Competitividade.
A dimensio que demonstrou menor indice
motivacional, foi a Sociabilidade, fato este também
observado na pesquisa realizada com mulheres, em
Goidnial6, com o objetivo de obter respostas
significativas quanto aos aspectos que motivam as
praticantes de musculacdo. Foram colhidas 127
amostras, das quais 27 sendo o maior nimero
observado foi a dimensdo Saide enquanto 4 foi



Anais do Congresso Internacional de Educagdo Fisica e Desportos (CIEFD 2021) S-75

relacionado a interacdo social. Esses resultados
podem representar que a procura pela pratica da
atividade por mulheres nio esta ligada ao prop6ésito
de socializar, fato que ndo anula a importancia de sua
realizacdo como fator interveniente no aspecto
psicossocial.

Conclusao: O presente atingiu o seu objetivo ao
verificar quais sdo os fatores motivacionais para a
pratica de treinamento funcional no periodo da
reabertura das academias durante a COVID-19. Com
os resultados obtidos pode-se concluir que as
mulheres da academia onde foi realizada a pesquisa
possuem como maior motivagdo o prazer em estar
praticando treinamento funcional e como fator que
ndo influencia as suas motivacdes a sociabilidade.
Sendo a sociabilidade, uma questao importante nas
relagdes interpessoais e qualidade de vida, em
tempos de isolamento social, imposto pelos cuidados
com saude no periodo da COVID-19, esse resultado
parece coerente. Cabe ressaltar que, é informacgio
relevante para os dirigentes de centro de
treinamento, potencializando medidas de fomento a
sociabilidade. Novos estudos devem ser realizados,
com n probabilistico, em varios tipos de locais de
treinamento, em diferentes modalidades de
treinamento em diferentes bairros com homens,
mulheres, estratificado por idade e tempo de pratica
da modalidade de treinamento.

Palavras chaves: Motivagdo, Treinamento
Funcional, Atividade Fisica.
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Resumo: Objetivo: Esse estudo investigou e avaliou
a influéncia da puberdade e da adolescéncia nos
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procedimentos pedagoégicos dos treinadores de
voleibol de equipes femininas sub 14 e 16 de clubes
pertencentes a Federacdo de Voleibol do Rio de
Janeiro, Brasil. Métodos: Os sujeitos do estudo foram
10 de uma populagdo de 13 treinadores. Os discursos
foram coletados por entrevista semiestruturada.
Para analisar os discursos dos treinadores optamos
pela analise do contetdo e construcio de tematicas.
Resultados: Em relacdo a adolescéncia, os
treinadores que afirmaram levar em consideracdo
este fenOmeno no treinamento relataram as
seguintes subcategorias, sensibilidade, atencido e
motivacdo. Aqueles que entendem nao ter o processo
de maturagdo bioldgica da puberdade interferéncia
no treinamento apontam ter dificuldade de
comunicacdo com suas atletas e, alegam que as
atividades de treinamento sdo de baixa intensidade.
Os que assumiram que este processo interfere
declinaram as subcategorias, intensidade do
treinamento, prevencio de lesdo, faixa etaria e
exercicios resistidos. Conclusdo: As categorias
relatadas ndo sdo conexas a adolescéncia ou ao
processo de maturacdo biolégica. O discurso dos
treinadores demonstrou que os procedimentos
pedagdgicos em relacdo as suas atletas sdo
referenciados mais pela faixa etaria do que pelo seu
desenvolvimento biopsicossocial.

Introducdo: O treinamento esportivo, ainda que
executado dentro de preceitos éticos, traz para a
saude da atleta situagdes de risco 2. O maior nimero
de atletas do esporte organizado est na fase de vida
da adolescéncia. Durante a adolescéncia ocorre o
processo de maturacdo bioldgica da puberdade3.
Deste modo, entendemos que se justifica pesquisar
se a adolescéncia e a puberdade influenciam os
procedimentos pedagdgicos de treinadores de
equipes sub 14 e 16 de voleibol feminino. A literatura
especializada em psicologia do desenvolvimento
destaca a adolescéncia como um periodo
sociocultural que se prolonga por varios anos,
caracterizado pela transi¢ido da infancia para a vida
adulta 46. Esta transicdo é constituida por diversas
formas de didlogo com os outros e, na interacdo com
as instituicbes que ddo forma a sociedade, a
adolescente assimila valores para viver como
membro de uma comunidade, por exemplo, familia,
escola, grupos de pares 5¢ e, acrescentamos a equipe
desportiva 27-10, O proposito da pratica esportiva na
adolescéncia é desenvolver atletas saudaveis,
capazes e resilientes. Para tanto, é imperativo ao
treinador aceitar as suas atletas como adolescentes,
com o esporte aplicado as suas necessidades!!-13, Por
outro lado, as adolescentes estao cada vez mais se
especializando precocemente em um esporte 210-13, 0
resultado desta especializacdo é o aumento de
problemas de saide em todos os niveis de esportes
praticados por adolescentes 101114, A adolescéncia
caracteriza-se, também, por profundas modificacoes
biofisicas 1015, Nesta fase, concomitante ao processo
maturacional biolégico da puberdade, ocorre o
estirdo do crescimento do aparelho locomotor ativo
e passivo 21012, que podem sofrer danos cronicos,

caso a aplicacdo de cargas inerentes ao processo de
treinamento nao seja adequada. A literatura registra
a ocorréncia de fraturas, rupturas de menisco e
ligamentos cruzados, lesdes epifisarias e por
esforcos repetitivos em atletas jovens 21011141617,
Assim sendo, depreendemos que € relevante para ser
treinador de voleibol de adolescentes o
conhecimento do estagio de maturidade bioldgica da
atleta. Os indicadores mais utilizados para este fim
sdo aidade 6ssea e o desenvolvimento dos caracteres
sexuais secundarios318. Deste modo, o objetivo deste
estudo foi investigar e interpretar se o fendmeno da
adolescéncia e o processo de maturagio biolégica no
periodo pubertario influenciam os procedimentos
pedagdgicos dos treinadores de equipes sub 14 e 16
filiadas a Federagao de Voleibol do Estado do Rio de
Janeiro (FVR), Brasil.

Método: Os procedimentos éticos foram observados
para a realizacdo da pesquisa e, aprovados pelo
Comité de Etica em Pesquisa do HUPE/UER], sob o
parecer n? 81928517.1.0000.5259A pesquisa foi
conduzida como um modelo de estudo exploratério
que se propde a preencher lacunas no conhecimento,
como o problema que se apontal®.0Os sujeitos de
nossa pesquisa foram dez treinadores filiados a FVR
de equipes sub 14 e 16, em uma populacdo de treze.
Um é do sexo feminino. Todos os entrevistados
preencheram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Para manter o anonimato, o0s
treinadores foram identificados por numeros. A
formacdo para o cargo revela que a maioria é
graduada em Educacio Fisica (09) e apenas dois tem
p6s-graduacdo Lato Sensu. Um deles tem formagio
fora da area (Administracdo). A média do tempo de
formado entre os graduados em Educagdo Fisica
aponta para onze anos. A pratica profissional no
voleibol é de doze anos, em média, revelando ampla
experiéncia no meio esportivo. E interessante
ressaltar que um deles, ja fez parte de comissio
técnica da selegdo brasileira. Oito conquistaram
titulos estaduais. Os sujeitos quatro, seis, nove e dez,
declararam contar com psicélogo em sua comissio
técnica. Para levantar dados referentes a vivéncia
dos entrevistados no ambito do voleibol aplicamos
um questionario em dois modelos, um para
graduados em Educacgio Fisica e outro para aqueles
que ndo possuem esta habilitacdo. A coleta de dados
dos discursos dos treinadores foi realizada através
de entrevista semiestruturada?®. As perguntas para a
entrevista foram elaboradas apds extensa revisdo de
literatura, que nos fizeram entender a importancia
do fenomeno adolescéncia e do processo de
maturagdo biolégica na formagido de uma atleta do
esporte de rendimento. Para analisar os discursos
dos treinadores optamos pela analise do contetido20
segundo os pressupostos de uma concepg¢do critica e
dindmica da linguagem, aqui entendida como uma
construcdo da sociedade e como expressdo da
existéncia humana, que elabora e desenvolve
representacdes no dinamismo que se estabelece
entre linguagem, pensamento e a¢do. Deste modo,
decidimos pela constru¢do de tematicas que,
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consistem em descobrir os nucleos de sentido que
compdem a comunicagdo e, cuja presenca ou
frequéncia de aparicdo significa uma relagdo com o
objetivo analitico escolhido. O tema é geralmente
utilizado como unidade de registro para estudar
motivacdes de opinides, de atitudes, de valores, de
crencas e de tendéncias?. As entrevistas foram
realizadas pessoalmente no local de trabalho do
entrevistado em hora designada por este. Antes de
inicia-la, foi permitida aos respondentes a leitura das
perguntas para esclarecimento dos termos nelas
contidos. As entrevistas registradas em gravador de
voz foram transcritas e apresentadas aos
entrevistados. Estas passaram por um processo de
aproximacdo inicial, para uma maior apropriacao do
discurso dos informantes, seguida pela organizagao
dentro dos temas que surgiram da reunido das falas.
Resultados: Solicitamos aos treinadores que
declarassem se o fato de suas atletas serem
adolescentes condicionaria os seus procedimentos
pedagdgicos no processo de treinamento. As
respostas mostram que sete treinadores afirmaram
levar em consideragcio na escolha dos seus
procedimentos de treinamento o fato de suas atletas
serem adolescentes. Como indicador desta tendéncia
apresentamos as seguintes narrativas: [.]
"influencia sim. e como... porque, nessa idade, elas
sdo muito influenciaveis pela familia, pelos amigos,
pelo meio social que elas convivem" (inf. 5). “no
aspecto social a gente ta lidando ainda com uma
crianga que muitas vezes comeca a refletir
nitidamente o seu cenario de casa, fazendo uma
inter-relacdo entre a vida que ela leva em casa, no
colégio e no clube. Isso tudo tem e deve ser
observado pra que a formacdo ndo fique
prejudicada”(inf.1).Entre os trés treinadores que
advogaram a ideia de que a adolescéncia de suas
atletas ndo interfere nos seus procedimentos de
treinamento sé o informante 6 foi taxativo em sua
afirmacdo: "ndo interfere na elaboracdo de forma
alguma... isso ndo interfere" (inf. 6).Assinalamos que
a questdo apontava para uma resposta positiva ou
negativa, isso colocou os outros dois treinadores na
categoria dos que nao se sentem influenciados pelo
fato de suas atletas serem adolescentes, mas a fala
abaixo demonstra que os seus ndos foram naos que
ndos nao sdo: “eu, pra te dizer a verdade, para o
treinamento, ndo colho muito esses dados pra me
dar um suporte pro trabalho técnico. Eu coloco todas
que sdo mais ou menos da mesma faixa etaria sendo
solicitadas da mesma forma. O que eu acho que seja
diferente é no trato.. que umas sdo mais maturas,
outras sdo extremamente imaturas” (inf.4). Para
avangarmos em nossa pesquisa, perguntamos se o
processo pubertario influencia na escolha dos
conteudos aplicados ao treinamento das equipes.
Sete treinadores declararam ndo levar em
consideracdo o estagio do processo pubertario
vivenciado por suas atletas. As alegacdes enunciadas
por eles nos dado explicacbes que vao desde a
dificuldade de comunicagdo, falta de estrutura do
ambiente de trabalho a percep¢io de que as cargas

fisicas aplicadas no treinamento estio aquém da
capacidade das atletas, citamos como exemplo: "eu,
aqui, sei que eu trabalho aquém das necessidades de
minhas atletas, por causa das minhas condicdes de
trabalho e de estar num clube pequeno, que nao tem
infraestrutura, porque a gente nao tem condi¢oes de
fazer os testes, de trabalhar com esse lado cientifico
da puberdade” (inf. 7). Destacamos que a dificuldade
de comunicacdo emergiu do discurso de nossos
colaboradores pelo fato de o treinador ser homem e
a atleta mulher e adolescente, como se pode
verificar: "por que eu sou um técnico homem e se
tivesse uma mulher na minha comissao técnica que
pudesse realizar esse teste, ia contribuir muito mais
com o meu trabalho, com certeza". (inf. 5).
Enfatizamos esta resposta em virtude do teste
aludido ser autoavaliativol8, basta a avaliacdo da
propria atleta. Os trés treinadores que consideram a
interferéncia do processo pubertario para escolher
suas tarefas de treinamento mencionaram os
seguintes motivos: prevencio de lesdo, faixa etaria,
maior/menor intensidade das acdes de treinamento,
e emprego de exercicios resistidos. Veja nas falas a
seguir: "na divisdo sub 14, nés temos uma faixa
maior de idade... a gente ta trabalhando até com trés
anos de diferenca... uma sub 14, hoje, tem treze anos
outras tem onze... algumas meninas vao jogar ainda
mais trés anos de sub 14, isso faz com que eu tenha
alguns cuidados extras dentro da equipe. Sabemos
que algumas apresentam um estigio de maturagio
pra cima e outras para baixo" (inf. 8). "Eu conheco a
realidade de muitos clubes no Brasil que até os
quinze anos em hipétese alguma criam uma relagio
do atleta com o trabalho de forca na musculagio. La
no clube onde trabalho a gente procura de acordo
com o desenvolvimento fisico de cada atleta, ja
iniciar com o trabalho de musculagdo. Isso muito
bem explica que os mais diversos estagios da atleta
merecam um tratamento absolutamente
individualizado pra cada caso" (inf. 1).

Discussdo: Esse estudo investigou baseado no
discurso de treinadores sobre a influéncia da
puberdade e da adolescéncia no treinamento de
voleibol de equipes femininas sub 14 e 16 anos de
clubes pertencentes a FVR. Em relacio a
adolescéncia, a participacdo em equipes esportivas é
considerada um ambiente positivo para o
desenvolvimento  psicossocial e, que essa
participacdo pode ser valiosa para aprender a lidar
com os agentes estressores do cotidianol7910, A
bibliografia referenciada neste estudo destaca que
além das atletas, o grupo social que constitui uma
equipe esportiva sub 14 e 16 é composto por pais,
treinadores e dirigentes, todos adultos. Diversos
autores atribuem papéis positivos e/ou negativos a
estes atores no desenvolvimento biopsicossocial da
atleta adolescente e, conferem, sobretudo, ao
treinador os cuidados pedagoégicos desta
construgdo29.10.1213 Além disso, hd o entendimento
de que o conhecimento da psicologia de atletas
jovens deve ser o primeiro passo para tornar-se um
lider qualificado de esportes infanto-juvenis 27.
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Enfatizamos este fato, porque os mesmos autores
destacam que atletas mencionam o sentimento de
dificuldade de lidar com treinadores que nao levam
em consideragio a fase de vida que estdo
vivenciando. Deste modo, destacamos que o inf. 6
esta equivocado ao ndo considerar a adolescéncia de
suas atletas na escolha de seus procedimentos
pedagdgicos de treinamento. Por conseguinte, ao se
referirem as intera¢gdes dos ambientes familiares,
escolares e sociais na formacgdo de suas atletas e, a
maturacdo psiquica delas, constatamos, com
algumas reservas, que os treinadores concordam que
0os seus comportamentos sdo influenciados pelo
fendmeno da adolescéncia vivenciado por suas
atletas. Em relacdo a puberdade, declaramos que
esse tema se apresentou bastante controverso para
os treinadores, como se pode verificar nas falas
abaixo, o inf. 6 ndo fez distincdo entre a natureza
biofisica do processo pubertario e a sociocultural,
caracteristica da adolescéncia. Ja, o inf. 3 confundiu
maturagdo biolégica com ciclo menstrual e a pratica
de atividades fisicas. “na verdade, esse fendmeno niao
interfere na escolha, sdo todas da mesma idade, mas
umas sdo mais maduras, tém mais experiéncia de
vida” (inf. 6),"Olha.. eh.. eu nao faco um
acompanhamento da maturag¢do das minhas atletas...
porque raras sdo as atletas que vém me questionar
ou me solicitar dispensa em funcdo de estarem
menstruadas ou ndo.." (inf. 3)Assim, sete (7)
treinadores afirmaram nao levar em consideragao o
estagio de maturidade biolégica da atleta para a
aplicagio dos conteidos pedagogicos do
treinamento. Todavia, baseados na literatura
salientamos que a sua observancia é relevante para a
construcdo do rendimento saudavel da atleta 31115,
Ressaltamos que as atletas puberes, em geral,
também, vivenciam o estirdo de crescimento do
aparelho esquelético ativo e passivo 2111215 Este
processo  reclama cuidados a preparagio
musculoesquelética, o que ndo significa, somente,
exercicios resistidos. Durante o estirdo do
crescimento a literatura aqui referenciada indica ser
necessario, investir na execugio correta das
habilidades motoras que compdem o esporte 21117,
Enfatizamos este cuidado porque faz parte dos
preceitos para a prevencdo de lesdes um dos motivos
chamados em causa no discurso dos treinadores. Os
trés (3) treinadores, que afirmaram considerar o
estagio de maturidade de suas atletas para a
aplicacdo das tarefas motoras de treinamento,
demonstraram que o fazem sem base cientifica,
empregando, sobretudo, como principio a idade
cronoldogica e/ou a faixa etaria. Em geral, os
treinadores as utilizam como um espago de tempo no
qual as atletas estariam biofisicamente habilitadas
para determinadas a¢des. Destacamos baseados em
pesquisas relativas ao esporte que a idade
cronolodgica e/ou a faixa etaria ndo sdo principios
confiaveis, ja que no grupo de idades que compde as
equipes estudadas encontram-se atletas com
diversos estagios de maturacdo biologica 101217,
Salientamos que essa diferenga foi relatada como

motivo para a exclusido da pratica do esporte por
atletas que tém maturacdo tardia 111418, Esta
exclusdo se di tanto por decisdo da atleta que
entende nio ter a competéncia esportiva dos seus
pares biologicamente mais maduros bem como por
decisdo do treinador, que por desconhecer o estagio
de maturidade da sua atleta a avalia por sua idade
cronologica.  Advertimos que na questio da
puberdade, os resultados apontaram para a
dificuldade de comunicagdo dos treinadores com
suas atletas, por serem do sexo masculino. Algumas
falas indicaram a necessidade de que o staff técnico
fosse composto, também, por mulheres para facilitar
esta comunicac¢do. Assumimos que o fato de todos os
nossos colaboradores pertencerem a FVR pode
representar a limitagdo de nossa pesquisa. Ja que o
regulamento dos campeonatos e as regras
empregadas neste ambiente podem ter influenciado
as respostas.

Conclusao: Diante das evidéncias colhidas nos
discursos dos treinadores, constatamos que existem
lacunas no conhecimento a respeito da adolescéncia
e do processo de maturacdo biolégica humana da
puberdade e suas consequéncias para o treinamento
esportivo.  Sugerimos que as instituicoes
responsaveis por esta formagio profissional, cursos
superiores em Educacdo Fisica e a Confederagio
Brasileira de Voleibol (CBV), enfatizem a discussao
desses conhecimentos em seus conteudos
pedagdgicos. Esperamos que a discussdo das
questdes aqui levantadas possa oferecer subsidios
para repensarmos o treinamento de voleibol para
atletas sub 14 e 16 femininas, de modo a minorar os
impactos adversos que ele pode trazer para o seu
desenvolvimento biopsicossocial.

Palavras-chave: adolescéncia e puberdade, procedimentos
pedagdgicos, equipes de voleibol.
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Resumo: O objetivo do estudo foi analisar as
associagbes entre qualidade de vida, os niveis de
ansiedade e depressdo durante a pandemia em
atletas amadoras de futsal feminino. Para coleta de
dados foi utilizado o google forms e a amostra foi
composta por 52 atletas amadoras de futsal feminino
residentes do Rio de Janeiro. Foi aplicado o
questionario WHOQOL-Breve para avaliagio da
qualidade de vida e escala HAD para analisar o nivel
de ansiedade e depressdo. Nos resultados os
participantes que apresentaram maior nivel de
ansiedade mostraram maior nivel de depressio.
Quando maior o tempo de futsal menor o nivel de
ansiedade e escala geral. Além disso, as atletas com
percepcido de maior nivel de qualidade de vida
tiveram menor nivel de ansiedade e depressao.
Sendo assim, foi possivel concluir a importancia dos
quadros psicolégicos na vida das atletas, em que a
ansiedade e depressao podem estar reduzidas com a
pratica do futsal. Com isso, pode refletir em melhores
niveis de percepgio sobre a qualidade de vida e sua
relacdo com os valores de ansiedade e depressao na
vida das atletas de futsal feminino. Sendo necessario
mais estudos sobre o tema.

Introducao: O futsal exige capacidades fisicas como
a resisténcia, forga, velocidade, resisténcia muscular
localizada, agilidade e flexibilidade, fazendo com que
o jogador tenha adaptagbes neuromusculares e
metabdlicas!. Nesse sentido, no futsal ocorre
esforcos intermitentes de curta duragdo e de alta
intensidade apoiados em grande quantidade de
acoes realizadas com e sem bola2. Existe evidéncias
que exercicio fisico agudo e cronico ao longo dos
anos apresentam beneficios sobre a parte fisica e
cognitiva, que podem aumentar a qualidade de vida
do praticante34 O controle das caracteristicas
antropométricas das atletas de futsal é realizado
para elaborar um treinamento fisico e técnico mais
eficiente, garantindo um melhor desempenho>.
Entretanto, a pratica de forma excessiva do exercicio
fisico esta ligada a aspectos prejudiciais a saide
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fisica e mental do individuo e a privagio do exercicio
causa alteracdbes de humor como fadiga,
irritabilidade, depressdo, ansiedade e sintomas de
abstinénciaé. Sendo assim, em dezembro de 2019 a
China comunicou a Organizacdo mundial de saide
(OMS) sobre o surto de uma doenca parecida com
uma pneumonia, transmitida pelo novo coronavirus
e chamada de COVID-19. Ja no Brasil a doenca chegou
dia 26 de fevereiro de 2020 no estado de Sao Paulos.
Com isso, diversas medidas de controle e prevengao
da doenca foram tomadas como o isolamento social
e os treinamentos e competicoes da modalidade
foram suspensos?. A pratica esportiva influéncia
diretamente a qualidade de vida, com beneficios
biolégicos!0. Ja nos aspectos psicoldgicos e sociais:
ocorre melhora na autoestima, autoconceito, na
imagem corporal, nas fun¢bes cognitivas e de
socializa¢ao, na diminuicdo do estresse, ansiedade e
na diminuicdo do consumo de medicamentos!!. A
crise causada pelo novo coronavirus, afetou a saude
fisica das pessoas, mas também contribuiu para o
surgimento de uma grande crise de saide mental.
Sendo assim, a saiude mental e o bem-estar de
sociedades inteiras foram severamente afetados por
esta crise e sdo prioridades a serem tratadas com
urgéncial2. Sendo assim, se faz necessario identificar
o estado de humor dessas atletas de futsal com
algumas competi¢coes suspensas e as alteragdes que
0 coronavirus pode causar na saide mental. Foi
realizado o estudo para contribuir com maiores
informacdes sobre o futsal que cada vez esta sendo
mais praticado. Esse estudo pretende verificar se a
qualidade de vida estd relacionada com os
transtornos de humor, como depressao e ansiedade,
em meio a pandemia, que pode afetar o
comportamento de atletas amadoras de futsal
feminino. o objetivo do presente estudo foi analisar
as associacdes entre qualidade de vida, os niveis de
ansiedade e depressdo durante a pandemia em
atletas amadoras de futsal feminino.

Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratéria e com caracteristicas associativas!3. O
estudo envolveu uma amostra de 52 atletas
amadoras adultas de Futsal residentes no municipio
do Rio de Janeiro. Assim, os critérios de inclusido do
estudo foram atletas armadoras da categoria de
futsal feminino adulto com idade entre 18 e 35 anos,
com experiéncia de pelo menos 1 ano em
participacdo de campeonatos locais/regionais de
futsal. Foram excluidas do estudo as participantes
que ndo responderam completamente os
questionarios. O estudo seguiu as recomendagdes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisas com seres humanos. Como
instrumento para a coleta de dados foi utilizado a
tecnologia de formuldrio eletronico online
viabilizada por meio do aplicativo Google Forms,
sendo um formulario individual com perguntas
relacionadas ao objetivo da pesquisa e de facil e
rapido acesso aos participantes do estudo. Uma
anamnese foi utilizada para obter as caracteristicas
como idade, estatura, massa corporal (MC), Indice de

Massa Corporal (IMC) e tempo de pratica de futsal
dos participantes do estudo. No presente estudo foi
utilizado o WHOQOL-Breve para a avaliar a
Qualidade de Vida, sendo composto por 26 questdes
(sendo a pergunta nimero 1 e 2 sobre a qualidade de
vida geral). Ja as outras 24 compdem 4 dominios que
sdo: fisico, psicolégico, relagdes sociais e meio
ambiente. As respostas seguem uma escala de Likert
de 1 a 5. Os escores de resposta podem variar de 4 a
20 pontos. Quanto maior a pontuagio melhor é a
percepcdo sobre o nivel de satisfacdo com a
qualidade de vida dos participantes!4. Para a
avaliacdo do nivel de ansiedade e depressido foi
utilizada a escala HAD. Ela é composta por 14
questdes de multipla escolha, dividida em duas
subescalas, sendo que sete questdes avaliam os
sintomas da depressao e sete avaliam os sintomas da
ansiedade, com pontuacdo global que vai de 0 a 21.
Quanto menor for a pontuagdo, melhor é a resposta
sobre o nivel de ansiedade e depressdo e a escala
geral dos participantes!s. Os dados foram tratados
pelo programa IBM SPSS Statistics 23 for Windows e
apresentados como média, desvio padrdo e valores
minimos e maximos. O teste de correlacio de
Pearson foi aplicado para analisar as possiveis
associagdes entre as variaveis de estudo. O nivel de p
< 0,05 foi considerado para a significancia estatistica.
Resultados: Os resultados com relacao a ansiedade
e depressdo mostraram que as atletas obtiveram
valores menores de depressio comparados a
ansiedade, que teve uma média maior. Com relagio
aos dominios de qualidade de vida a maior média foi
das relagdes sociais, mostrando que as jogadoras de
futsal ttm uma maior percep¢do sobre o nivel de
satisfagdo relacionado ao social comparado com o
fisico, psicologico e meio ambiente. Além disso,
tiveram uma média maior sobre a percepc¢do da
qualidade de vida geral. Houve também uma
correlacdo positiva entre ansiedade e depressdo e a
escala geral (p<0,05), visto que os participantes que
apresentaram maiores niveis de ansiedade mostram
maiores niveis de depressdo. O tempo de pratica de
futsal, ansiedade e a escala geral tiveram correlagdes
negativas (p<0,05), pois quanto maior foi o tempo de
futsal das atletas, menor foi o nivel desses
transtornos. As correlagdes encontradas entre os
dominios 1, 2, 3 e 4, qualidade de vida geral e os
niveis de ansiedade e depressao e escala geral foram
negativas (p<0,05), pois as participantes com
percepcio de maior nivel de qualidade de vida
tiveram menor nivel de ansiedade e depressao.

Discussao: O trabalho teve como objetivo analisar as
associacbes entre qualidade de vida, niveis de
ansiedade e depressdo durante a pandemia em
atletas amadoras de futsal feminino. Os resultados
mostraram que quanto maior a ansiedade das atletas
maior é a depressdo. Além disso, quanto maior o
tempo de pratica de futsal menor é o nivel de
ansiedade e escala geral e quanto maior a percep¢ao
das atletas com a qualidade de vida menor € o nivel
de ansiedade e depressdo. A pratica do exercicio
fisico agudo e cronico produz beneficios na parte
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fisica e cognitiva, ocasionando a melhora da
qualidade de vida do praticantet. Além disso, a
atividade fisica gera também a autoconfianca,
melhora na autoestima, e redugdo dos niveis de
ansiedade e depressdolt. No meio esportivo é
interessante que os atletas apresentem resultados
satisfatorios, para as demandas nos aspectos
técnicos, taticos, fisicos e psicolégicos fazendo um
planejamento de treinamento!’”. Sendo assim, a
necessidade de as atletas de futsal feminino obterem
um bom equilibrio emocional mesmo com a
pandemia, ja que quanto maior o tempo de pratica é
menor o nivel de ansiedade e escala geral. No aspecto
fisico a importancia de fazer medidas precisas da
avaliacdo da composicdo corporal dos jovens atletas.
Uma vez que, o percentual de gordura corporal e a
massa livre de gordura estdo associadas ao
desempenho no futebol juvenil dos jogadores. O
excesso de adiposidade pode impedir o desempenho
muscular e causar movimentos lentos em jovens
atletas, devido ao aumento do percentual de gordura
que apresenta a adicdo de tecido nao
metabolicamente ativo que fornece uma inércia e
ndo contribui para a capacidade fisiologica de
produzir for¢al8. No estudo de MCSWINEY et al,
(2018)19, foi realizado uma intervencdo de 12
semanas com dieta cetogénica com baixo teor de
carboidratos e alto teor de gordura e ajudar a manter
o peso no estudo Pode observar um aumento na
capacidade de exercicio aer6bio e anaer6bio, bem
como a composicdo corporal, em atletas de
resisténcia certamente implica que ha potencial para
0 uso da dieta visando aumentar o desempenho e o
metabolismo. A porcentagem de gordura corporal no
estudo FLEGAL et al. (2009)% tendeu a ser
significativamente maior correlacionado com a
circunferéncia de cintura do que com o IMC em
homens, mas nas mulheres foi significativamente
mais correlacionado com o IMC. O IMC,
circunferéncia de cintura e relagio cintura-estatura
sdo variaveis com medida imprecisa da porcentagem
de gordura corporal de um individuo, mas eles
correspondem razoavelmente bem no geral com
porcentagem de gordura corporal dentro de grupos
de mesmo sexo e idade, onde distingui categorias de
porcentagem de gordura corporal. No aspecto
psicolégico com o aumento do estado de ansiedade
cognitivo ocorre uma queda no desempenho, de
acordo com a teoria da ansiedade multidimensional.
Sendo assim, ocorre um U invertido com o estado de
ansiedade somatico que os aumentos da ansiedade
facilitam o desempenho até um nivel ideal, apds este
nivel o desempenho comega a entrar em queda?l.
Com isso, a importincia das atletas de futsal de
manterem um bom nivel de ansiedade. A ansiedade
e depressdo sido doencas que afetam diversas areas
davida do individuo, ndo havendo restricdo de idade
para obtengdo dela. Estes transtornos tém afetado
muitas pessoas e mostram-se cada vez mais presente
na vida da populagdo, ocasionando preocupac¢des?2.
Sendo assim, os resultados do estudo mostraram que
as atletas com maior tempo de futsal tiveram menos

chance de obter estes transtornos, sendo importante
a pratica da modalidade para a vida delas. Quando o
individuo é fisicamente ativo e estd envolvido em
esportes, ele tem um menor aparecimento de
sintomas depressivos?3. Além disso, dependendo da
intervencdo realizada no atleta de elite ela pode ser
positiva no aumento do seu estado de saide mental,
ocasionando uma melhora na diminuicio da
prevaléncia de depressdo e ansiedade?4. Quando o
atleta apresenta ansiedade em excesso pode
ocasionar em déficit no desempenho. Com isso, gera
um maior dispéndio de energia devido a maior
tensdo muscular, dificuldades na coordenacio,
mudanc¢as na concentragdao e atenc¢do, levando o
atleta a ndo conseguir observar todo o contexto da
jogada?s. No presente estudo foi encontrado que os
participantes com maior percepcao de qualidade de
vida tiveram menores niveis de transtornos como
ansiedade e depressdo, ocorrendo uma correlagao
negativa. Além disso, um fator que foi relatado no
estudo de Cruz (1996)26, que influéncia na qualidade
de vida em um ambiente de treino e competicio é o
estresse. Ocorre uma grande incidéncia de estresse e
ansiedade em areas desportivas, presente no
cotidiano dos atletas, independentemente da idade e
nivel competitivo, onde pode afetar o rendimento e
tém uma relagdo direta em como eles avaliam a
qualidade de vida2627. Modolo et al. (2009)28
encontraram que atletas amadores ou profissionais
de esportes coletivos, como o futsal, comparados aos
atletas de esportes individuais, apresentam melhor
perfil de humor e indicadores de qualidade de vida.
Sendo assim, vemos a importincia da pratica do
futsal feminino na vida das atletas que quanto maior
sua percepg¢io na qualidade de vida, menor o nivel de
ansiedade e depressdo. O estudo apresentou maior
percepcao sobre o nivel de satisfagdo relacionado ao
dominio social da qualidade de vida das atletas de
futsal feminino, comparando com os dominios
fisicos, psicoldgico e meio ambiente, que teve a
menor pontuagdo. No estudo de ALVES,
KVIATKOVSKI e BLAZELIS (2018)2%ivemos
resultados semelhantes, onde as 40 atletas de futsal
que atuaram no campeonato paranaense no ano de
2016, também apresentaram maior satisfagio
relacionada ao dominio social e menor no dominio
meio ambiente. Sendo assim, devemos dar atengao
aos aspectos relacionados ao meio ambiente que sdo:
seguranca fisica e protecdo; ambiente do lar;
recursos financeiros, cuidados de saude e sociais;
oportunidades de adquirir novas informagdes e
habilidades; participacdo em oportunidades de
recreacdo/ lazer; ambiente fisico
(poluicdo/ruido/transito/clima) e transporte. O
presente trabalho apresentou algumas limitagdes.
Devido a pandemia, ocorreram severas mudangas
nas atividades habituais das pessoas, como
diminuicdo do nimero de competicdes e treinos das
atletas de futsal. Isso dificultou a realizacdo do
presente estudo com desenhos experimentais e
acompanhamentos longitudinais em temporadas de
reino e competicao.
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Conclusao: Menores niveis de ansiedade e
depressao estao associados a uma melhor percepgao
dos niveis de qualidade de vida nas atletas amadoras
de futsal feminino. Além disso, deve ser levado em
conta o tempo de pratica de futsal e a diminuicdo dos
transtornos de humor que podem causar maleficios
para as atletas. Com o estudo pode-se notar a
importancia dos quadros psicolégicos na vida das
atletas, em que a ansiedade e depressdo podem estar
reduzidas com a pratica do futsal. Isso pode refletir
em melhores niveis de percepc¢do sobre a qualidade
de vida e sua relagdo com os valores de ansiedade e
depressao na vida das atletas de futsal feminino. Sao
necessarios mais estudos sobre o tema para analisar
melhor os efeitos da pratica de futsal relacionada a
ansiedade e depressio, além disso analisar melhor a
qualidade de vida das atletas que mantém uma
rotina pesada de treinos e competicoes.

Palavras-chave: imagem corporal, deficiéncia visual,
insatisfagdo corporal.
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Resumo: Objetivo: O presente estudo avaliou da
fungdo e sintomas do tornozelo e pé de bailarinas
classicas. Métodos: A pesquisa teve como
participantes praticantes de Ballet Classico do sexo
feminino em estidios de danga do bairro de
Realengo, situado na Zona Oeste municipio do Rio de
Janeiro, com 22,95+3,41 anos de idade. A coleta dos
dados se deu pela aplicagdo do questionario FAOS-
Foot and Ankle Outcome Score (FAOS) para lingua
portuguesa, tendo como participantes o n? de 50
bailarinas classicas, sendo 10 ndo inclusas pelo
critério de exclusdo, validas para o resultado da
coleta o n? total de 40 bailarinas classicas.
Resultados: Os escores foram apresentados pelo
dominio de percepgio de fungdes e sintomas, sendo

obtidos os seguintes escores do grupo estudado: Dor:
10,28; Outros sintomas: 4,72; Atividade de vida
diaria: 24,18; Esportes e recreacdes: 5,82 e
Qualidade de vida em relagio ao pé e tornozelo: 4,17.
Conclusao: Nao foram observadas diferencas nos
parametros do FAOS para a amostra estudada,
considerando assim que os participantes da
pesquisa, residentes na zona oeste do Rio de Janeiro,
encontram-se saudaveis de acordo com os bons
resultados da pesquisa em relagio a
funcionabilidade do pé e tornozelo.

Introducdo: No Ballet Classico hd um padrio de
posicionamento dos pés, onde, por exemplo na
primeira posicdo em ponta, é necessario que a
bailarina mantenha o corpo ereto apoiado sobre o
bordo anterior dos pés, no qual ha a redugdo na base
de sustentac¢do, o que auxilia no acometimento da
lesdo. Ha diversas posicdes de ponta que sio
realizadas pela bailarina classica na pratica da danca,
estas trazem a reduc¢do da base de sua sustentagao
provocando a ocorréncia de lesdes, causadas
especificamente  pelo esforco muscular e
neurofisioldgico sofrido pela bailarinal, por
sobrecarregar os pés e ser constantemente
realizada?. O Ballet é uma danca onde sua técnica
exige treino constante e exceléncia para realizacio
dos movimentos podendo acarretar em problemas
musculoesqueléticos e funcionais no corpo humanos3.
Como qualquer outra atividade quando realizada de
forma excessiva causa estresse fisico no sistema
locomotor, levando a lesGes por consequéncia da
sobrecarga que os musculos, tenddes, ossos e
articulagdes sofrem?; sendo o antepé a regido mais
sobrecarregadaS. A pratica constante do ballet
classico incide em lesdes, podendo a cada dez
bailarinos sete se lesionarems®, estas ocorrem em
apenas 1 ano de pratica, sendo a prevaléncia das
lesGes nos membros inferiores”. E comprovado que
as lesdes mais comuns em bailarinos classicos
ocorrem no pé e no tornozelo8, em sua maioria as
pesquisas fundamentam esta ocorréncia de lesdes
como prevalentes em relacdo as demais®. As
principais lesdes verificadas no pé e tornozelo de
praticantes de ballet classico sdo: bolhas nos pés,
entorses de tornozelo, calos nos pés, tendinites,
halux valgos, sesamoidites, fratura no tornozelo e
luxacdo nos pés (sendo estas citadas em ordem de
prevaléncia da ocorréncia)l0. Diversos fatores
contribuem para a incidéncia de lesoes, podendo ser
fatores intrinsecos como a idade e o indice de massa
corporal, ou fatores extrinsecos como o piso do local
da danca e o tempo de praticall, sendo o tempo de
pratica semanal um dos principais fatores
influenciaveis para a ocorréncia de lesdes no ballet
classicol2. Com base nas referéncias citadas acima
destaca-se o problema principal deste assunto: a
lesdo em bailarinas classicas e a prevaléncia desta
ocorréncia ser no pé e tornozelo, ciente de que esta
situacdo traz maleficios a satide e com a finalidade de
preserva-la, foi realizado esta pesquisa para
confirmar este acometimento e servir para que
pesquisas futuras apliquem métodos para prevengio
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deste tipo de lesdo comum no Ballet Classico. De
acordo com as consideracoes feitas anteriormente, o
presente estudo visa realizar avaliacdo da funcdo e
sintomas do tornozelo e pé de bailarinas classicas.
Métodos: Amostra: A pesquisa teve como
participantes bailarinas classicas do sexo feminino,
praticantes de Ballet Classico em estudios de danca,
do bairro de Realengo situado na Zona Oeste
municipio do Rio de Janeiro, com 22,95+3,41 anos de
idade. Foram incluidas somente bailarinas classicas
que estiverem praticando a pelo menos 4 anos, com
frequéncia semanal minima de 2 sessdes. Foram
excluidos aqueles que tenham distirbio no pé e
tornozelo ocorridos fora da pratica do ballet classico.
Procedimento Como se trata de pesquisas com seres
humanos a mesma foi realizada como o determinado
pela Resolucdo 466 de 2012 do conselho Nacional de
Saude, onde foi solicitada a realizagdo dos estudos
aos responsaveis pelos estidios de danca, todos
entdo assinando o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE)4, permanecerdo em anonimato.
A coleta dos dados se deu pela aplicagdo do
questionario traduzido e validado FAOS- Foot and
Ankle Outcome Score Score (FAOS) para lingua
portuguesa, que consiste em 42 itens divididos em
cinco subescalas: “dor”, “outros sintomas”,
“atividades de vida diaria”, “esportes e recreagdes
funcionais” e “qualidade de vida em relacdo ao
tornozelo e pé”15. Este instrumento foi utilizado para
avaliar a opinido de bailarinas classicas em relacdo a
problemas relacionados ao tornozelo e pé que
desenvolveram em sua trajetoria na danga, a fim de,
verificar a ocorréncia de lesdes pratica do Ballet
Classico. O questionario possui escala de até 4 pontos
(de zero a quatro) e a pontua¢do de cada uma das
cinco subescalas foi calculada como a soma dos itens
incluidos. Escores brutos foram transformados de 0
a 100 (zero a cem), como pior e melhor pontuacao,
respectivamente. Esse instrumento apresenta boa
confiabilidade e consisténcia interna, e seu tempo de
aplicacdo é estimado entre 7 e 10 minutos (sete e
dez)16. Apos a aplicacdo dos questionarios, os valores
obtidos se deram por meio do questionario FAOS em
relacdo aos escores encontrados nas 5 subescalas. O
resultado foi verificado através da seguinte
distribui¢do: individuos com pior fungio do
tornozelo relacionada a sua percepcio diaria (score
de 80 a 100 pontos), e com melhor fun¢do do
tornozelo relacionada a sua percepcio diaria (score
de zero a 79). Essa distribuicao foi proposta por
considerar que individuos com scores abaixo de 80
pontos apresentam pouca ou nenhuma insuficiéncia;
entretanto, ndo foram encontrados na literatura
parametros para a mesma. Ja na discussdo, sua
comparagdo foi realizada através dos dados
encontrados nos sintomas “dor” e “outros sintomas”.
Estatistica Os resultados foram apresentados pela
soma dos itens incluidos. Escores brutos foram
transformados de 0 a 100 (zero a cem), como pior e
melhor pontuagao, respectivamente.

Resultados: Os resultados da pontuacdo dos escores
encontrados nas subescalas: “dor”, “outros

sintomas”, “atividade de vida diaria”, “esportes e
recreagdes”, e qualidade de vida em relagdo ao pé e
tornozelo”, com os valores obtidos por meio do
questionario FAOS - Foot and Ankle Outcome Score
(FAOS) para lingua portuguesa. Os escores por
dominios de percepcio de func¢des e sintomas, estes
expostos por pontuacdes, podendo ser minima de 0
(zero) e maxima de 100 (cem), assim, foram obtidos
os seguintes escores do grupo estudado: Dor: 10,28;
Outros sintomas: 4,72; Atividade de vida diaria:
24,18; Esportes e recreagdes: 5,82 e Qualidade de
vida em relacdo ao pé e tornozelo: 4,17. De acordo
com essas pontuacoes, pode-se entdo considerar que
os participantes ndo possuem escores altos de perda
de funcdo e sintomas do pé e tornozelo.

Discussao: Como visto, as bailarinas estudadas nao
apresentaram disfun¢do no pé e tornozelo, o que
contradiz alguns estudos como o que constatou um
total de 80 lesdes em 47 bailarinas, onde 13,7%
foram referentes a entorse de tornozelo, sendo o 22
tipo de lesdo mais frequente sinalizado no ballet
classico nesta pesquisal’. Um estudo realizado na
cidade de Siao Paulo com 15 bailarinas classicas
relatou que em 1 ano no ballet classico 73,33% das
participantes tiveram algum tipo de lesao,
confirmando o alto indice de lesdo dentro desta
modalidade, constatando em 50% o indice de
entorse de tornozelo, e que a regido do pé é a area de
maior queixa dolorosa entre as bailarinas em
73,30%?8; diferente das bailarinas do presente
estudo que se deu em 10,28 o escore de 100 pontos
relacionado aos sintomas de “dor” (Tabelal). Assim
como, em outro estudo onde um grupo de 75
bailarinas classicas, em 1 ano de pratica,
apresentaram 41,33% de registro de lesdo, sendo
35,48% ligamentares ou tendineas!?, um resultado
consideravelmente alto de ocorréncia, o que leva a
ter sintomas e disfuncdo na area afetada. Ja em uma
pesquisa feita em Minas Gerais com 21 praticantes
relatou que 84,20% tiveram uma ou mais lesdes
durante uma média de 18 anos no ballet classico,
onde 63,45% das lesdes se deu nos membros
inferiores, dos entrevistados 68,75% ainda sentem
algum tipo de dor crénica20. No Rio Grande do Sul, foi
realizado uma pesquisa que registrou 74% de
incidéncia de lesdo no ballet classico, também sendo
em sua maioria nos membros inferiores, 8
incidéncias no pé e 4 no tornozelo, onde 78% dos
bailarinos informaram que ndo se curaram e/ou
ainda sentem sintomas da lesdo?!; resultados estes
diverso ao deste estudo que o escore encontrado foi
de 4,72 em “outros sintomas” (Tabela 1). Uma
revisdo bibliografica analisou 12 artigos com um
total de 1.149 bailarinos participantes, tendo como
resultado a concordancia em 9 estudos de que o pé e
o tornozelo sdo os segmentos com mais incidéncias
de lesdes e que o ballet classico é a modalidade de
danga que apresenta a maior prevaléncia de lesdes22
revisdo esta realizada com bailarinos profissionais,
ja neste estudo as bailarinas eram amadoras, o que
influenciou nos resultados devido ao tempo de
pratica. De acordo com o autor de outro estudo foi
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analisado 15 artigos onde houve um consenso de que
no ballet classico a regido dos pés é a mais registrada
com dor entre os bailarinos?23, ja no presente estudo
o resultado foi insignificante. Outros autores,
também verificaram que no ballet classico ha uma
alta prevaléncia de lesdes nos tornozelos e pés,
focando que quando em mulheres a ocorréncia em
sua maioria é na regido dos pés devido a exigéncia
corporal tendo a necessidade de permanecer na
ponta dos pés enquanto danca e do equilibrio
constante?4; sendo que o grupo estudado deste
estudo foi do mesmo sexo do estudo em questdo o
que influenciaria para resultados parecidos, porém
os resultados foram divergentes. Assim como outra
revisdo feita com 10 estudos que realizaram coleta
de dados, 9 destes foram apenas com mulheres,
assim como a coleta realizada neste artigo, e em
todos os estudos os membros mais acometidos
foram os inferiores; justificado devido aos
movimentos realizados na pratica do ballet classico,
e um deles é a realizacdo de “en dehors” onde sio
realizados movimentos com as pernas em rotagao
externa e com grandes amplitudes, o que faz com que
a alta demanda dessa acdo influencie na ocorréncia
de lesbes?5. Ja em outro estudo, foi realizado uma
pesquisa com 124 praticantes de ballet classico onde
verificou que 64% tiveram retorno de sintomas apés
a ocorréncia de lesdes?6. As horas de pratica das
bailarinas classicas pode se dar em média de 17 a 29
horas por semana em ensaios e de 8 a 20 horas por
semana em aulas técnicas, podendo ser este um dos
principais fatores de risco de lesdo na danga;
verificou-se em 50% a ocorréncia de fratura por
estresse em bailarinas classicas profissionais que
treinavam mais de 5 horas por dia?’; ja neste estudo
ndo foi verificado este fator, que poderia elucidar.
Todavia, a hipétese, por serem amadoras é que
tenham um volume menor de pratica em
comparagao com as profissionais.

Conclusao: A presente pesquisa alcangou os seus
objetivos que eram avaliar a fungdo do pé e tornozelo
e o0s seus sintomas em bailarinas classicas,
recorrente ao uso constante da pratica do ballet
classico. Com os resultados é possivel concluir que a
amostra estudada ndo possui disfuncao ou sintomas
no tornozelo e pé. Essa questdo pode, quem sabe, ser
explicada pelo nivel de técnica das bailarinas
classicas estudadas que sido de grupos de danca
amadores, e pelo tempo de pratica e frequéncia
semanal delas, fatores os quais interferem nos
resultados.

Para aprofundar os conhecimentos sobre o tema,
novos estudos devem ser realizados,
correlacionando os sintomas do pé e tornozelo com
aidade, tempo de pratica e em profissionais de ballet
classico. Podendo ser levado em consideracdo o
planejamento por um profissional de educacio fisica
de uma periodizacao de treinamento para bailarinas
classicas com o objetivo de prevenir lesdes e
preservar a saude das praticantes de Ballet.

Palavras-chave: lesio, ballet classico, pé e
tornozelo.
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Resumo: Objetivo: Avaliar a fun¢do e sintomas do
tornozelo e pé em atletas de ginastica artistica
feminina. Métodos: A pesquisa teve como
participantes de Ginastica Artistica sexo feminino em
Clubes, situados no Estado do Rio de Janeiro, Curitiba
e Sao Paulo com 19,57+2,9 anos de idade. A coleta foi
realizada com a aplicacdo online do questionario
FAOS- Foot and Ankle Outcome Score (FAOS)
traduzido e validado para lingua portuguesa, tendo
como participantes o n? de 14 Ginastas. Resultados:
As porcentagens apresentadas pelo dominio de
percep¢do da gravidade dos sintomas, sendo obtidos
os seguintes percentis do grupo estudado: Dor:
21,45; Outros sintomas: 14,26; Atividade de vida
diaria: 47,10; Esportes e recreacdes: 9,01 e
Qualidade de vida em relagdo ao pé e tornozelo:7,19.
Conclusao: Foram observadas porcentagens alta de
acordo com os parametros do FAOS das amostras,
considerando assim que os participantes da
pesquisa, encontram-se sintomas de disfun¢do no
tornozelo e/ou pé mesmo ainda continuando com os
treinos intensivos

Introducdo: O atleta, principalmente de alto
rendimento, tem a capacidade de suportar dores
para buscar sua melhor performance, que na maioria
das vezes é capaz de ultrapassar seus limites,
colocando assim em risco sua saide em troca de seu
melhor desempenho!.As atletas da Ginastica artistica
feminina (GAF) apresentam muitas falhas na
aterrissagem, principalmente no aparelho solo,
mostrando que possuem em geral, um grave
problema nesse dominio que é fundamental para
atletas de esportes de alto impacto como a Ginastica
Artistica?, outro aparelho que causa muitas lesdes
por erros em sua aterrissagem na GAF é o Salto3.Cada
modalidade esportiva possui um impacto diferente,
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se diverge pelo numero de repeticoes dos
movimentos, a superficie em que se pratica a
modalidade e o tipo de técnica utilizada, sdo indices
que afetam diretamente a existéncia de possiveis
lesdes*.As lesoes dentro da ginastica artistica muita
das vezes consiste na auséncia do controle das forgas
de aterrissagem, carga horaria semanal de treino e
experiéncia que aumentam a forca de impactoS. As
dores centralizam-se nas articulagées que recebem
maior quantidade de carga durante a pratica do
esporte, como os joelhos, tornozelos/pés e os
punhosé.A Ginastica Artistica Feminina (GAF) tem a
caracteristica de ser um esporte de alto impacto por
suas aterrissagem e impulsdes, também pela
necessidade de sempre manter-se em constante
equilibrio e um grande controle proprioceptivo,
interferem ocorrendo lesdes nos atletas, sendo os
membros inferiores os mais afetados’. Como visto
acima, ficou claro que os membros inferiores sdo os
mais acometidos a lesdes, dito isto, fica claro que
existe uma relacdo de dor, que esta diretamente
ligado ao processo de aterrissagem inadequado, que
desencadeia a necessidade de controle e
entendimento, na busca de minimizar os sintomas,
como proposto nesta investigacdo. Pelo que foi
mencionado anteriormente, a presente pesquisa
teve como objetivo avaliar a fun¢do e sintomas do
tornozelo e pé em atletas de ginastica artistica
feminina.

Métodos: Amostra: O presente estudo tera a
amostra composta por 14 atletas do sexo feminino,
com idade entre 19,57+2,9 anos, que competem por
clubes, situados no municipio do Rio de janeiro, Sdo
Paulo e Curitiba, que disputam os campeonatos
estaduais e brasileiros. Foram incluidas somente
aquelas que tenham competido pelo uma vez nos 2
ultimos anos e estejam treinando atualmente. Foram
excluidas aquelas que tenham tido lesdo fora dos
ambientes de treinamento ou competi¢des.
Procedimentos: Como estipulado, a pesquisa foi
realizada dentro das normas éticas da resolugio
466/2012 do conselho nacional de saide, todos os
participantes realizaram a assinatura do termo de
consentimento de livre esclarecimento (TCLE)
liberado pelo comité de ética e pesquisa,
permanecendo em anonimato?Sera utilizado o
questionario Foot and Ankle Outcome Score (FAOS)
traduzido e validado no Brasill® (ANEXO 1), que é
composto de 5 subescala sendo elas, dor, outros
sintomas, atividades de vida diaria, esportes e
recreagdes funcionais e qualidade de vida em relagao
ao joelho e pé, possuindo 42 perguntas todas
multipla escolha, que sdo divididas dentro dessas
subescalas, cada pergunta tem uma pontuacao de 0 a
4 (zero a quatro), pontuacdo normal é calculada para
cada subescala (100 indica sem sintomas e 0 indica
sintomas extremos), o questionario pode ser
autoaplicado pelo paciente, e tem um tempo de
duracdo estimado em 10 minutos para seu total
preenchimento. Estatistica: As pontuagdes das
questdes foram somadas e resultaram em resultados

de 0 a 100 (zero a cem) respectivamente, como pior
e melhor pontuacao.
Resultados: Os resultados que foram encontrados

»n o«

nas subescalas: “dor”, “outros sintomas”, “atividade
de vida diaria”, “esportes e recreagdes” e “qualidade
de vida em relagdo ao pé e tornozelo” com os valores
obtidos por meio do questionario FAOS- Foot and
Ankle Outcome Score (FAOS) para lingua
portuguesa. Foi verificado que as atletas tém a idade
19,57+2,9, das atletas de GAF estudadas, 100% estao
treinando atualmente, 100% participaram de
campeonatos estaduais e/ou brasileiros o ultimo
ciclo de competicdo, 100% possuem lesdo de
tornozelo e/ou pé que ocorreram dentro de seu
ambiente seja de treinos ou competi¢cdes de Ginastica
Artistica. As porcentagens de acordo com os
dominios de percepg¢io de fungdes e sintomas, que
sdo descritos por pontuacoes, podendo ser minima
de 0 (zero) e maxima de 100 (cem), assim, foram
adquiridas seguintes porcentagens do grupo
pesquisado: Dor: 21,45; Outros sintomas: 14,26;
Atividade de vida diaria: 47,10; Esportes e
recreagdes: 9,01 e Qualidade de vida em relacdo ao
pé e tornozelo: 7,19. De acordo com essas
porcentagens, pode-se considerar que o0s
participantes possuem algumas porcentagens altas
de perda de funcio e sintomas do pé e tornozelo. As
porcentagens de acordo com a percep¢do de
gravidade do sintoma, que sao descritos por
pontuagdes, cada subescala tem uma pontuagdo de 0
a 4 (zero a quatro), assim, foram obtidos na
subescala DOR, 68,04% com pontuagdo 4, 23,20%
com pontuacao 3, 6,70% com pontuacao 2, 2,06%
com pontuacdo 1 e 0% com pontuacdo 0, na
subescala OUTROS SINTOMAS, 56,00% com
pontuacdo 4, 31,30% com pontuagdo 3, 9,68%com
pontuacdo 2, 3,02%com pontuacao 1, 0% com
pontuacdo 0, na subescala ATIVIDADES DA VIDA
DIARIA 86,14% com pontuacdo 4, 12,15% com
pontuacdo 3, 1,71% com pontuacdo 2, 0,00% com
pontuagdo 1 , 0% com pontuagdo, na subescala
ESPORTES E RECREACOES FUNCIONAIS 46,91%
com pontuagdo 4, 34,57% com pontuacao 3, 15,43%
com pontuacgao 2, 3,09% com pontuacado 1, 0% com
pontuacdo 0, na subescala QUALIDADE DE VIDA EM
RELACAO A0 PE E TORNOZELO, 52,31% com
pontuacdo 4, 32,31% com pontuacgao 3, 9,23% com
pontuagdo 2, 6,15% com pontuacdo 1, 0% com
pontuacao 0.

Discussdo: O presente estudo visou avaliar a fungao
e sintomas do tornozelo e pé em atletas de ginastica
artistica feminina. Com os resultados foi possivel
verificar que as atletas possuem sintomas e
disfuncdo no pé e/ou tornozelo entrando em
concordancia com alguns estudos que afirmam que
em seus resultados os tornozelos e pés foram as
regides mais lesionada, causando extrema dor com
uma porcentagem de 49,6%11. Em outro estudo onde
foram pesquisadas 46 ginastas entre ginastas da
iniciacdo e ginastas de nivel competitivo, em seus
resultados foi relatado que de atletas do nivel
competitivo que totalizam 13, possuem como local
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anatémico mais acometido fortes dores e lesdes sdo
MMII, sendo mais especifico o tornozelo!?, que volta
a dar concordincia com o estudo presente que
afirma o alto indice de sintomas ainda mais quando
relacionado a atividade de vida diaria, que chega a
86,14 quando se trata da gravidade dos sintomas no
grau 4.Em uma pesquisa, foi relatado em seus
resultados dentro da GAF existe uma totalidade
consideravel de lesdes que afetam os pés e
tornozelos, que estdo diretamente ligados a treinos
intensivos, fazendo com que as lesdes ocorram em
sua maioria em ambiente competitivo e de treino?s,
Com isso o autor volta a dar énfase na disfuncio e
sintomas que atingem a area do tornozelo e/ou pé,
que chega a 46,91 de gravidade dos no Grau 4
quando se trata de esportes e recreacdes funcionais
de entrando em acordo com os resultados presentes
neste estudo, 100% da amostra do presente estudo
adquiriu a lesdo dentro do ambiente de treino e ou
competi¢do como também mencionado. Assim como
outro estudo da destaque que as areas mais afetadas
por lesdes sdo os joelhos, pés e tornozelos,
respectivamente, de acordo com a func¢io anatomica
em cada aparelho, que em sua maioria esta
relacionada a aterrissagens mal finalizadas4,
entrando em divergéncia com o presente e as demais
pesquisar presente neste estudo apenas quando
relaciona o joelho como a area mais afetadas,
seguindo do tornozelo e pé.

Conclusao: O presente estudo atingiu o seu principal
objetivo que era avaliar a fun¢do e sintomas do
tornozelo e pé em atletas de ginastica artistica
feminina. De acordo com os resultados, observa-se
que as atletas tém disfuncido e sintomas de dor
tornozelo e pé em atletas de ginastica artistica
feminina, os sintomas de dor sdo mais recorrentes
quando se trata de atividade de vida diaria, quando
se trata de gravidade dos sintomas no grau 4, seguido
de dor, outros sintomas, qualidade de vida em
relacdo ao pé e tornozelo que podem ser esclarecidos
pela falta de aterrissagens executadas de maneira
correta. Conclui-se que esses sintomas podem ser
esclarecidos pela falta de aterrissagens executadas
de maneira incorreta, e que para que seja possivel se
aprofundar mais no tema escolhido é notério que
existe necessidade que sejam realizados mais
estudos sobre dor e disfungio de tornozelos e/ou pé
em atletas da ginastica artistica feminina, visto que
estudos nesta drea sdo muito escassos trazendo
dificuldade de estudo e pesquisa, contudo se torna
interessante estudos que relatem sobre a um grupo
de atletas, comparando os sintomas antes e depois da
realizacdo de exercicios preventivos educativos
referentes a aterrissagens.

Palavras-chave: lesio, tornozelo, pé, ginastica
artistica, alto rendimento.
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Resumo: Objetivo: Examinar e comparar se houve
diferenca técnica ou tatica significativa entre os
Campeonatos Mundiais Masculinos de Beach
Handball de 2012 e 2014. Com esse fim analisamos:
tipos de arremesso a gol. Método: A metodologia
empregada foi a pesquisa comparativa. Fizemos uma
comparagdo estatistica entre os arremessos
executados nos campeonatos Mundiais de Beach
Handball masculinos de 2012 e 2014. Os dados
utilizados sdo encontrados no websiteda IHF.
Resultados: Os resultados mostraram que as
equipes em 2014, seguindo o padrao do Campeonato
Mundial de 2012, buscaram mais o arremesso de
dois pontos do que o de um ponto.

Discussdo: Houve diminuicdo no numero de
arremessos do specialist. O gol desse jogador vale
sempre 2 pontos, isso o faz o atacante mais bem
marcado do beach handball. Por outro lado, o
arremesso spinshot foi o mais empregado nos dois
campeonatos analisados. Todas as equipes que
disputaram os dois campeonatos aumentaram o
percentual desse tipo de arremessos. Conclusao: O
numero de 96% de arremessos de dois pontos
sugere uma tendéncia na aplicacdo da técnica de
arremesso e na dindmica tatica do jogo de beach
handball.

Introducdo: Carling et. all destacam que o
rendimento no desporto coletivo é muito mais
complexo de avaliar do que nas modalidades
individuais. No sentido de superar as dificuldades
impostas por essa complexidade tém sido utilizadas
estratégias de andlise notacional, em distintas
modalidades esportivas, com destaque para o
voleibol, futebol americano, futebol, basquetebol,
handebol, entre outros. Esse tipo de analise propicia
a que sejam identificados os pontos fortes e fracos do
desempenho de uma equipez3#, resultado no
levantamento de dados importantes a serem
considerados nos diferentes momentos de tomada

de decisdo, seja no planejamento, durante o
treinamento ou no decurso do jogo propriamente
dito. Assim sendo, esta modalidade de producido de
informacdo tem extrema importincia para a
progressdo da dindmica dos jogos coletivos. Tendo
sido utilizadas como palavras chaves as expressoes
“beachhandball”, “handbeach”, “hand-beach”, “beach
handball” e “handebol de praia”, os resultados
obtidos em um levantamento e compilagao
bibliografica realizados no acervo de 123 bases de
referéncia instaladas na biblioteca virtual “Portal
Periédicos CAPES/MEC”5, demonstram que, ainda,
sdo escassas as pesquisas que abordam o beach
handball como objeto de estudo. De todo o acervo
relacionado nas bases de dados examinadas somente
trés artigos mostraram-se relacionados a estudos
nos quais foram investigados aspectos do beach
handball. Em um deles foi estudado o VOzmax de
atletas da selecdo brasileira, as amostras foram
colhidas no Campeonato Brasileiro Feminino de
2008¢. Em outro foi examinada a associacdo entre
dermatoglifia, somatotipo e composi¢cdo corporal
dos atletas de diferentes niveis de qualificagio?.
Somente em um dos trés foi estudada a dinamica
tatica de ataque de equipes masculina e femininas,
no qual foi empregada a técnica de andlise de
coordenadas polares.8. Destacamos que o primeiro
artigo é de autores brasileiros, o segundo, é de
autoria de brasileiros e uruguaios e, o terceiro de
espanhoéis. O beach handball apresenta uma
caracteristica, enquanto espetaculo esportivo, esta
diz respeito a dinimica de movimentagio tatica das
equipes no ataque que propicia um maior volume
das acgoes ofensivas. Tal fendmeno é decorrente do
fato de que ao final de cada etapa defensiva o goleiro
da equipe que passa ao ataque sai de quadra sendo
substituido pelo goleiro-linha, que é denominado
specialist. Como resultado dessa manobra a equipe
ataca com  superioridade numérica  que,
evidentemente, aumenta as possibilidades de
arremesso a gol %10, Esta agdo além de propiciar uma
maior dindmica tatica ao jogo, aumentando a
quantidade de a¢des de ataque e defesa, torna o jogo
ainda mais atrativo para a plateia, uma vez que tende
a aumentar a frequéncia de desfechos de ataque,
sendo estes 0s momentos que mais suscitam a
excitacdo dos torcedores!?. Nio ha duvidas de que o
arremesso € uma acdo de destaque no ato de
desfecho em modalidades nas quais essa habilidade
motora esta presente. No beach handball, comparado
a outros esportes, além da frequéncia de ocorréncia
do arremesso ser maior, hd ainda o fato de ele
apresentar variacdo tipologica implicando em
diferentes valores de pontuagdo. Assim sendo que o
valor dos gols marcados pelas equipes pode ser de
um ou dois pontos, dependendo do tipo de técnica de
arremesso utilizada. Gols feitos por goleiros,
denominados direct goal e, técnicas com alto grau de
dificuldade, como por exemplo, o inflight e o spinshot
sdo considerados agdes espetaculares e, por isso,
valem dois pontos, como especificado no item 9.2 da
regra oficial de beach handball. O arremesso simples,
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que ésimilar ao realizado no handebol indoor, é
chamado de one pointer, sendo um ponto o valor que
lhe é atribuido!!.Tendo em vista que os arremessos a
gol no beach handball tem valores diferentes
consideramos relevante saber como estes sao
empregados durante os jogos de modo a direcionar o
conteudo das sessdes de treinamento no que
concerne tanto as a¢des de defesa bem como aquelas
de ataque. Deste modo, esse estudo teve como
objetivo realizar uma analise dos dados obtidos no
website da International Handball Federation (IHF)2
sobre os campeonatos mundiais masculinos de
beach handball de 2012 e 2014 para examinar e
comparar suas diferencas e semelhangas.

Método: Neste estudo foi empregada a estratégia de
pesquisa comparativa, ja que fomos além da
descricdo do fato!3. A amostra dessa pesquisa foi
constituida pelas informagdes colhidas nos
campeonatos Mundiais Masculinos de Beach
Handball de 2012 e 2014 publicados no site da
IHF'2Foram compilados os comportamentos das
seguintes variaveis: quantidade de arremessos de
dois pontos, quantidade de inflight (QI), quantidade
de spinshot (QS), quantidade de specialist goal
(@SP).0s dados a serem processados foram obtidos
nos scouts relativos aos Campeonatos Mundiais
Masculinos de 201214 e 201415 dispostos no website
da IHF. Em relacido aos arremessos foram
considerados todos os convertidos e os nao
convertidos em gol.

Resultados: Ao longo desse estudo, tentamos
entender o que as diferencas e semelhangas na forma
de atuar das equipes de beach handball nos
campeonatos mundiais 2012%e de 2014!podem
nos mostrar em relagdo ao emprego das técnicas do
esporte e dinamica tatica dos arremessos da
modalidade. Para tanto, como anunciamos
anteriormente, comparamos os tipos de arremesso a
gol. Durante o Campeonato Mundial (CM) de 201214,
houve 3.661 arremessos a gol. Destes 49,5%
(n=1.814) foram convertidos, 96,3% (n=3.527) dos
arremessos buscava marcar dois pontos, e 3,6%
(n=134) um ponto. Ja no Campeonato Mundial de
201415, 4.282 ataques foram concluidos com
arremesso a gol. Destes 53% (n=2.268) foram
convertidos. 96,5% (n=4.133) desses arremessos
buscavam marcar dois pontos e 3,5% (n=149) um
ponto. J4, quanto a espécie no Campeonato Mundial
(CM) de 201214 o arremesso denominado spinshot foi
0 mais executado, 40,3% (n=1.451), seguido de
inflights, 21,3% (n= 767). A mesma conjuntura se
repetiu no Campeonato Mundial de 201415, no qual
spinshot foi o mais executado com 41,2% (n=1.765)
do total de arremessos, ja de inflights, 24,5%
(n=1051). Os dados obtidos comunicam, ainda, que a
utilizagdo do arremesso de specialist no CM de 2012
foi 18% (n=661) do total de arremessos do
campeonato e, no CM de 2014, 16,3% (n=708).
Discussdo: A comparacdo dos resultados dos
campeonatos demonstra que houve diminui¢do no
numero de arremessos do specialist, sdo exce¢des as
equipes do Brasil (+3,9%) e do Egito (+2,6%). Esse

evento pode estar relacionado a dinamica tatica do
beach  handball, que procura explorar a
superioridade numérica do ataque em relagido a
defesa. A superioridade numérica é configurada pela
entrada em campo do specialist substituindo o
goleiro?10. O gol desse jogador vale sempre2 pontos,
por esse motivo, é o atacante mais bem marcado do
beach handball. O que pode explicar a diminuicao no
numero de arremessos desse componente da equipe.
Os dados relativos ao arremesso infligth mostram
que os times da Australia e Uruguai que aumentaram
o numero deles, melhoraram sua colocacdo em
relagdo ao campeonato anterior. Ao destacarmos
esse fato, ndo queremos dizer que o aumento de
infligths tenha sido o responsavel pela melhora da
classificagdo desses dois paises, ja que, ambas as
equipes apresentaram melhor rendimento em
outros itens. Ja, Russia e Egito equipes que o
diminuiram, perderam posi¢des. Destacamos que no
CM de 2012 a equipe brasileira foi a que mais
executou a este tipo de jogada com 50,7% (n=167)
do total de arremessos. Ja, os resultados de 2014
mostram a equipe espanhola como a que mais
realizou inflights (49,6% n=190). Ao observar os
resultados relativos aos arremessos infligths da
equipe espanhola no CM 201212, 19,3%, encontrou-
se uma possivel imprecisio no lancamento dos dados
relativos ao CM de 2014. Essa equipe apresentou
como dindmica de jogo no CM 2012 a caracteristica
de realizar mais arremessos spinshot(n=116) do que
infligth (n=61). Ja no CM 2014, em 383 arremessos a
gol, 77 foram spinshots e 190 de infligths. Este
fendmeno nos chamou a atengio e, gerou duvida,
porque, ao fazer a analise comparativa dessa técnica
de arremesso entre os mundiais estudados,
nenhuma outra equipe apresentou uma mudanga tao
radical na sua forma de jogar. Outro evento parece
demonstrar uma possivel imprecisdo no lancamento
dos dados. Ao trocarmos na tabela da IHF o ndmero
de spinshot com o de infligths, encontramos que a
equipe espanhola teria 20,1% de infligths, percentual
semelhante ao do mundial de 2012.Apresentamos
ainda, com o proposito de abrir uma discussdo em
torno desse fendmeno o estudo de Morillo-Baro,
Reigal e Hernandez-Mendo8,que avaliaram a partir
de dados tabulados estatisticamente varios jogos de
equipes espanholas, da selecdo nacional aos clubes e,
os seus resultados apontam o arremesso spinshot
como o principal recurso ofensivo em todas as
categorias avaliadas. Os dados apresentados nos
levam a afirmar que o arremesso spinshot foi o mais
empregado nos dois campeonatos analisados. Todas
as equipes que disputaram os dois campeonatos
aumentaram o percentual desse tipo de arremessos.
A tnica excegdo foi a equipe de Oma.

Conclusao: Assim sendo, podemos afirmar que
houve um aumento no nimero de arremessos a gol
no CM 2014 em relacdo ao de 2012. A comparagdo
deles nos fez perceber que em relacdo ao CM 2012
houve semelhanca nos arremessos que valem dois
pontos. Prevaléncia do spinshot, aumento daqueles
de inflight se, diminui¢do do numero de specialist no
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CM de 2014. Notamos que em ambos os
campeonatos houve baixo percentual de one pointer.
Destacamos que o resultado de 96% de arremessos
que valem 2 pontos em ambos 0s campeonatos,
sugere uma tendéncia na tatica de ataque do beach
handball. Sugerimos que outras pesquisas devam ser
realizadas no que concerne, por exemplo, a eficiéncia
dos arremessos a gol e sua influéncia na classificagio
final da equipe. Esperamos que essa pesquisa possa
contribuir para minimizar a lacuna de referencial
tedrico existente a respeito do beach handball.
Tornando-se fonte de consulta com o intuito de
colaborar para melhorar o nivel tatico das equipes e,
contribuir para a popularizagdo desse esporte e
divulgacdo de seu conhecimento.

Palavras-chave: Beach handball, Comparagdo estatistica,
Campeonato mundial
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Resumo: O Crossfit proporciona um ganho acelerado
de condicionamento cardiopulmonar, pois,
simultaneamente, ha um trabalho anaerdbico
associado ao aerdbico, fazendo com que o praticante
utilize um programa de for¢a e condicionamento
juntos, ajudando a melhorar os indices de VO2
maximo, em contrapartida a musculacdo associa-se
carga e resisténcia. Um dos seus objetivos é a
hipertrofia muscular. Suas caracteristicas basicas
para um programa de treinamento visa a quantidade
de exercicios isolados, acdes concéntricas,
excéntricas, exercicios multiarticulares, intensidade
(repeticdes), volume (série) e carga (peso). O
objetivo deste estudo é analisar o nivel de V02
maximo de praticantes de Crossfit, Musculagdo e
Sedentarios. Esta é uma pesquisa descritiva. A
amostra foi composta por 30 individuos, sendo 10
praticantes de Crossfit, 10 praticantes de musculagao
e 10 sedentdrios, na faixa etaria de 20 a 40 anos. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi o
Teste de Cooper (1982). Para o procedimento
estatistico foi aplicado o teste de ANOVA One way
seguida do post hoc de Bonferroni. No presente
estudo o grupo Crossfit apresentou melhores
respostas cardiorrespiratorias quando comparado
aos grupos Musculacdo e Sedentarios. Enquanto o
grupo Musculacao apresentou melhores
rendimentos cardiorrespiratorios ao ser comparado
ao grupo Sedentarios.

Introducdo: O estilo de vida contemporaneo das
pessoas esta diretamente associado ao alto indice de
inatividade fisica, pois muitos ddo preferéncias a
atividades de meio eletrénico, fazem maior
utilizacdo de transportes motorizados e outros
fatores que as levam em direcdo a um estilo de vida
sedentario (DIAS et al, 2017). Gomes e Pappen
(2019) afirmam que a pratica de exercicios fisicos
quando realizada desde a juventude reduz os riscos
para possiveis doengas futuras. Por certo, é bastante
reconhecido o papel do exercicio fisico na
manutencdo da saide e qualidade de vida dos

individuos (CRUZ, BERNAL e CLARO, 2018). Os
motivos pelos quais os individuos sdo incentivados a
iniciarem uma vida ativa fisicamente sdo inimeros,
como personalidade, meio social, sexo, idade, entre
outros. E muitos além de usufruirem os beneficios da
atividade fisica acabam agregando praticas mais
saudaveis para o seu dia a dia (POLOZI e
CHIMINAZZO, 2019). Pontes (2003) destaca que
existem diversos exercicios para a manutencdo da
saude e qualidade de vida, dentre eles a musculagio
e o crossfit. O nicho de pessoas que buscam o
desenvolvimento do bem-estar e da saude fisica e
mental tem aumentado, aderindo um novo estilo de
vida. Os exercicios resistidos também conhecidos
como musculacdo, também influenciam nas
caracteristicas mencionadas anteriormente. Com o
aumento do sedentarismo, os exercicios resistidos
tem sido muito recomendado juntos aos programas
de atividade fisica, sendo uma medida terapéutica
influenciadora na capacidade cardiorrespiratoria e
musculoesquelética. Uma das formas mais populares
e de facil acesso, com o intuito de melhorar a aptidao
e condicionamento fisico, promovendo o aumento da
massa muscular, forga e resisténcia. Tal treinamento
associa-se carga (peso) e resisténcia. Um dos seus
objetivos é a  hipertrofia muscular. Suas
caracteristicas basicas para um programa de
treinamento visa a quantidade de exercicios
isolados, acdes concéntricas, excéntricas, exercicios
multiarticulares, intensidade (repeti¢des), volume
(série) e carga (peso) (FLECK, 2006). Diferente da
musculagio o Crossfit é uma estratégia de
treinamento representado pela realizacio de
exercicios funcionais variados, de alta intensidade. E
um método que utiliza exercicios de levantamento de
peso olimpico (agachamentos, arremessos, arrancos
e desenvolvimentos), exercicios aer6bicos (remo,
corrida, air bike) e movimentos ginasticos (parada de
mao, argolas, barras) (SERVO, 2020). Este modelo de
treinamento foi criado com o intuito de desenvolver
o condicionamento para que os praticantes estejam
preparados para qualquer circunstancia fisica
exigida no dia a dia. Desenvolvendo as capacidades
motoras do corpo, como forca, flexibilidade,
poténcia, resisténcia muscular e cardiovascular,
entre outras. Tendo uma base variada de exercicios
que sdo realizados de acordo com a individualidade
de cada um (POLOZI e CHIMINAZZO, 2019). O
condicionamento metabdlico aplicado no Crossfit
utiliza-se dos sistemas aer6bico e anaerdbico
simultaneamente. Onde o metabolismo anaerdébico é
utilizado nas atividades de curto tempo, que
necessitam de mais forga, poténcia e agilidade.
Enquanto o metabolismo aerébico é utilizado em
atividades de longa duracdo, que passam de 2
minutos (FORTUNATO et al., 2019). No treinamento
aerébico os exercicios tém como objetivo gerar
grande gasto de energia, acelerando o metabolismo e
melhorando a capacidade cardiovascular (LAUX,
MATTIELLO E CORAZZA, 2018). Para isso a
prescri¢do é feita com cargas leves, alto nimero de
repeticoes e um intervalo curto entre as séries
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(KIMURA, TEDESKI e ANDRADE, 2015).Diferente do
treinamento aerdbico, o treinamento anaerdbico
prioriza cargas mais elevadas, tempo de recuperagio
entre as séries maior e um menor numero de
repeticdes e tem como objetivo desenvolver forca
maxima, enquanto no treinamento aer6bico ¢é
priorizado a resisténcia da forca (RIBAS et al,
2019).0s treinos no Crossfit seguem uma ordem de
aquecimento, treino de forca ou técnica de algum
movimento ginastico e em seguida o treino
especifico de condicionamento metabdlico. Tendo
sempre como prioridade seguir os trés pilares da
prescricdo que sdo movimentos funcionais,
constantemente variados e em alta intensidade
(TIBANA, ALMEIDA e PRESTES, 2015).De acordo
com Fail e Medeiros (2019), o Crossfit proporciona
um ganho acelerado de condicionamento
cardiopulmonar, pois, simultaneamente, ha um
trabalho anaerdbico associado ao aerdbico, fazendo
com que o praticante utilize um programa de forga e
condicionamento juntos, ajudando a melhorar os
indices de VO2 maximo, frequéncia cardiaca, pressio
arterial e qualidade de vida. O VO2 maximo, ou
consumo maximo de oxigénio, é a capacidade
maxima de um individuo absorver, transportar e
consumir oxigénio. Geralmente utiliza-se para a
classificagio da capacidade cardiorrespiratoria o
maior valor de VO2 obtido no pico de esforco
(HERDY e CAIXETA, 2016). Este é utilizado como
uma das principais medidas para classificar a
aptidao fisica, em adultos ou criancas, pois retrata a
integracao existente entre 0s sistemas
cardiovascular, respiratério e muscular para
suportar a demanda energética durante a pratica do
exercicio fisico (DELMON et al, 2016). Em
programas de condicionamento fisico, é muito
utilizado a pratica de exercicios aerdbicos para a
melhora da aptiddo cardiorrespiratdria. Desta forma,
determinar o nivel de VO2maximo de um individuo
possibilita avaliar o seu nivel de aptiddo e sua
limitacdo cardiorrespiratéria, tais parametros sio
fundamentais para ndo subestimar, nem
superestimar a capacidade deste individuo (XAVIER
e LOPES, 2017). Diante do levantamento teorico
exposto na introducdo do presente trabalho,
questiona-se: Ha diferencas sobre o nivel de V02
maximo entre os praticantes de Crossfit e praticantes
de Musculagdo? Este trabalho se justifica em fungao
de possibilitar niveis observacionais que venham a
contribuir com 0 desenvolvimento
cardiorrespiratdrio de atletas ou ndo atletas que
praticam exercicio fisico, em especial o Crossfit e
Musculagdo. Além disso, pode servir de apoio
cientifico para os profissionais de educacdo fisica
que atuam nessa area e em centros de atividades
fisicas, por apresentar informacdes que venham a
contribuir no aperfeicoamento profissional. O
presente trabalho teve por objetivo comparar o
VO02max entre praticantes de Crossfit e Musculagio.
Métodos: Esta é uma pesquisa descritiva e
comparativa, que segundo Gil et al. (2002), tem como
principal objetivo descrever as caracteristicas de

uma determinada populacio ou fendmeno, ou
estabelecer relages entre as variaveis, através da
coleta de dados que podem ser feitas com
questionarios ou observacdes sistematicas. A
pesquisa foi realizada com os praticantes de
Musculagio, Crossfit e Sedentarios que se encontram
nas cidades de Araruama, Cabo Frio e Sao Pedro da
Aldeia. Como critério de inclusdo foi utilizado:
Adultos de ambos os géneros, na faixa etaria de 20 a
40 anos que praticam o Crossfit e Musculacdo ha, no
minimo, 6 meses, pelo menos 3x na semana e nio
praticam nenhum outro tipo de exercicio fisico. Para
o critério de exclusido foi adotado: pessoas com
dificuldades de locomog¢do ou com problemas
cardiorrespiratérios e gestantes. A pesquisa foi
desenvolvida conforme as recomendagdes da
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude
sobre pesquisa com seres humanos. Todos os
participantes foram avisados e tomaram ciéncia do
que seria feito antes de concordarem em participar.
Para a coleta de dados foi utilizado o Teste de Cooper
(1982) onde o avaliado correu e/ou caminhou sem
interrupgdes por 12 minutos, em uma rua plana da
cidade Araruama, Sao Pedro da Aldeia e Cabo Frio. A
classificagdo padronizada dos testes esta descrita
nas tabelas 1 e 2. Antes de iniciar o teste foi feita a
metragem da rua para que fosse possivel saber
quantos metros o avaliado conseguiu percorrer
durante o tempo estimado. A distincia total
percorrida pelo avaliado durante os 12 minutos foi
registrada. Baseando-se na distancia percorrida em
km, foi estimado o valor do VO2max por meio da
seguinte equacdo matematica. O grupo de
Musculagdo tinha como caracteristica treinar de 3 a
5 vezes na semana, com duragdo de 1 hora, iniciando
com alongamento no espaldar, aquecimento de 10
minutos na parte ergométrica onde utilizavam
esteira, bicicleta ou transporte. Cada aluno possuia
sua série, respeitando sua individualidade. Na série
A constavam exercicios de membros superiores, com
énfase no peitoral/triceps, como supino 452, supino
reto, crucifixo, triceps no banco, triceps corda, e
exercicios para membros inferiores, como cadeira
extensora, leg 45° agachamento na bola suica,
encerrando o treinamento com abdominal e
alongamento de forma relaxante. Em seu proximo
dia de treino, o aluno aplicava estimulos em
musculaturas diferentes, como peitoral/biceps e
membros inferiores focando na musculatura
posterior, visto que no dia anterior o foco ocorreu na
musculatura anterior. A série B iniciava com
alongamento no solo, ou no espaldar, aquecimento
na parte ergométrica, e os exercicios puxada
supinada, remada no tridngulo, desenvolvimento
maquina, elevacido frontal e lateral, biceps martelo,
biceps maquina, cadeira flexora, mesa flexora,
elevagdo pélvica, finalizando o treinamento com
exercicios para fortalecimento da coluna lombar.
Todos os exercicios eram executados em 3 séries de
12 a 15 repeticoes. O grupo de Crossfit treinava 5
vezes na semana, com a aula de duragdo de 1 hora,
sendo a aula dividida em aquecimento, treino de
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forca ou ginastica e o treino principal (Wod - desafio
do dia). Uma vez por semana a aula é focada na parte
cardiorrespiratdria, tendo como exemplo a seguinte
ordem de exercicios: um aquecimento em dupla
tendo que realizar 500 saltos de corda, sendo que
enquanto um da dupla esta saltando o outro deve
ficar na posicao de prancha, a cada troca de posicao
eles devem realizar trés burpees. Logo em seguida ja
realizam o WOD (treino do dia), que também deve
ser realizado em dupla, onde eles devem fazer 5
séries de 400m de corrida, 30 repeti¢cdes de wall ball
(agachamento arremessando a bola na parede), 30
repeticbes de box jump (salto na caixa) e 30
repeticdes de lunge plate oh (avango segurando uma
anilha acima da cabeca com o cotovelo estendido).
No WOD eles podem dividir as repeticdes como
quiserem, somente na corrida que os dois devem
correr juntos. Finalizando as 5 séries eles ja
concluiram todo o treino do dia. O grupo Sedentarios
ndo praticavam exercicios fisico, faziam apenas suas
atividades diarias como locomover-se a pé ou de
bicicleta para o trabalho, mercado, entre outros
lugares e atividades domésticas. Os dados foram
tratados pelo programa IBM SPSS Statistics 23 e
apresentados como média, desvio padrdo e valores
minimos e maximos. Os testes de Shapiro Wilk e
Levene foram empregados para verificar a
normalidade e homogeneidade dos dados da
amostra, respectivamente. A ANOVA One way,
seguida do post hoc de Bonferroni ajustado, foi
utilizada para identificar as possiveis diferengas
entre as variaveis de estudo. O nivel de P<0,05 foi
considerado para significancia estatistica.
Resultados: A amostra do presente estudo foi
composta por 30 pessoas, sendo divididas em trés
grupos: musculacdo, crossfit e sedentarios. Cada
grupo possuiu 10 participantes. Os resultados
médios apresentados nos parametros avaliados nos
trés grupos foram: Grupo Musculagio: idade 29,2 +
6,58 anos; massa corporal 78,9 *+ 14,06 kg; estatura
1,7 + 0,07 m; IMC 27,26 = 3,67 kg/mz; tempo de
treino 3,8 * 1,75 meses; frequéncia semanal 3,5 +
0,85 dias; distancia percorrida teste 12 min 1590,1 +
355,56 m; VO:max 24,13 = 7,9 ml.Oz2kg. Grupo
Sedentarios: idade 33,8 + 6,16 anos; massa corporal
73,1 + 13,3 kg; estatura 1,64 * 0,05 m; IMC 27,32 +
4,7 kg/mz; tempo de treino 0,0 *# 0,0 meses;
frequéncia semanal 0,0 * 0,0 dias; distancia
percorrida teste 12 min 997,5 + 99,23 m; VO2max
10,97 £ 2,2 ml.02.kg. Grupo Crossfit: idade 24,1 + 4,53
anos; massa corporal 67,7 + 9,24 kg; estatura 1,7 *
0,11 m; IMC 23,58 + 2,84 kg/mz; tempo de treino 8,0
+ 0,0 meses; frequéncia semanal 50 * 0,0 dias;
distancia percorrida teste 12 min 2220,0 + 348,97 m;
V0:max38,13 + 7,75 ml.O2.kg. Ao analisar os dados
referentes a comparacdo dos dados, verificou-se que
houve uma diferenca significativa no nivel de
VO2max favoravel ao grupo Crossfit (p=0,000)
quando comparado aos grupos Musculacio e
Sedentarios. O grupo Musculacido teve a diferenca
significativa favoravel quando comparado apenas ao
grupo Sedentarios (p=0,000).

Discussdo: Sabino et al. (2016), em seu estudo,
Crossfit e musculacao, aspectos de condicionamento
fisico, psicolégico e motivacional, objetivou
identificar questionamentos e motivacdes entre os
praticantes de ambas as modalidades. Possuiu uma
amostra de 120 participantes. O resultado da
amostra indicou que Crossfit e Musculagdo oferecem
fatores positivos e semelhantes que influenciam na
parte psicoldgica, a pratica de ambas as modalidades
é benéfica e eficaz para ambos os objetivos. O
presente estudo mostra uma semelhanca aos
achados de Sabino et al. (2016). Apesar de serem
modalidades diferentes, Crossfit e musculacdo sao
modalidades eficazes e oferecem beneficios no que
se refere a condicionamento cardiorrespiratorio.
Lopes et al. (2012) realizaram um estudo com o
objetivo de comparar as respostas
cardiopulmonares de mulheres que praticam
exercicios resistidos e exercicios aerdbicos. A
amostra foi composta por nove mulheres em idades
variantes de 18 a 30 anos, treinando regulamente a
um ano. As voluntarias foram submetidas ao teste de
1RM (repeticio maxima) em diversos exercicios, e
para analise aerdbica o teste de esteira, consistiram
em caminhar na esteira durante 20 minutos, no
mesmo consumo de oxigénio dos exercicios
resistidos. No resultado encontrado ndo houve
diferenca do consumo de oxigénio entre os
exercicios resistidos e os exercicios aerdbicos, o
pulso de oxigénio foi maior na caminhada. Os
resultados obtidos sugeriram que os exercicios
resistidos proporcionam maior resposta ventilatoria
relacionado aos exercicios aerébicos, porém para um
melhor desempenho aerdbico os exercicios
resistidos nao sdo os mais indicados, pois ndo sao
suficientes. A amostra do presente estudo e o
instrumento de pesquisa sdo diferentes com relagdo
ao estudo de Lopes et al. (2012), porém encontra-se
semelhanca em seu resultado, visto que o grupo
praticante de Crossfit, uma atividade com maior teor
aer6ébico comparado aos exercicios resistidos,
apresentaram diferenca significativa relacionado ao
nivel de VO2 maximo e o grupo que praticava
musculagio comparado ao grupo sedentario
apresentou respostas elevadas ao nivel aerdbico.
Pereira Junior (2019) realizou uma pesquisa sobre
Comparacio entre capacidades fisicas de praticantes
de Musculagdo e Crossfit. Participaram desta
pesquisa 8 praticantes de Crossfit e Musculacgdo (4 de
cada modalidade) da faixa etaria de 20 a 30 anos.
Para a obtencio de resultados Pereira Junior (2019)
utilizou testes de forca maxima (membros
superiores e inferiores) e o teste de VO2 maximo de
Léger. O resultado encontrado no indice de V02
maximo dos praticantes de Crossfit e Musculagio
teve significincia estatistica favoravel ao grupo
Crossfit. Mesmo sendo utilizado um protocolo de
teste de VO2 maximo diferente ao usado no presente
estudo, tal resultado corrobora com ele, visto que os
dois trabalhos obtiveram resultados significativos
para o grupo Crossfit estatisticamente. O mesmo
resultado foi encontrado na pesquisa de Fail e
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Medeiros (2018) onde foi comparado o
condicionamento cardiopulmonar dos praticantes
de Crossfit e Musculacdo. Para este estudo foi
realizado uma revisdo bibliografica sistematica de
carater qualitativo e quantitativo, eles pesquisaram
artigos voltados para o Crossfit e a Musculagao e
enfatizaram o ganho de condicionamento
cardiorrespiratdrio. Os pesquisadores concluiram
que o Crossfit proporciona um ganho acelerado do
condicionamento cardiopulmonar, quando
comparado a Musculagao. Tal resultado corresponde
ao que foi achado no presente estudo, onde o indice
de VO2 maximo dos praticantes de Crossfit foi maior
do que os que praticam Muscula¢cdo. Em um estudo
sobre analise comparativa e classificatéria do
VO02max de individuos praticantes de musculacgdo,
Olivoto e Neumann (2005) compararam o nivel de
VO02max de individuos que praticam musculagdo no
periodo de 1 a 6 meses (Grupo A) com os que
praticam de 12 a 18 meses (Grupo B). Para a coleta
de dados foi utilizado o teste de Ownlndex do
monitor de frequéncia cardiaca (MFC) Polar S610. O
resultado encontrado mostrou que houve diferenca
significativa entre o VO2maximo dos dois grupos,
sendo o valor favoravel para o Grupo B. Assim, eles
concluiram que o tempo de treinamento pode
interferir no nivel de VO2maximo do praticante,
mostrando também que a Musculagio pode sim
aumentar o nivel de VO2max dos mesmos. Apesar
dos grupos comparados serem diferentes da
presente pesquisa, o resultado mostra que a
musculagio pode aumentar os niveis de VO2 maximo
positivamente, mas essa evolu¢do ndo acontece no
mesmo tempo habil que o grupo praticante de
Crossfit. Costa et al. (2018) objetivaram em sua
pesquisa de revisdo bibliografica, analisar as
literaturas cientificas, beneficios encontrados no
treinamento resistido para idoso, visto que esta
populacdo tem crescido a cada dia mais. Escolheram
duas plataformas de busca, a Literatura latino-
americana, Caribe em Ciéncias da Saude (Lilacs) e o
Portal de Periddicos Capes, utilizando as palavras-
chave treinamento resistido, idoso e
envelhecimento. Foram filtrados artigos no idioma
portugués nos anos de 2007 a 2017. Apés a analise
foram encontrados 9 artigos que se enquadravam no
objetivo da pesquisa de Costa et al. (2018). Os
pesquisadores concluiram que o treinamento
resistido contribui para vida do idoso, melhorando
os niveis de forca muscular, pressdo arterial,
capacidade funcional e VO2 maximo. Apesar do
grupo amostral ser de faixa etaria diferente, esta
pesquisa corrobora ao presente estudo, visto que o
treinamento  resistido  apresentou  melhoria
significativa para o grupo de participantes de
musculagio comparado ao grupo sedentarios. Em
uma outra pesquisa com idosos, Silva et al. (2016)
verificaram a influéncia do treinamento resistido
sobre a aptiddo cardiorrespiratoria, selecionaram 10
individuos adultos / idosos de 54 a 69 anos,
sedentarios de ambos os sexos. No inicio da pesquisa
os participantes passaram por varios procedimentos

de coleta de dados como medidas antropométricas,
teste de forca muscular para membros inferiores,
Teste Cardiorrespiratério submaximo, teste e reteste
de 10 repeticbes maximas (10Rm) nos exercicios
selecionados. Ap6s 5 meses de treinamento contra
resisténcia os individuos foram reavaliados.
Concluiu-se que o treinamento resistido ¢ um meio
eficaz para o desenvolvimento da capacidade
aerobica de idosos. Esta pesquisa soma ao presente
estudo, visto que o grupo musculacdo apresentou
resultados semelhantes referente a capacidade
aerodbica. Oliveira et al. (2012) almejaram identificar
os efeitos dos trabalhos técnicos e fisicos sobre 0 VO2
maximo dos participantes de uma escolinha de
futebol. Selecionaram 10 atletas, do sexo masculino,
com idade de 14 a 15 anos. Para a avaliacao do VO2
Maximo utilizaram o teste de 12 minutos de Cooper.
Em sua intervengdo os participantes fizeram o pré-
teste, treinaram por um periodo de 2 meses com
75% de sua velocidade maxima, realizando corridas
de 60 metros. Apos este periodo foi aplicado o poés-
teste para verificacdo de resultados. Foi concluido
que todos os adolescentes envolvidos alcangaram
melhorias consideravel relacionado ao VO2 maximo.
A corrida encontra-se presente no Crossfit, um
exercicio aerébico presente em ambos os estudos.
Existe uma grande diferenca relacionado a idade dos
grupos amostrais, e um melhor controle na
intervencdo visto que a pesquisa apresentou pré e
pos-teste. Porém tal pesquisa soma-se positivamente
ao presente estudo mesmo com todas estas
diferencas. Visto que atividades mais aerdbicas
influenciam na melhoria do VO2 maximo.
Conclusao: Considerando os resultados obtidos
neste trabalho, conclui-se que os praticantes de
Crossfit analisados no estudo apresentaram uma
melhor resposta no nivel de VO2maximo que os
praticantes de musculacdo e os sedentarios. Isso
indica que a pratica do Crossfit pode ter
proporcionado um melhor condicionamento
cardiorrespiratdrio entre os grupos estudados. O
grupo Musculacdo apresentou melhor resposta
apenas quando comparado com o grupo Sedentarios.
Dessa forma, pode-se analisar que a pratica de
Musculagdo pode melhorar o nivel de VO2 maximo
de pessoas sedentarias, o que os ajudara a ter uma
qualidade de vida melhor.

Palavras-chave: treinamento de forga, exercicio fisico,
comportamento sedentario.
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Resumo: Objetivo: Analisar o desempenho em saltos
de atletas de desporto submetidos a intervencdes de
core training. Método: As bases de busca utilizadas
foram: PubMed, BVS, Scopus e de forma manual,
Google Scholar. Os termos utilizados foram: Core
training AND jump / "core training” AND "jump".
Foram incluidos na presente revisio estudos
epidemioldgicos na lingua inglesa, seguindo a
metodologia do acronimo PECO incluindo homens e
mulheres atletas de desportos/ esportes coletivos,
que foram submetidos a interven¢des de core
training e apds o minimo de 4 semanas foram
avaliados o desempenho em saltos. As intervencdes
dos estudos incluiram treinamento de core com peso
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corporal. O periodo de intervencdo variou de 4 a 12
semanas. Resultado: A grande maioria dos estudos
obtiveram resultados de significincia com valor de
p<0,05 apos a intervengio do treinamento de core.
Conclusdao: Os achados do presente estudo
demostraram que a relagdo entre o treinamento de
core como intervencdo para o desempenho de saltos,
parece ser eficaz. Porém os futuros estudos podem
analisar de maneira especifica a relacdo direta do
treinamento de core para cada tipo de salto.

Introducao: O core pode ser definido como a regiao
central do corpo, que inclui musculaturas
posteriores e anteriores que causam, controlam ou
impedem o movimento nessa regidol. Esses
musculos parecem ser de grande relevancia na
relacdo entre forca na regido superior do corpo e
forca na regido inferior do corpo?. A importancia do
treinamento de core se dar pela necessidade do
corpo de se manter estavel em situagdes diversas. A
forca muscular de estabilizacdo do core é um pré-
requisito para diversos esportes como, por exemplo,
volei, basquete, futebol e, também, para a realizacio
de algumas atividades didrias como, sentar-se,
caminhar, subir, descer34  Condicionar a
musculatura do core para diversos padrdes de
movimento, pode ser essencial para melhoria de
desempenho e prevencao de lesdes ao implementar
um programa de desenvolvimento atlético especifico
para as demandas esportivas®. As forcas produzidas
por movimentos especificos de alguns esportes, sdo
transmitidas através do core, estimulando multiplos
musculos para manter o controle postural e o
equilibrio®. A estabilidade do core consiste em que as
forcas sejam transmitidas do solo para as
articulacbes do quadril, da coluna e da escapulo
toracicas sem perda de energia e sem movimentos
compensatorios’.  Assim, estudos anteriores
relataram que pode ser necessirio uma
transferéncia de forca onde os resultados no
desempenho de salto, como altura do salto,
velocidade de pico concéntrica e impulso se tornem
mais eficazes8?. A rapidez dos saltos pode ser muitas
vezes de importincia para o sucesso em jogos
esportivos como basquete, futebol e voleibol10. Além
disso, A capacidade de salto, propriamente dito, é
importante para um bom desempenho esportivo.
Tendo em vista que para uma melhor treinabilidade
dos atletas parece ser necessarios exercicios que
consumam pouco tempo e ainda ajudam a melhorar
a capacidade de pular e com baixo risco de possiveis
lesdes!t. Dados revelaram relagdes estatisticamente
significativas entre a atividade muscular do tronco e
da perna durante os saltos em superficies variadas!2.
Um estudo demonstrou que ap6s 12 semanas de
treinamento do core, foram observadas diferencas
estatisticamente significantes nas capacidades
motoras de jogadores de futebol nos saltos em
Distancia (SLJ]) e no Salto Vertical (p <0.05)!3. Nesse
sentido treinar a for¢a do core parece ser importante
para os esportes multidirecionais e esportes que
necessitam de salto, fornecendo uma postura
adequada para a melhora no desempenho

esportivol4. Para alguns esportes saltar é um aspecto
de grande relevancia e realiza-los de forma mais
segura e com um maior desempenho pode ser
necessario. Como visto, o treinamento de core pode
ter um papel consideravel para a melhoria desses
aspectos. Porém, seria interessante mais
investigacdes que liguem o treinamento de core ao
salto. Pelo exposto, a presente pesquisa tem como
objetivo analisar o desempenho em saltos de atletas
de desporto submetidos a interveng¢des de core
training.

Métodos: Foram incluidos na presente revisio
estudos epidemioldgicos na lingua inglesa, seguindo
a metodologia do acronimo PECO, incluindo homens
e mulheres atletas de desportos/ esportes coletivos,
que foram submetidos a interven¢des de core
training e ap6s o minimo de 4 semanas, foram
avaliados o desempenho em saltos. Foram excluidos
artigos de revisdo, publicados em conferéncia,
congressos, em fase de submissdo. As bases de busca
utilizadas foram: PubMed, BVS, Scopus e Google
Scholar de forma manual. Todas as pesquisas foram
realizadas no dia 11 de junho de 2020. Nas
plataformas PubMed e BVS foram wusados os
seguintes termos e seus sinénimos de busca: ((((core
training [Title/Abstract]) OR (core stabilization
[Title/Abstract])) OR (trunk stabilization
[Title/Abstract])) OR (trunk stabilization
program|[Title/Abstract])) AND
(jump|Title/Abstract]). No Scopus utilizou-se os
termos: Core training and jump. Ja no Google Scholar:
"core training" and "jump". Depois as referéncias
foram exportadas para uma biblioteca online do
EndNote compartilhada entre trés pesquisadores
que trataram inicialmente de rastrear as duplicatas,
em seguida a analise de titulos e resumos e a triagem
dos artigos completos. Quaisquer divergéncias na
andlise foram enviadas para um quarto e quinto
pesquisador. Na sequéncia, foi realizada a leitura da
versdo completa dos estudos que foram mais
relevantes para o presente trabalho e quaisquer
artigos que ndo atendessem aos critérios de
inclusao/exclusdo foram removidos. Foi utilizada a
ferramenta ROBIS-I: Risk Of Bias In Non-randomised
Studies - of Interventions (Risco de viés em estudos
ndo randomizados - de intervengdes). Esse
instrumento é aplicavel a revisdes sistematicas, na
qual busca avaliar os riscos de viés nas estimativas
da eficacia comparativa de intervencdes em estudos
que ndo utilizaram a randomizagdo para alocar
individuos ou grupos de individuos a grupos de
comparagiols. Foram extraidas as seguintes
informacodes: idade, sexo, nimero dos participantes,
modalidade esportiva, tipo de salto, programa de
treinamento, tempo de intervencdo e desempenho
no salto pré e pds-intervencao.

Resultados: No total, 239 estudos foram
encontrados seguindo a metodologia de pesquisa
proposta (MEDLINE PUBMED = 15; BVS = 100;
Scopus = 101; Google Scholar = 23). Apds o uso dos
critérios de selecdo, 6 estudos foram incluidos nesta
revisdo sistematica.
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Discussdo: O presente estudo teve como objetivo
analisar o desempenho em saltos de atletas de
desporto submetidos a intervencdes de core
training. A analise dos seis artigos16-21 demostrou
resultados diferentes para valores de significancia
estatistica em relacdo aos saltos. As intervencdes
foram bastante eficazes para os saltos verticais,
como foi demostrado nos estudos6181921, Todos
esses foram realizados uma intervencdo por 8
semanas consecutivas ou mais, com treinos
realizados 3 vezes por semana, obtendo o valor de
(p<0,05). Também foram feitas intervengbes com
outros tipos de saltos, porém obtiveram baixo valor
de significancia estatistica. Quanto as intervengdes,
os seis artigos!6-21 realizaram exercicios de core para
obter resultados em diferentes tipos de saltos. Um
dos estudos 20 analisou dois tipos de saltos
unipodais, verificando os lados direito e esquerdo
dos membros inferiores. Dentre os estudos esse foi o
que teve menor tempo de intervengdo, com apenas 4
semanas de duragio e aplicacdo dos exercicios sendo
2 vezes por semana. Podendo ser esse um
importante aspecto de baixo valor de significancia
para o salto triple hop. Diferentemente do artigo17
onde foram avaliados saltos do tipo unipodal de
distancia tendo suas significincias aparentes
durante a 82 semana de intervencdo. Um estudo
demostrou que o fortalecimento dos musculos do
core tem sido defendido de maneira positiva para
fins de reabilitacdo e prevencido de disturbios que
possam  ocorrer na coluna lombar e
osteomusculares, além disso, tendo grande
participacdo na melhora do desempenho atlético?2.
Mesmo sabendo que mais estudos precisam ser
feitos para que possamos fidelizar esses beneficios,
cada vez mais encontramos achados que nos
mostram realidades nesses quesitos, como no
estudo?, que avaliou 10 jogadores de futebol
durante 12 semanas de intervengdo de treinamento
de core para analisar a interferéncia do mesmo com
o desempenho do salto vertical, onde obtiveram
resultados de significincia com valor de (p<0,05).
Um core forte parece transferir estabilidade para os
segmentos, melhorando a capacidade de executar
movimentos do tronco sobre a pélvis, permitindo
uma transferéncia de forca para os segmentos
terminais em atividades de cadeia cinética de uma
forma mais ideal?3. Seguindo essa linha de
pensamento, o estudo?! avaliou 40 atletas jogadoras
de futebol, separando as em dois grupos, sendo um
controle e outro intervencdo, sem diferengas
significativas nas medicoes e avaliacdes de pré teste,
ambos os grupos continuaram praticando seus
treinos normalmente, porém o grupo intervencio foi
aplicado exercicios de core 3 vezes por semana, com
duracdo de 8 semanas no total, nas avalia¢des de pos
teste foi aplicado os mesmos 2 tipos de saltos do pré
teste que foram o salto vertical e o salto de longa
distincia, sendo encontrado um valor de
significancia (p<0,05) no grupo intervengio
enquanto o grupo controle ndo teve alteracdo no
valor (p>0,05)2L. Os estudos abordados na presente

revisdo, demostraram que para alguns saltos, o
treinamento de core como intervencdo parece ser
eficaz a partir da quarta semana de treinamento?2?,
porém foi observado que os estudos que realizaram
maior tempo semanal de intervencdo obtiveram
melhores resultados. Foi analisado também que o
treinamento do core como intervencdo demostrou
melhor eficacia para os saltos verticais bi podais, em
comparagao com outros tipos de saltos 16181921,
Conclusao: Os achados do presente estudo
demostraram que a relagdo entre o treinamento de
core como intervengao para o desempenho de salto,
parece ser eficaz. Porém foi analisado que quando
comparado a outros testes de salto, o salto vertical
obteve um melhor valor estatistico apdés a
intervencdo do treinamento de core. Sendo assim, os
futuros estudos podem analisar de maneira
especifica a relacdo direta do treinamento de core
para cada tipo de salto.

Palavras-chave: treinamento do nucleo; estabilizagdo do
nucleo; estabilizagdo do tronco; programa de estabilizagdo do
tronco; salto; desempenho.
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Resumo: Objetivo: O objetivo do estudo foi analisar
se 0 uso de mascaras de protecdo interfere na
percepc¢do subjetiva de esforco em praticantes de
Crossfit. Métodos: Para coleta de dados foi
distribuido um link contendo 14 perguntas em
formato de pesquisa de opinido foi enviado para
alunos de diversos boxes do Rio de Janeiro. Foram
incluidos homens e mulheres com idades entre 19 e
56 anos que tivessem feito ao menos um dos treinos
descritos com a mascara. Resultados: H4 uma
correlacdo entre o uso de mascara e percepg¢io de
esfor¢o p < 0,001, onde o uso de mascara aumenta a
percepc¢do subjetiva de esfor¢o na modalidade de
exercicio analisada no presente estudo. Conclusdo: O
uso de mascaras aumenta a percep¢do subjetiva de
esforco em praticantes de Crossfit, nos exercicios
aerobicos de alta intensidade e é provavel que seja
necessario diminuir a intensidade para que se
consiga realizar os treinos propostos.

Introducdo: Em dezembro de 2019, um novo virus
foi descoberto na cidade de Wuhan, na China;
causando uma doenga respiratdria grave, o novo
Coronavirus (SARS-Cov-2) de contagio facil e rapido.
Ap6s se espalhar com grande facilidade por grandes
cidades chinesas, ndo demorou para que o virus
chegasse a todos os paises do mundo, sendo levado
principalmente por passageiros em viagens de
avido!. Em poucos meses a Organiza¢do Mundial da
Saiade (OMS) declarou que se tratava de uma
pandemia. Com o avanc¢o rapido da doenca o uso de
mascaras de protecdo tornou-se obrigatério em
espacos publicos e privados acessiveis ao publico
(Art. 32 A Lei n? 13.979, de 6 de fevereiro de 2020).
Em fun¢ao do pouco conhecimento acerca da doenga,
todas as medidas que evitem a propagacdo do virus
tornaram-se fundamentais. Ao tossir ou espirrar
uma pessoa pode expelir milhares de goticulas que
ao entrarem em contato com a atmosfera se tornam
particulas menores, dificultando sua remoc¢do do ar e
facilitando a disseminacdo. Sendo assim, utilizar a
mascara passou a ser uma forma de controlar a
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propagacio desse patégeno®. A obrigatoriedade da
utilizacdo deste equipamento para exercicios fisicos
em locais como academias, clubes e até mesmo
alguns lugares abertos, levantou questionamentos
acerca da dificuldade de respirar causada pela
mascara em diversos tipos de exercicios®. Algumas
desvantagens ja sdo citadas em artigos como o de
Lipman (2015), onde os autores afirmam que a
mascara se torna uma “mini sauna” em funcdo das
goticulas de agua exaladas na expiracdo, além do
suor, fazendo com que a eficacia diminua, além de
dificultar a troca de gases*. Em uma revisao
publicada por Greenhalgh et al. (2020), os autores
dizem que os artigos publicados até o momento
foram testados apenas com exercicios leves a
moderados e que é plausivel que um atleta que esta
se exercitando intensamente por um periodo
prolongado, especialmente se estiver usando uma
cobertura facial excessivamente justa, possa estar
em risco de hipercapnia e hipoxia fisiologicamente
significativas®. Prado et al (2021) analisaram os
efeitos da mascara em um corredor recreacional e
concluiram que no caso da corrida ocorreu
diminuicdo da resisténcia ao exercicio apesar da
resposta semelhante no VO2max e limiares
ventilatérios, além disso foi observado aumento na
demanda cardiovascular em relacdo a resposta da
frequéncia cardiaca e aumento na classificacdo da
percep¢do subjetiva do esforco e no desconforto
respiratorio®t. Por conta dessa escassez de
evidéncias, a maior parte dos questionamentos esta
em torno dos treinamentos de alta intensidade,
dentre eles o Crossfit. O Crossfit € um programa de
treinamento fundado por Grag Glassman e Lauren
Jenai na Califérnia, em 2000, que vem crescendo de
forma bastante significativa em todo o mundo. Essa
modalidade de treinamento se caracteriza por
treinos que usam uma grande variedade de
exercicios, que vdo desde corrida e remo até
levantamento olimpico (snatch, clean and jerk),
levantamento de peso (squat, deadlift, press/push
press, bench press) e movimentos de ginastica (pull-
ups, toes-to-bar, knees-to-elbows, lunges, muscle-ups,
burpees, dips, gluteus-hamstring developer sit-ups,
push-ups, rope climbs, handstand push-ups, pistols)’.
Segundo Glassman, a prescricdo do Crossfit deve ser
de “movimento funcionais, constantemente variados
e de alta intensidade”s. A divisdo tradicional das
sessdes de treino consiste em uma primeira parte
com alongamento/mobilidade articular e
aquecimento, logo ap6s exercicios de aumento de
forca ou melhora da técnica e enfim o “WOD”
(workout of the day), que na maioria dos dias
combina elementos da ginastica, do LPO
(levantamento de peso olimpico) e de movimentos
funcionais em treinos intervalados®. Por conta da
necessidade de que a maior parte dos treinos seja em
alta intensidade, uma das formas de controle é a
escala de Borg ou PSE (percepcdo subjetiva de
esforco)10. A maior parte dos treinos de Crossfit sao
realizados de forma intervalada, em alta intensidade
e com curto tempo de descanso. Ao analisar os

estudos publicados até o momento observa-se que a
maior parte foi realizado com exercicios continuos.
Torna-se necessario que mais estudos sejam
realizados para que se analise os efeitos da mascara
em todos os tipos de treinamento, principalmente os
de alta intensidade. Diante disso, o objetivo desse
estudo foi analisar se o uso de mascaras de protecio
interfere na percep¢do subjetiva de esforco em
praticantes de Crossfit.

Métodos: Esse estudo é de natureza observacional,
transversal e descritiva, e teve como objetivo
analisar a relacdo do uso de mascaras de protecio
com a percepcdo de esforco em praticantes de
Crossfit. A pesquisa foi feita de acordo com as normas
da Resoluc¢do n° 510, de 7 de abril de 2016, onde é
descrito que: “Nao serdo registradas nem avaliadas
pelo sistema CEP/CONEP: I - pesquisa de opinido
publica com participantes ndo identificados”!l. Um
link contendo 14 perguntas em formato de pesquisa
de opinido foi enviado para alunos de diversos boxes
do Rio de Janeiro. Foram incluidos homens e
mulheres com idades entre 19 e 56 anos que
tivessem feito ao menos um dos treinos descritos
com a mascara, foram excluidos individuos que nao
realizaram nenhum dos treinos ou que ja tivessem
realizado, porém sem mascara. Participaram do
estudo oitenta e sete pessoas, onde trinta e sete
foram excluidas por nido se adequarem aos critérios
ou nao responderem adequadamente as perguntas.
A coleta foi realizada entre os dias 13 de abril de
2021 e 11 de maio de 2021. A entrevista foi criada
pela ferramenta Google Forms e continha perguntas
sociodemograficas, como peso, idade, género;
perguntas objetivas, como tempo de pratica do
Crossfit; se ja havia realizado algum dos treinos
seguintes: Fran (21-15-9 Thrusters/Pull ups); Isabel
(30 Snatches) e Murph (1,6km run, 100 pull ups, 200
push ups, 300 air squats, 1,6km run), todos devendo
ser feitos no menor tempo possivel; caso tenha
realizado, se foi feito com ou sem mascara; além de
perguntas subjetivas, como nivel de esforco em cada
um dos benchmarks; se é comum sentir necessidade
de afastar a mascara para respirar melhor e em quais
exercicios e se o entrevistado achava que o uso desse
equipamento interfere na intensidade proposta para
o treino. Foi utilizada na entrevista a escala de
percepgdo subjetiva de esforco de OMNI-RES, onde
Lagally e Robertson (2006) criaram e validaram a
mesma para exercicios resistidos e intervalados.
Esse formato de escala facilitou a compreensdo dos
respondentes em relacdo a escala de Borg por conter
figuras e informacdes alfanuméricas!?. Os dados
foram tratados pelo programa IBM SPSS Statistics 23
for Windows e apresentados como média, desvio
padrdo, valores minimos e maximos e frequéncias
absolutas e relativas. O teste de correlacdo de
Pearson foi aplicado para analisar as possiveis
associa¢des entre as variaveis de estudo. O teste t-
Student foi empregado para analisar a comparagao
da percepgio do nivel de esfor¢o com e sem usos de
mascara. O nivel de p < 0,05 foi considerado para a
significancia estatistica.
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Resultados: Apés o processo de exclusio, o estudo
analisou as respostas de 50 participantes, sendo
54,3% mulheres. Em relacdo ao tempo de pratica, a
maioria tinha mais de um ano de pratica (71,7%) o
que mostra uma predominancia de praticantes com
experiéncia na modalidade. Sobre a dificuldade com
o uso da mascara, 87% dos entrevistados
responderam que sente dificuldade em treinar com
esse equipamento. A média de idade da amostra foi
de aproximadamente 29 anos, estatura com média
de 1,69+0,08 e o que se pode destacar foi média da
massa corporal com média de 73,83 quilos e um alto
desvio padrao (15,56) dos participantes da amostra,
o que pode dificultar a determina¢do de um padrao
dos participantes. O indice de massa corporal (IMC)
apresentou média de 25,58, valor que segundo a
tabela adotada pela OMS, é classificado como
sobrepeso. A média das percepg¢des subjetivas de
esfor¢o (PSE) nos trés benchmarks selecionados foi
semelhante; no Murph, 8,94; no Fran, 9,0 e no [sabel,
8,48. Ao comparar as médias da PSE com e sem
mascara nota-se que ha uma distancia entre os
valores, sendo 8,82 com a mascara e 7,70 sem a
mascara, 0 que corrobora com os resultados da
tabela 1, onde a maioria respondeu que sente
dificuldade com o equipamento. Houve também uma
correlacdo entre a PSE sem mascara e o IMC (p <
0,05). Por apresentar o valor do coeficiente de
correlacdo de Pearson negativo, a relagio € inversa,
ou seja, quando uma varidvel aumenta a outra
diminui. Por denotar um valor mais préximo de zero,
a correlagio pode ser considerada baixa. Ja a
associagcdo entre PSE sem mascara e PSE com
mascara apresenta correlagdo positiva (p < 0,05).
Sendo assim as duas variaveis aumentam juntas, logo
quanto mais alta a PSE sem mascara, mais alta a com
mascara. Por fim, como apresenta valor mais
proximo de um, a correlagdo é forte. O teste t-Student
foi empregado para analisar a comparacdo da
percepcdo do nivel de esforco com e sem usos de
mascara. Por apresentar valor de p < 0,001, o teste
indica que o uso de mascara aumenta a percep¢io
subjetiva de esforgo na modalidade de exercicio
analisada no presente estudo.

Discussdo: Os principais resultados desse estudo
apontam para uma opinido quase unanime dos
praticantes quanto a dificuldade em treinar com as
mascaras de protec¢do, essa informacdo corrobora
com o estudo de Shaji e Smaldone3 (2014) onde os
autores citam que esse desconforto pode estar
relacionado a resisténcia ao fluxo de ar, medida como
a diferenca de pressao (AP) da peca facial. APs mais
altos podem causar aumento do trabalho
respiratorio e /ou estimular a retengdo de calor por
meio do desvio da respiracdo quente exalada dentro
da mascara. Existe evidéncia, que ha uma barreira
que demanda mais esfor¢co ao respirar com uso de
mascara e com isso pode prejudicar o rendimento no
exercicio fisico em algumas pessoas, no entanto sem
oferecer risco a saude dos praticantes!3. Embora, até
o0 presente momento nao foram encontrados estudos
afirmando ou contraponham de fato a recomendacgao

do uso da mascara em exercicios em ambientes
fechados, por isso é importante que os praticantes
busquem modelos desse utensilio que melhor se
adaptem a cada um a fim de diminuir os efeitos
causados pela mesma e ndo deixar de lado a
protecdo. Em relacdo as médias da PSE, observamos
que ha diferenca entre os valores com e sem mascara,
sendo essa de 1,12, indo de encontro aos dados da
tabela 1, onde 87% dos respondentes afirmaram que
sentem dificuldade com o equipamento. Lipman
(2015)# cita que uma possivel solugido em fungio da
barreira fisica criada seria a respiracdo nasal, no
entanto em exercicios de alta intensidade, quando se
ultrapassa o segundo limiar ventilatorio (LV2), isso
se torna impossivel. Os resultados mostraram que
quanto mais alta a PSE sem mascara, mais alta a PSE
com mascara, dessa maneira quanto mais alta a
intensidade, maior a interferéncia do equipamento
no esfor¢o dos praticantes. Ao serem questionados
sobre em quais exercicios os praticantes sentiam
mais dificuldade, a maioria citou exercicios com
predominancia aerdbica, e treinos de alta
intensidade, além de falarem sobre dificuldades com
o suor, pelo fato de molhar a mascara e dificultar a
respiracdo. Outra variavel analisada no presente
estudo, foi o IMC, onde os participantes estdo
inseridos na faixa de sobrepeso, o que nos levaria a
pensar a principio de que ha relagio com um
condicionamento fisico inferior e por isso a mascara
aumentaria a dificuldade da ventilacao, aumentando
assim o esforco percebido. No entanto além de
apresentar uma correlacdo fraca, a relagdo indireta
mostra que a hipdtese de um IMC alto levar ao
esforgo alto foi descartada. Esse método de avaliagio
ndo invasivo, é recomendado pela Organizagio
Mundial da Satide para a determinacdo do estado
nutricional da populacdo, além de ser valido e de
baixo custo!4 Em adultos, a OMS propos as linhas de
corte do IMC de 25 kg.m-2 para sobrepeso e 30 kg.m-
2 para obesidade. Com tudo, foi observado que o usa
da mascara influéncia na PSE de praticantes de
Crossfit, onde o esforco dos praticantes foi
aumentado devido ao uso desse equipamento. Dessa
forma é necessario que professores e treinadores
estejam atentos ao controle da intensidade dos
treinos para que os alunos consigam realizar o treino
proposto. As possiveis explicagdes para o alto indice
de respostas positivas sobre os incomodos com a
mascara giram em torno da barreira fisica que
dificulta a ventilagdo, principalmente em treinos com
maior componente aerébico. Uma das solugdes para
esse problema poderia ser a respiracdo nasal, no
entanto, em exercicios de alta intensidade, quando se
ultrapassa o segundo limiar ventilatorio (LV2), isso
se torna impossivel. Além disso, ha fatores externos
como o suor, que molha a mascara e dificulta a
passagem do ar e, por ndo ser um habito comum, é
possivel que a populagdo em geral precise de um
tempo para se adaptar a esse equipamento,
principalmente na pratica de exercicios. O estudo
possui limitagdes quanto a quantidade de pessoas
entrevistadas e o tipo da mascara utilizada nos
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treinos, por isso mais estudos sdo necessarios para
se avaliar as especificidades acerca do tema.
Conclusao: Desde o inicio da pandemia do Covid-19
diversos pesquisadores tém se dedicado a estudar
como o corpo se comporta durante a pratica de
exercicios quando sdo usadas as mascaras de
protecdo, no entanto ndo ha estudos que analisem
modalidades especificas como o Crossfit, o que torna
pouco segura a prescricdo dos treinamentos no
contexto da pandemia. Nesse sentido, os fatos
apresentados no estudo levam a conclusao de que o
uso de mascaras aumenta a percep¢do subjetiva de
esforco em praticantes de Crossfit, nos exercicios
aerobicos de alta intensidade e é provavel que seja
necessario diminuir a intensidade para que se
consiga realizar os treinos propostos. Por fim, esses
dados sdo importantes para que profissionais de
educacio fisica saibam dos efeitos acarretados por
esse utensilio e minimizem os riscos de causar danos
a saude de alunos e atletas.

Palavras-chave: corona virus, exercicio fisico, medidas de
protegdo.
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Resumo: O objetivo do estudo foi verificar o
desempenho de forca de repeticoes multiplas e do
tempo sob tensdo nas execug¢bes unilaterais e
bilaterais na cadeira extensora. A amostra foi
composta por 10 individuos do sexo masculino nio
praticantes de treinamento resistido, estudantes de
uma universidade localizada no estado do Rio de
Janeiro. Foram aplicados os testes de 10RM bilateral
e unilateral para cada perna no exercicio cadeira
extensora e foram avaliados a sobrecarga, angulagao
e tempo sob tensdo. Foi encontrada diferenca
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significativa para sobrecarga utilizada no teste
bilateral quando comparado aos testes unilaterais.
Nao houve diferencas significativas com relacido as
outras varidveis. Com os resultados obtidos é
possivel concluir que os lados dominante e nio
dominante tiveram a capacidade de realizar o
exercicio sem diferenca na sobrecarga utilizada e que
as trés realizacdes do movimento (bilateral, perna
dominante e perna nido dominante) nao tiveram
diferenca na angulacdo do movimento e no tempo
sob tensdo do exercicio. Esses achados indicam que a
proposta de prescricdo do treinamento resistido por
tempo sob tensdo pode ser valido, visto que na
mesma angulacdo e na maior velocidade de execugdo
possivel, ndo houve diferenga no tempo sob tensao.

Introducio: A for¢a muscular (FM) é uma variavel
considerada de importancia na area desportiva tanto
na relagdo do aumento do desempenho especifico do
esporte quanto na diminuicdo da incidéncia de
lesées do mesmol.A FM também é relacionada a
manutencdo da sadde, visto que seus baixos niveis
sdo considerados um fator de risco, podendo levar a
incapacidade fisica e limitacdes funcionais2. Além
disso, a FM também possui relagdo com os riscos de
morte por doengas cronicas como por exemplo
doencgas cardiovasculares ou cancer, havendo entio
anecessidade da realizagao de treinamento resistido
como prevencdao e tratamento3.0 treinamento
resistido, no qual impde estresse mecanico e
metabolico com o intuito de estimular dentre
algumas adaptacoes fisioloégicas, o aumento da
forca4, possui diferentes maneiras de ser utilizado e
prescrito5. Algumas maneiras ja sdo bem
consolidadas como a prescri¢cdo pela porcentagem da
intensidade desejada baseada em uma repeticao
maxima (1 RM)6 ou por faixa de repeticoes multiplas
especifica para determinada adaptacao fisioldgica7.
Também ¢é possivel realizar os exercicios de
treinamento resistido de maneira bilateral (BI) ou
unilateral (UNI). Ja foi visto que é possivel realizar
maior producdo de forca com a soma das realizagdes
unilaterais de um exercicio do que quando o mesmo
é realizado de maneira bilateral. Essa diferenca entre
BI e UNI pode ser utilizada como estratégia para
maximizar o ganho de forca muscular. Além da
quantidade de repeticdes, o tempo sob tensdo
muscular (TST), vem sido considerado como variavel
fundamental para determinar o volume do
treinamento resistido8. O TST possui variagdo de
acordo com a velocidade de execugdo e amplitude do
movimento, que pode ser utilizado como estratégia
de prescricdo visto que, possui efeito significativo
nos ganhos de for¢ga muscular9.Diante da
importancia do equilibrio dos niveis de forca
muscular entre os dois membros inferiores tanto
para ganho de desempenho quanto para diminui¢do
dos riscos de lesdo e manutengio da saudde, se faz
necessario verificar se de fato essa condi¢io ocorre.
Para isso, o teste de 10 RM na cadeira extensora foi
realizado de modo unilateral com os dois membros
inferiores, além do mesmo protocolo ter sido
realizado de maneira bilateral, todos com o intuito de

mensurar os niveis de for¢ca baseados na carga
utilizada, o tempo sob tensdo de cada série realizada
no protocolo e a amplitude de movimento de cada
repeticdo, gravadas e analisadas no software
Kinovea apos a coleta. Pelo exposto, o objetivo do
presente estudo é verificar o desempenho da forca
de repeti¢cdes miultiplas e do tempo sob tensdo nas
execu¢des unilaterais e bilaterais na cadeira
extensora.

Métodos: Pesquisa original do tipo descritiva
experimental10. A amostra foi composta por 10
homens, estudantes de uma universidade localizada
em Realengo, bairro da zona oeste do municipio do
Rio de Janeiro, com média de 22,90 + 2,3 anos de
idade; massa corporal total de 73,99 + 12,2; estatura
de 1,75 £ 0,1 e indice de massa corporal de 24,28 +
3,8. Foram incluidos somente ndo praticantes de
treinamento resistido por no minimo trés meses.
Foram excluidos todos que apresentaram dor ou
qualquer tipo de distirbio que pudesse impedir ou
reduzir o desempenho nos testes, além de todos que
responderam positivamente pelo menos uma
pergunta no  Physical Activity Readiness
Questionnaire (PAR-Q teste). O estudo seguiu as
normas de ética e pesquisa, previstas nas resolucdes
510/2016 em vigor e 580/2018, quanto a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido, como
determinado pelo Conselho Nacional de Satude e
Pesquisa. Os termos foram assinados pelos
respectivos voluntarios participantes do estudo, com
a ciéncia de que os dados s6 serdo utilizados somente
pelos pesquisadores, mantendo toda e qualquer
informac¢do coletada em sigiloll. O estudo foi
realizado pelo numero de CAAE:
46402621.8.0000.8144. Todos os participantes
realizaram dois encontros nao consecutivos, sempre
no mesmo horario e com no minimo 48 horas de
intervalo entre eles. No primeiro encontro, os
sujeitos foram esclarecidos sobre todos os
procedimentos da coleta de dados, assinaram o
TCLE, responderam ao PAR-Q teste (que garante a
inclusdo da participagio do estudo), foram
submetidos a avaliacdo antropométrica e realizaram
o teste de 10RM Bilateral na cadeira extensora de
marca Buick Fitness Equipment, modelo MP-140
Brasil. No segundo encontro foram realizados os
testes de 10RM unilateral na mesma cadeira
extensora, onde 50% dos participantes iniciaram o
teste com o membro inferior dominante (D) e a outra
metade com o membro inferior ndo dominante (ND),
escolhidos de forma randomizada. Os testes tiveram,
no minimo, 15 minutos de intervalo entre os
mesmos. Os participantes do estudo foram
orientados a ndo realizarem exercicios fisicos de
qualquer natureza e a ndo ingerirem substancias
estimulantes nas 24 horas que antecederam as
coletas de dados. Com o intuito de detectar algum
risco para a realizacdo da atividade fisica, o PAR-Q
teste possui 7 perguntas aonde caso qualquer uma
delas tenha resposta positiva, o individuo ¢é
aconselhado a nio realizacdo da atividade fisica e
sugerido a se encaminhar para avaliagio médica.
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Como garantia de que todos os individuos
participantes estavam aptos a realiza¢do do teste, o
PAR-Q teste foi aplicado a cada um dos sujeitos antes
de qualquer atividade propostal2,13. Para
verificagdo da massa corporal total e da estatura,
dados utilizados para o calculo do indice de massa
corporal (IMC), foi utilizada uma balanca mecanica
com estadiémetro da marca Filizola® PL - 150 n°
8346/97 certificado ABNT NBR ISSO 9001, max.
150kg, min. 2,5kg e=100g. Apenas um Unico
avaliador aferiu as medidas de todos os sujeitos
participantes do estudol4. Para a realizacdo do
exercicio, o individuo se posiciona sentado na
cadeira extensora com eixo articular dos joelhos
alinhados com o eixo do equipamento, com o apoio
dos pés na face anterior do tergo distal das pernas,
com os joelhos em 902 de flexdo com todas as placas
sobrepostas, tendo o toque das placas a cada
repeticdo como um padrdo, assumindo esta como
sua posicdo inicial. Foi realizado um movimento de
extensdo de joelhos até o limite maximo individual
de cada sujeito, previamente avaliado e demarcado
com uma corda elastica como referéncia para todas
as repeticoes que fossem ser realizadas, contando
como validas apenas as que chegassem a marca
estabelecida, assumindo entdo, esta como sua
posicao final. As amplitudes foram medidas com um
goniometro de plastico com 3602 de amplitude, da
marca TRIDENT - mod. GON - PVC. Quanto a
velocidade de execugdo, foi pedido para que os
sujeitos sempre realizassem as repeticdes na maior
velocidade possivel, tanto na fase concéntrica
quando na fase excéntrica, ndo permitindo nenhum
intervalo entre as fases e contabilizando apenas as
repeticoes que se enquadraram nos padrdes técnicos
pré-estabelecidos15. Para mensuracdo da carga,
amplitude de movimento e tempo sobre tensao,
optou-se pelo teste de 10RM, realizado na cadeira
extensora de maneira unilateral e bilateral. Os pesos
adicionais que foram necessarios foram previamente
aferidos na mesma balanga utilizada para aferir a
massa corporal. Os participantes inicialmente
realizaram um aquecimento composto por duas
séries, uma de 15 repeticoes com 40% e outra de 12
repeticdes com 50%, ambas as porcentagens
estimadas para 10RM de sobrecarga, tendo 1 minuto
de intervalo de recuperagio entre as séries. Apos
isso, foram respeitados 3 minutos de recuperagido
para a realiza¢do da primeira tentativa de execug¢do
do teste de 10RM, tendo como limite maximo didrio
3 tentativas, com 5 minutos de intervalo de
recuperacao entre cada uma. Caso a sobrecarga nao
fosse encontrada, o teste era realizado novamente
em um novo dia ap6és no minimo 48 horas de
intervalo. A partir da realizacdo do teste, a
sobrecarga registrada foi determinada pelo valor
maximo obtido equivalente a 10 repeticdes maximas,
sem o sucesso da realizacdo de uma décima primeira
repeticdo16. Com fins de reducdo da margem de erro
nos testes de 10RM, instru¢des padronizadas sobre a
coleta de dados e os testes foram fornecidas aos
individuos antes da realizacdo dos mesmos,

garantindo assim o entendimento necessario para
uma boa técnica da execugio do exercicio, além de
terem sido usados estimulos verbais com o objetivo
de manter o nivel de estimulacdo o mais alto
possivell7.Durante a realizagio dos testes de 10RM,
foram utilizados marcadores retro reflexivos com
cerca de 19mm de didmetro da marca Noraxon para
a captagdo dos pontos de referéncia de angulagio
(maléolo fibular, condilo lateral e trocanter maior do
fémur). Para isso, foi utilizado um smartphone da
marca Xiaomi, modelo Redmi Note 6 Pro, apoiado em
um tripé a 3 metros de distiancia, de maneira que
capture a visualizacdo total do movimento.
Posteriormente, as imagens foram analisadas pelo
software de analise de movimento Kinovea, versio
0.8.27, uma ferramenta de livre acesso confiavel que
produz dados validos, fornecendo com isso, um nivel
de precisdo aceitavel nas medicoes angulares e
lineares em relagdo as coordenadas dos eixos Y e X,
que podem ser obtidas sob digitalizacao18. Os dados
estatisticos foram analisados pelo software IBM SPSS
Statistics 23 e foram apresentados como média e
desvio padrao. O teste ANOVA com Post Hoc de
Tukey foi utilizado para comparag¢des dos dados de
repeticoes multiplas, angulagio e tempo sob tensdo.
Foi adotado o valor de p<0,05 para significancia
estatistica.

Resultados: Os resultados sdo apresentados como
média e desvio padrio, de acordo com as variaveis
analisadas: tempo sob tensdo (TST), angulacao do
movimento (ANG) e sobrecarga utilizada (10RM). Os
dados distribuidos para a perna dominante (10RM =
24,4 + 10,2; ANG = 78,61 + 6,6; TST = 20,05 * 4,1),
para a perna ndo dominante (10RM = 25 + 10,9; ANG
=79,28 £ 7,1; TST = 20,79 +* 3,6) e para bilateral
(10RM = 54,7 £19,7; ANG=79,11 +5,8; TST = 19,35
+3,1). No resultado do teste ANOVA com Post Hoc de
Tukey, foi encontrada diferenca significativa no valor
da sobrecarga utilizada para a execugao bilateral,
que foi maior comparada as execugdes unilaterais
independentemente da perna utilizada (D: p=0,000;
ND: p=0,000). Nao houve diferenca significativa
entre a sobrecarga utilizada pela perna dominante e
ndo dominante (p=0,995). Nao houve diferenca
significativa na angulacdo do movimento para as trés
realizacdes do exercicio (BI, D e ND). Ndo houve
diferenca significativa no tempo sob tensao entre as
execugdes unilaterais (p=0,890), entre a execugao
com a perna dominante e bilateral (p=0,902) e entre
a execu¢do com a perna nao dominante e bilateral
(p=0,648).

Discussdo: Os resultados achados neste estudo
mostram que a sobrecarga utilizada em 10RM no
exercicio cadeira extensora foi maior para a
execucao bilateral do que para as execucdes
unilaterais, independente da perna utilizada
(dominante ou ndo dominante), o que ja era
esperado ser encontrado. Ndo foram encontradas
diferencas significativas quanto a sobrecarga entre
as pernas dominante e ndo dominante. Além disso,
ndo foram encontradas diferencas significativas
relacionadas a amplitude da angulacdo e ao tempo
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sob tensdo nas trés diferentes realiza¢des do teste
(bilateral, unilateral perna dominante e unilateral
nio dominante). E possivel dizer também que, sem
variacdo da amplitude da angulacdo utilizada, o
tempo sob tensdo ndo varia independente da
realizacdo do movimento ser bilateral ou unilateral,
ja que ndo houve diferengas significativas para
nenhuma dessas duas variaveis. Outro fator que
ajuda a corroborar com essa logica é o fato do
comando da realizacdo do movimento ser na maior
velocidade possivel em que o individuo conseguia
executar o exercicio, de modo que todas as execuc¢des
fossem padronizadas. Um estudo19 realizou o teste
de 10RM e apos o teste realizou uma intervencio na
cadeira extensora como no presente artigo, porém,
ao invés de padronizar a amplitude de movimento o
estudo analisou essa amplitude ao longo das
repeticdes realizadas. De maneira similar ao
presente estudo, o tempo sob tensdo nao foi alterado,
mesmo com a reducdo da amplitude de movimento
ao longo das séries realizadas. Outro estudo20
sugere que o tempo sob tensdo total também nao foi
alterado mesmo com a utilizacdo de diferentes
amplitudes de movimento, apesar de haver diferenca
significativa no nimero de repeti¢cdes realizadas.
Porém, o tempo sob tensdo da fase concéntrica foi
maior e o da fase excéntrica menor, para a realizagio
do exercicio com maior amplitude de movimento.
Estudos sugerem que a sobrecarga utilizada tem
diferentes efeitos em respostas neuromusculares
agudas e por isso devem ser calculados
acompanhado de algum método de quantificagio de
volume21. Parece que utilizar o numero de
repeticoes para esse calculo pode ndo ser
completamente fidedigno e o tempo sob tensdo se
mostra mais eficaz para esses fins20.

Conclusdo: Com os resultados obtidos é possivel
concluir que os lados dominante e ndo dominante
tiveram a capacidade de realizar o exercicio sem
diferenca na sobrecarga utilizada e que as trés
realizacbes do movimento (bilateral, perna
dominante e perna niao dominante) nao tiveram
diferenca na angulacdo do movimento e no tempo
sob tensdo do exercicio. Esses achados indicam que a
proposta de prescricdo do treinamento resistido por
tempo sob tensdo pode ser valido, visto que na
mesma angulacdo e na maior velocidade de execugdo
possivel, ndo houve diferenga no tempo sob tensio
total.

Palavras-chave: Tempo sob tensdo; Treinamento de forga;
Treinamento unilateral.
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Resumo: Em dezembro de 2019 o mundo
presenciou a chegada de novo virus, o COVID-19, que
iria causar mudancas drasticas na vida de toda a
populacdo. E uma das consequéncias causada pelo
COVID-19 foi o estresse. O objetivo do presente
estudo é analisar os niveis de estresse em praticantes

de treinamento resistido durante a pandemia do
COVID-19. Este estudo contou com a participagdo de
15 mulheres entre 25 e 40 anos, praticantes de
musculagdo com frequéncia de pelo menos 3 vezes
por semana, por um periodo de no minimo 12 meses.
Foi aplicado questionadrio de Estresse Percebido
(EEP) e de Baecke para mensurar a Atividade Fisica
Habitual (AFH) em adultos, os resultados mostram
que os participantes apresentaram um abaixo de (41
pontos), estando abaixo do score que é de (42
pontos). Esta pesquisa mostrou ainda que, os
participantes que apresentaram maior nivel de
atividade fisica (ET) (5,000-8,750), valor (rho=-
0,597; p=0,019) tiveram um menor nivel de estresse
percebido (EEP). Este estudo apresentou através dos
resultados, que foram encontrados altos niveis de
estresse percebido nos praticantes de exercicio
resistido, e como a pratica regular de exercicio fisico
reduz o estresse. Conclui-se que quem pratica
exercicio fisico tem uma menor probabilidade de
ficar estressado.

Introducdo: O novo coronavirus, Sars-CoV-2, que
produz a doenca COVID-19 teve seu caso em
humanos em dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
provincia de Hubei, na China. Com o crescimento do
numero de novos casos e 6bitos, no dia 30 de janeiro
de 2020 a Organizacdo Mundial da Saide (OMS)
declarou que a situagdo era uma Emergéncia de
Saude Publica de Importancia Internacional (ESPII),
e em 11 de margo de 2020 a OMS declarou a
pandemia de Covid-19 (GARCIA e DUARTE, 2020).0s
meios de transmissdo do virus ndo estio totalmente
definidos, porém esta bem claro que a transmissao
do Covi-19 acontece de pessoa a pessoa, e a
transmissdo dessa doenca pode ocorrer de diversas
maneiras, através de goticulas espalhadas, ao falar,
tossir ou espirrar, podendo ser inaladas ou alvejar a
mucosa da boca, nariz ou os olhos de quem estiver
perto. Esse contagio pode ocorrer ainda através do
contato direto das maos com algum objeto ou
superficies que esteja contaminado com o SARS-CoV-
2, caso haja contato direto com a boca, nariz ou olhos
(OPAS, 2020).Essa doenga pode ocorrer em qualquer
faixa etaria, porém, como ressalta (TANELA, 2020),
os idosos com mais de 65 anos de idade e pacientes
com patologias pré-existentes, tais como
hipertensdo, diabetes, doen¢a pulmonar obstrutiva
cronica e doengas cardiovasculares podem evoluir
rapidamente para a sindrome do desconforto
respiratéorio agudo, choque séptico, acidose
metabodlica de dificil correcio e disfuncdo da
coagulacdo, resultando em morte. O processo de
infecgdo acontece quando as proteinas do SARS-CoV-
2 se conectam a ECA-2 (enzima conversora de
angiotensina 2) no organismo humano, essas
proteinas costumam estar presente nas células
epiteliais (incluindo o epitélio pulmonar), nos rins e
coracdo (AGOND, AUN e BIANCHI, 2020). A pessoa
que contrair a doenga pode ter um quadro
assintomatico até uma infecdo respiratéria mais
séria, que podem levar a sintomas como: febre, tosse,
fadiga, congestdo nasal e até diarreia. Nas criangas,
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pode ser observado a auséncia do apetite, cianose,
tiragem intercostal, desidratacdo (AGOND, AUN e
BIANCHI, 2020).Pelo risco eminente gerado por tal
doenca, foi necessario a tomada de medidas e agdes
de saude publica voltadas ao controle da pandemia,
tais como, o isolamento social ou o afastamento de
no minimo 2 metros entre pessoas em meio social, a
higienizacdo das mdos com frequéncia com agua e
sabdo, e quando ndo for possivel lavar as mios ou
ndo possuir sujidade aparente, realizar higienizacao
com alcool em gel, a populacido tem sido orientada a
utilizar mascaras fora do domicilio. (LUZ, NORONHA
e NAVARRO, 2020). Medidas de prevencdo como o
isolamento social sdo necessarias pois podem
reduzir o risco de contaminagio de novos virus.
(OPAS, 2009). Entretanto tais medidas, podem gerar
mudancas que vao impactar diretamente no estilo de
vida dessas pessoas e que podem ter consequéncias
de ordem psicolégica ou emocional (GARCIA e
DUARTE, 2020). Porém, estudo realizado por Ammar
etal. (2020) aponta que o confinamento pode causar
prejuizos no ambito social, que vao gerar sensacgdes
de solidao, tristeza e perda de satisfagdo com a vida.
E esse isolamento social traz impactos no estilo de
vida de toda a populacdo. Dentre esses, pode-se
destacar o estresse, em que rea¢des acontecem no
organismo frente a qualquer situacdo que seja
interpretada pela pessoa como desafiante ou uma
ameaca a sua estabilidade fisica ou mental. Segundo
Eltink e Nunes (2020), o estresse pode ser acontecer
em quatro etapas: Fase de Alarme; Fase de
Resistencia; Fase de Quase-exaustdo e a Fase de
Exaustdo, onde comegam em processos de adaptagao
desde a secrecio de hormonios adenocorticoides
que vao potencializar esse estresse, até o
adoecimento do sujeito. Esses fatores estressantes
podem aparecer em qualquer momento da vida e o
Isolamento contribui para potencializar esses efeitos
negativos na populacdo, essas mudangas na rotina
que sdo fundamentais para o controle da doenca,
passam por um processo de adaptacdo que geram
estresse e interferem diretamente na qualidade de
vida das pessoas (SMICHIDT et al., 2020).Frente a
esses fatores, torna-se necessario encontrar meios
que possam minimizar esse estresse, a atividade
fisica exerce um papel de extrema importincia na
restauracdo da saude, e dos efeitos negativos que o
isolamento social causa (CORREA et al., 2020). De
acordo com Freitas et al. (2017), a pratica da
atividade fisica tem efeitos psicossociais que agem
no alivio da depressdo, alivio do estresse e na
melhora da autoconfianca. A atividade fisica tem uma
grande acdo no combate da depressdo, existem
estudos relacionados com o estresse e a atividade
fisica apresentam que o exercicio regular
proporciona uma boa saide psicoldgica. (Alves e
Baptista, 2006). O exercicio pode fornecer beneficios
sobre a tolerdncia ao estresse a curto e longo prazo,
pois os individuos com uma maior aptidio fisica
reagem ao estresse com uma intensidade mais fraca,
fisica e psicologicamente, e tém uma recuperagio
fisiologica mais rapida (OLIVEIRA et al, 2019).A

atividade fisica influencia diretamente no combate a
doencas de ordem psicolégicas, pois promove uma
sensacdo de bem-estar reduzindo sintomas
depressivos que podem gerar altera¢gdes no humor
como, ansiedade, desmotivacdo e estresse, pois a
atividade fisica estimula a liberagdo de substancias
neurotroficas, promovendo a melhora cognitiva e
uma maior sensagdo prazer e relaxamento (SILVA,
2019).0 exercicio resistido é importante como forma
de reduzir os niveis de estresse, pois ele esta ligado a
secrecdo e liberacdo da beta-endorfina, essa
substancia é semelhante a morfina, pois interage
com receptores nas regides cerebrais que estdo
envolvidas na transmissao de informagdes sobre dor,
além de estar envolvida na regulacdo do apetite,
temperatura, e ser capaz de melhorar o humor
(NETO e FRACA, 2003).Além de promover melhora
no bem-estar e influenciar positivamente na redugao
dos niveis de estresse, o exercicio fisico traz outros
beneficios, como: perda de massa gorda, melhora nos
niveis de V02, bradicardia de repouso, melhora na
frequéncia cardiaca e na variabilidade da FC (SOUZA
et al,, 2013).0 exercicio resistido pode promover
alteracdes positivas fisioldgicas no organismo.
Diante disso, questiona-se: sera que o exercicio fisico
pode reduzir os niveis de estresse em praticantes de
treinamentos resistido? O isolamento social devido a
pandemia do COVID-19 afeta negativamente o
emocional da populagdo, esse estudo mostrou a
necessidade da atividade fisica como forma de
reduzir niveis de estresse e consequentemente na
qualidade de vida. A importancia desse estudo para
os profissionais de Educacido Fisica no que se diz
respeito a se manter sempre atualizado sobre os
novos estudos, tendo assim base, para saber
identificar e tratar através do treinamento resistido
problemas que afetam a vida da sociedade. Sendo
assim, vem a ser necessario avaliar como o
treinamento resistido pode ser aplicada como
estratégia de diminuicdo do estresse. O objetivo do
presente estudo foi analisar o nivel de estresse em
praticantes de exercicio resistido durante o
confinamento do COVID-19.

Métodos: Essa pesquisa atendeu o método
experimental de cunho quantitativo descritivo. A
pesquisa experimental se caracteriza pela
manipulagdo de tratamentos na tentativa de criar
relagdes de causa e efeito (PETERSEN, 2012). O
presente estudo foi realizado na cidade de Araruama,
R]. Este estudo contou com a participacdo de 15
mulheres adultas entre 25 e 40 anos, praticantes de
musculagdo com frequéncia de pelo menos 3 vezes
por semana, por um periodo de no minimo 12 meses.
Nao participaram do estudo pessoas que fazem uso
de qualquer medicamento para ansiedade,
antidepressivos, antialérgicos, relaxante muscular,
pessoas com  diagndstico de  depressio,
esquizofrenia, gestantes, que fazem uso de
anabolizantes, que estejam lesionadas e que
apresentem alguma psicopatologia. O presente
estudo atendeu as normas da Resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Satde, atendeu aos aspectos
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éticos da pesquisa. Todos os voluntarios, apds lerem
o Termo de consentimento livre e esclarecido,
concordaram em participar do estudo. Foi utilizado
questionario para mensurar a atividade fisica
habitual (AFH) em adultos. O questionario de Baecke
é composto por trés escores de AFH dos ultimos 12
meses: 1) escore de atividades fisicas ocupacionais
com oito questdes, 2) escore de exercicios fisicos no
lazer (EFL) com quatro questdes, 3) escore de
atividades fisicas de lazer e locomoc¢do (ALL) com
quatro questdes. Neste trabalho, como a casuistica
foi composta por estudantes, utilizaram-se os
escores de EFL e ALL e como escore total (ET) a soma
destes dois (ET = EFL + ALL). O questionario com os
escores de EFL e ALL, bem como a sua féormula de
calculo, encontram-se nos quadros 1 e 2,
respectivamente (FLORINDO e LATORRE, 2003).
Para avaliar o estresse, foi utilizada a escala de
estresse percebido (EEP), versdao traduzida e
validada para a lingua portuguesa. EPS, possui 14
questdes com op¢des de resposta que variam de zero
a quatro (O=nunca; l=quase nunca; 2=as vezes;
3=quase sempre 4=sempre). As questdes com
conotagdo positiva (4, 5, 6, 7, 9, 10 e 13) tém sua
pontuacdo somada invertida, da seguinte maneira,
0=4, 1=3, 2=2, 3=1 e 4=0. As demais questdes sao
negativas e devem ser somadas diretamente. O total
da escala é a soma das pontuacbes destas 14
questdes e os escores podem variar de zero a 56
(DIAS et al, 2015). A primeira modalidade de
exercicio fisico era musculagdo com a utilizagio dos
principais exercicios: Hackmachine, agachamento
sumo, leg 452, afundo, cadeira extensora, cadeira
abdutora e panturrilha. Todos os exercicios foram
realizados de 3 a 4 séries e com 15 a 20 repeticoes.
Na segunda modalidade foram realizados exercicios
em aulas coletivas. A aula era iniciada com um
aquecimento de 5 a 10 minutos; logo ap6s comegava
a parte principal que tinha uma duragao em torno de
40 min; e finalizando a aula, eram realizados 10
minutos de alongamentos para a volta a calma. Os
dados foram tratados pelo programa IBM SPSS
Statistics 23 e apresentados como média, desvio
padrdo e valores maximos e minimos. O teste de
correlacdo de Spearman foi aplicado para analisar as
possiveis associa¢des entre as variaveis de estudo. O
valor de p<0,05 foi considerado para a significancia
estatistica.

Resultados: Segundo Dias et al. (2015), valores
acima de 42 pontos para EEP podem ser
considerados indicativos de alto nivel de estresse. Os
participantes da pesquisa apresentaram um nivel de
estresse abaixo desse valor de corte. Observou-se
que tanto os valores de exercicio fisico no lazer (EFL)
quanto a atividade de lazer e locomocgdo (ALL), como
também o escore total (ET) encontram-se dentro do
escore recomendado pelo questionario de Baecke.
Escore de exercicios fisicos e lazer (2,750-4,500),
atividade de lazer e locomocao (2,250-4,250), escore
total (5,000-8,750). Esta pesquisa mostrou ainda
que, os participantes que apresentaram maior nivel
de atividade fisica (ET) (5,000-8,750), valor (rho=-

0,597; p=0,019) tiveram um menor nivel de estresse
percebido (EEP). Discussdo: O presente estudo
avaliou os niveis de estresse percebido e de atividade
fisica em praticantes de treinamento resistido.
Utilizando 2 questionarios, um para avaliar o
estresse percebido (EEP) e outro para avaliacao do
nivel de atividade fisica habitual (AFH). Analisando
os dados do presente estudo, de acordo com o valor
de corte para estresse percebido recomendado por
Dias et al, (2015) que é de 42 pontos, todos os
participantes da pesquisa ficaram abaixo desse valor.
Os resultados das andlises de correlacdo entre o
questionario para avaliagdo da atividade fisica
habitual e o de estresse percebido mostraram que os
participantes com maior nivel de atividade fisica
apresentaram menores niveis de estresse percebido.
Encontrou-se diferenga tanto no instrumento quanto
na amostra utilizada pelo presente estudo quando
comparada a Vigan6 et al. (2020). Apesar dos
instrumentos utilizados serem diferentes, justifica-
se 0 uso o exercicio fisico quanto a pratica da
auriculoterapia para a reducdo dos niveis de
estresse. Corréa et al. (2020) realizaram um estudo
transversal desenhado para avaliar a pratica de Yoga
e a sua relacdo com sintomas de ansiedade, estresse
e depressdao durante a pandemia de CO-VID-19. A
coleta de dados foi feita por um questionario de
forma an6nima em uma plataforma on-line. A
amostra utilizada foi com uma estratégia em bola de
neve, onde o link do questionario era passado para
os instrutores de yoga, depois os praticantes
recebiam e eles eram incentivados a passar a diante.
O presente estudo é similar quando comparado ao
estudo de Corréa et al. (2020), porém com uma
amostra menor, pois foi encontrada semelhanca no
resultado em relacdo a diminuigdo nos niveis de
estresse em participantes que realizavam maior
numero de se¢des semanais. Dourado (2021) em seu
estudo de revisdo literaria sobre os beneficios da
utilizacdo da meditacdo no combate ao estresse,
analisou uma amostra de 20 cuidadores e/ou
pacientes internados no ambulatério, com idade
entre 22 e 76 anos. Para instrumento do estudo foi
utilizado  questionario  semiestruturado, que
continha questdes com intensidade de 1 a 4, os
integrantes da pesquisa deveriam assinalar a
intensidade dos temas a seguir: insOnia, ansiedade,
dores de cabeca constantes, crise de pressao alta,
estresse, incomodos e/ou disturbios gastricos,
irritabilidade, enfisema, nivel dos trés antes e pds o
procedimento e informando a sensac¢do resultante da
meditacdo praticada. As secdes de meditacdo eram
semanais, com duracdo de 30 minutos. Apés um
periodo de 24 a 30 se¢des, os participantes relataram
que houve reducdo de problemas, a se destacar:
Insénia (1.86%), ansiedade (2.0,9%), dores de
cabeca constantes (1.63%), crises de pressdo alta
(1.72%), problemas gastricos (1.22%), irritabilidade
(2.04%), enfisema (1.18%), doengas de pele
(1.36%), reducdo do estresse (2.4%). De acordo com
informag¢des apresentadas, houve semelhan¢a na
amostra e no instrumento utilizado do presente
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estudo quando comparado ao de Dourado (2021).
Apesar de Dourado (2021) explorar outros
problemas em sua pesquisa, e utilizar outro tipo de
intervencdo, nota-se que houve semelhanca nos
resultados na reducdo do estresse. Morschbacher e
Malfatti  (2008) verificaram os efeitos do
treinamento resistido sobre marcadores
bioquimicos e fisioldgicos do estresse emocional. A
amostra contou com a participacdo de uma pessoa do
sexo feminino, com 26 anos de idade. Para
instrumento da pesquisa foi utilizado um
questionario do Perfil do Estilo de Vida Individual
para avaliar o nivel de estresse emocional, foram
realizados exames laboratoriais para verificar
marcadores fisiologicos de estresse. Os dados foram
coletados pré e pds teste a intervengdo, com
treinamento de exercicios resistidos que durou em
torno de 8 semanas. Os resultados apontaram que
houve diminui¢io do nivel de cortisol e de colesterol
total em comparagdo com pré e pos teste, houve uma
reducdo da massa corporal de 4kg e no percentual de
gordura. Na avaliagdo cardiorrespiratéria, o VO2
max. se manteve classificado como bom e houve
aumento da for¢ga muscular. Jinior, Capelari e Vieira
(2012) investigaram o impacto da atividade fisica no
nivel de estresse e na satisfacdo de vida de idosos.
Participaram do estudo 187 integrantes da
Universidade Aberta a Terceira Idade de um
municipio do Nordeste do Parana. Para instrumento
da pesquisa, foram utilizados a Escala de Estresse
Percebido e a Escala para Avaliacao de Atitudes em
Relagdo a Velhice. Houve semelhanca no
instrumento utilizado por Junior, Capelari e Vieira
(2012) quando comparado ao do presente estudo,
porém, na amostra nio. Os resultados de Junior,
Capelari e Vieira (2012) mostraram que os
praticantes de atividade fisica apresentaram maior
satisfacdo com a velhice e menor nivel de estresse,
percebe-se entdo semelhanca entre os dois estudos
quando comparamos o efeito atividade fisica e do
treinamento resistido na diminuicdo dos niveis de
estresse. O estudo de Barbosa (2019) investigou a
influéncia da terapia floral de Bach no estresse dos
académicos de enfermagem. A populacdo foi
composta por estudantes do curso de graduagdo em
enfermagem da  Universidade Federal de
Pernambuco-UFPE. Foi utilizado a Escala de Estresse
Percebido (PSS-10). Para obter os dados para
andlise, os participantes foram submetidos a uma
entrevista detalhada no semiestruturada pelo
formulario de admissdo e acompanhamento. Todos
os estudantes chegaram aparecer umas consultas
fizeram uso da musica do floral e foram avaliados
novamente pela PSS-10 durante cinco momentos,
com intervalo de 21 dias entre as consultas. As
analises de dados foram realizadas em duas etapas:
1- adequacdo ao padrdo: Analisar os estressores
encontrados e caracteriza-los; e, 2: Construcio da
explanacdo, que consiste na andlise de formularios,
escalas das entrevistas, estipulando um conjunto de
elos causas relagdo intervencgao. O estudo de Barbosa
(2019) s6 apresenta semelhanca com o presente

estudo em relagdo ao instrumento utilizado, pois nao
houve semelhanca encontrada quando comparado a
amostra, porém, vale ressaltar que mesmo
apresentando uma intervencao diferente que a do
presente estudo, Barbosa (2019) mostrou resultados
positivos com uso de florais no tratamento de
estresse percebido. Conceicdo et al (2012) objetivou
descrever as caracteristicas sociodemograficas que
se relacionam ao estresse percebido os idosos
praticantes de exercicio fisico. Participaram da
amostra do estudo 92 os (22 homens e 68 mulheres)
praticantes de ginastica, esse programa constou de
atividades de resisténcia aerodbica, resisténcia
muscular, flexibilidade, coordenagido e equilibrio
com o tempo aproximado de 60 minutos intensidade
moderada. Os instrumentos utilizados foram a ficha
sociodemografica e a Escala de estresse percebido
adaptada para idosos. Analise dados foi realizada no
pacote estatistico SPSS 17.0, sendo utilizado uma
estatistica descritiva. Os idosos tinha uma idade
média de 69 anos, sendo, na maioria casados ou
viavos. Possuem, em média, mais de duas doengas.
Quanto ao estresse percebido, os idosos
apresentaram 18,5 pontos. Ja na relagdo entre os
estresses e as caracteristicas sociodemograficas,
houve correlagdo negativa moderada entre estresse
e a renda pessoal (e = -0,209; p= 0,05), entre o
estresse e os anos de estudo (r=0,272; p=0,009) e
ente o estresse percebido e o nimero de doengas (r
= 0,259; p= 0,014). Os idosos com maior estresse
percebido apresentaram pior percepcdo subjetiva de
saude em relacdo aos com menos estresse percebido.
Houve semelhanca em relagdo ao instrumento de
estudo do presente estudo e a pesquisa de Conceigao
et al. (2012), ndo houve semelhanca entre as
amostras dos estudos. Justifica-se a utilizacdo do
treinamento resistido como forma diminuir os niveis
de estresse percebido. Miranda e Siebra (2021)
investigaram fatores associados ao estresse
percebido em situacdo de isolamento social no
periodo do COVID-19. O estudo foi realizado com
individuos maiores de 18 anos, utilizaram
questionario de estresse percebido para
instrumento de pesquisa, participaram do estudo
400 voluntarios, que apresentaram altos niveis de
estresse de uma forma geral, alguns fatores foram
identificados e associados ao estresse percebido no
periodo do isolamento social, como faixa etaria,
regido onde mora, género, estado civil, vinculo
profissional, possuir uma crenca, dentre outros.
Alguns outros fatores foram associados: tempo de
isolamento, ter filhos, estudo remoto, entender suas
acdes como relevantes, ter uma separacdo bem
definida entre o horario de trabalho/estudo
descanso, a existéncia de um espaco dedicado para o
trabalho em vez de ambiente multiuso e de ter uma
estrutura de rotina organizada. O presente estudo
mostrou-se semelhante ao de Miranda e Siebra
(2021) comparando o instrumento de pesquisa,
nota-se que de acordo com o estudo de Miranda e
Siebra (2021), o isolamento social pode alterar
diretamente os niveis de estresse da populagio, por
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isso é importante destacar o uso do exercicio fisico
como forma de combater o estresse percebido.
Conclusao: Este estudo mostrou através dos
resultados que foram encontrados altos niveis de
estresse percebido nos praticantes de exercicio
resistido, e como a pratica regular de exercicio fisico
reduz o estresse.

Palavras-chave: treinamento de forga, exercicio fisico,
COvVID-19.
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Resumo: Objetivo: Verificar o nivel de satisfagio
com a aparéncia muscular em praticantes de
atividade fisica em academias da Zona Oeste do Rio
de Janeiro, Bairro Bangu. Métodos: A amostra foi
composta por 123 mulheres e 93 homens com
26,65%8,13 e 25,06x6,62 anos de idade
respectivamente, do bairro Bangu na Zona Oeste do
municipio do Rio de Janeiro. Para a coleta dos dados
foi aplicado a Escala de Satisfacdo com a Aparéncia
Muscular (MASS), coleta realizada por meio
eletronico via Google forms, encaminhado pelos
coordenadores nas academias pelo WhatsApp dos
seus clientes. Resultados: O teste de confiabilidade
de Alfa de Cronbach obteve valor de 0,83,
caracterizando que as respostas ao questionario sio
confiaveis. Os resultados obtidos mostraram 42%
como “totalmente satisfeitos; 20% “satisfeitos”, 21%
sentem-se “satisfeitos, 8% se sentem “insatisfeitos e
10% “totalmente insatisfeitos com a aparéncia
muscular. Dados feminino, 47% estdo “totalmente
satisfeitas, 19% “satisfeitos a maioria das vezes”,
20% “satisfeitas as vezes sim e as vezes nio”, 7% se
sentem “insatisfeitas a maioria das vezes” e 8%
“totalmente insatisfeitas com a aparéncia muscular”.
Conclusio: Foi possivel concluir que os sujeitos que
fizeram parte da amostra estdo satisfeitos com a
aparéncia muscular ou, simplesmente, ndo dio
importancia a mesma.

Introducio: A imagem corporal é a figura do nosso
proprio corpo que formamos em nossa mente, esta
presente em todas as formas que uma pessoa
experiéncia e conceitua seu proprio corpo. Ligada a
uma organizacao cerebral integrada, que sofre
influéncia de fatores sensoriais ao decorrer de toda
sua vida, e experiéncia existencial e individual do ser
humano, sobre ele mesmo, do modo como ele se
enxerga®. Ao longo do tempo, o conceito de beleza, de
um corpo ideal, bonito ou saudavel, sofreu
transformacdes, antes era considerado bonito um
corpo esbelto e rolico, que hoje é considerado feio e
por sua vez, agora é considerado atraente o corpo
atlético e torneado, este é chamado de corpo ideal?.
Nos tempos de hoje, a busca pelo corpo ideal vem
crescendo cada vez mais, um dos fatores que
influenciam esse crescimento é a sociedade que vem
moldando o conceito de corpo ideal, utilizando meios
de comunicacdo, como a internet, radio e televisiao
dentre outros para colocar um padrdao de beleza,
deste modo fazendo com que individuos que nio
estdo dentro dos padrdes impostos pela sociedade,
se sintam feios e excluidos®. Na busca pelo corpo
ideal percebe-se o vasto crescimento de cirurgias
plasticas e aumento na venda de medicamentos para
o emagrecimento. Essa busca pode gerar diversos
problemas de saude, caso sejam utilizados métodos
erroneos, gerando nos individuos quadros como
anorexia, bulimia, transtornos, até problemas
cardiovasculares*. Percebe-se que o culto ao corpo
tem aumentado devido a grande insatisfacdo com a
aparéncia muscular, tanto em homens quanto em
mulheres e até mesmo em jovens, fazendo com que
todos se preocupem mais com a estética do que com

a saude. Isso é visto com o aumento crescente do uso
abusivo de anabolizantes, que gera diversos
problemas de saude, é muito comum praticantes de
musculagdo usarem anabolizantes para fins
estéticos®. Essa insatisfacdo com a imagem corporal
esta muito ligada a individuos com um maior indice
de gordura e IMC, tais individuos nio se sentem bem
consigo mesmo®. A busca por uma imagem corporal
satisfatéria tem muitos caminhos, um deles é a
pratica de atividade fisica, que proporcionam muitos
beneficios, como a melhora na coordenagio motora,
combate as doencas, melhora cognitivaZ,
melhorando a qualidade de vida e combatendo o
estresse, ansiedade, entre outros transtornos e
disturbios8. A imagem corporal e a autoestima estio
interligadas e sdo dependentes uma da outra, com a
imagem corporal satisfatéria, sua autoestima eleva
decorrente de experiéncias positivas passadas,
porém caso sua imagem corporal seja insatisfatoria,
sua autoestima decai, isso ocorre devido a
experiéncias negativas®, a imagem corporal sofre
influéncias dos fatores socioculturais, dos pais,
amigos, parentes em todas as fases da vida, sendo na
infincia a fase mais importante pois é nela que pode
gerar na vida do individuo a maior insatisfacdo com
a imagem corporalld. A estética estd muito
relacionada diversas vezes ao oposto a saude, pois
pode trazer diversos problemas quando sua busca
por ela é feita de forma errdnea, entretanto quando
feita de forma correta, a estética pode causar bem-
estar, elevar autoestima, melhora psicolégica e
emocional do individuo, até mesmo em idosos!?,
praticantes de atividade fisica tendem a ter uma
autoestima melhor e imagem corporal mais
satisfatéria do que ndo praticantes de atividade
fisical2. Como visto a satisfagdo com a estética esta
associada a imagem e satide de uma pessoa, mas em
tempos da Covid-19, onde as academias estiveram
fechadas e sua reabertura é contestada, sera que os
clientes que retornaram aos treinamentos estdo
satisfeitos com a aparéncia muscular ou nio fazem
ou ndo sofreram ou ndo se afetaram com essas
questdes, sendo uma questdo interessante para uma
investigacdo. Pelo exposto a presente investigacao
tem como objetivo verificar o nivel de satisfagdo com
a aparéncia muscular em praticantes de atividade
fisica em academias da zona oeste do estado do Rio
de Janeiro pds pandemia covid-19.

Métodos: Pesquisa do tipo Survey, que busca reunir
dados sobre desempenho ou conhecimento em uma
grande amostra da populacdo e apresentar
resultados na forma de padrées ou normas
comparativas!3. A amostra de estudo foi composta
por 123 mulheres e 93 homens com 26,65+8,13 e
25,06+6,62 anos de idade respectivamente, do
bairro Bangu na Zona Oeste do municipio do Rio de
Janeiro. Foram incluidos no estudo somente
praticantes de atividade fisica em academias que
estdo retornando do periodo pds pandemia covid-19,
que frequentem a academia no minimo de duas vezes
por semana. Foram excluidos do estudo os alunos
que possuiam qualquer deficiéncia fisica. Todas as
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informagdes contidas e relativas aos participantes
voluntarios foram confidencializadas e preservadas,
os envolvidos assinaram um documento contendo
todo sigilo mencionado no termo de consentimento
livre e esclarecido (TLCE). Para a coleta dos dados foi
aplicado a Escala de Satisfagio com a Aparéncia
muscular (MASS), através do Google Forms, tal
instrumento foi devidamente adaptado e validado
transcultural para a lingua portuguesa no Brasil, e
avalia a satisfacdo que os individuos tém com sua
propria imagem corporal, este instrumento constitui
de 19 perguntas em uma escala de LIKERT. Os dados
serdo apresentados pela média e desvio padrio e
valores percentuais das respostas ao questionario,
sendo aplicado o teste confiabilidade Alfa de
Cronbach.

Resultados: Os resultados obtidos, mostraram que,
42% da amostra geral, foram classificados como
“totalmente satisfeitos com a aparéncia muscular”,
20% classificados como “satisfeitos a maioria das
vezes”, 21% sentem-se “satisfeitos as vezes sim e as
vezes ndo”, 8% se sentem “insatisfeitos a maioria das
vezes” e 10% sao classificados como “totalmente
insatisfeitos com a aparéncia muscular”. Dados
feminino, 47% foram classificados como “totalmente
satisfeitos com a aparéncia muscular”, 19%
classificados como “satisfeitos a maioria das vezes”,
20% sentem-se “satisfeitos as vezes sim e as vezes
nao”, 7% se sentem “insatisfeitos a maioria das
vezes” e 8% sdo classificados como “totalmente
insatisfeitos com a aparéncia muscular”. Dados
masculino, 36% foram classificados como
“totalmente satisfeitos com a aparéncia muscular”,
21% classificados como “satisfeitos a maioria das
vezes”, 22% sentem-se “satisfeitos as vezes sim e as
vezes ndo”, 10% se sentem “insatisfeitos a maioria
das vezes” e 12% sao classificados como “totalmente
insatisfeitos com a aparéncia muscular”.

Discussdo: Os achados do estudo estio em
concordancia com o estudo de Neto A. et al 17,
realizado em Barbacena, MG, que analisou 866
pessoas e mostrou que 58% da amostra nio tem
nenhum grau de preocupagdo com a apareéncia,
mostrando que a maior parte das pessoas ndo estao
muito preocupadas com a aparéncia muscular.
Todavia o estudo de Rodrigues!s, realizado em
Uberlandia, que analisou 94 pessoas de ambos os
sexos, esta em discordancia com o presente estudo,
demostrando que homens tem maior prevaléncia de
preocupacdo com a aparéncia muscular do que as
mulheres, ou seja, homens podem suscitar mais
transtornos e distirbios do que as mulheres, outro
fator do estudo foi o tempo em que as pessoas
praticavam atividade fisica, mostrando que quanto
maior o tempo da pratica de atividade fisica, mais
insatisfeito tende a pessoa ser. Pesquisa realizada
por Bobas!®, em Maringd - PR, que analisou 50
individuos do sexo masculino, praticantes de
musculagio, tendo 74% dos individuos classificados
como: “sempre satisfeitos com a aparéncia” ou
“satisfeitos a maioria das vezes com a aparéncia”. O
presente estudo apresenta resultados semelhantes

ao da pesquisa de Boas, tendo em vista que dos 93
individuos do sexo masculino analisados, 57% foram
classificados iguais a pesquisa realizada em Maringa.
Um Estudo realizado por de Freitas?, no Rio de
Janeiro - RJ, analisou o nivel de satisfagio com a
imagem corporal de mulheres praticantes de
musculagdo, foram analisadas 20 mulheres, e 80%
dessas mulheres tiveram resultados de “nenhuma
insatisfacdo com a imagem corporal” ou “satisfeitos
a maioria das vezes”, esses resultados estio de
acordo com os do presente estudo, que teve 66% das
mulheres classificadas igualmente. Entretanto um
estudo realizado por Maciel?!, em Brasilia - DF que
analisou o nivel de satisfacdo da aparéncia muscular
de 72 mulheres, obtendo resultados que 26% tém
moderada ou grave preocupagdo com a aparéncia
muscular, resultados semelhantes da presente
pesquisa, que 15% tém moderada ou grave
preocupacdo. Vale ressaltar que o presente estudo
corrobora com os demais dentro da literatura,
entretanto ha controvérsias. Contudo é importante
notar que a preocupagdo com a aparéncia muscular
vem crescendo, tal preocupacio que pode
desencadear uso de substincias ilicitas, dismorfia
muscular, problemas de satdde, dentre outros. O
profissional de educacdo fisica deve estar atento
para tais coisas, sendo um profissional da saude,
prevenindo e promovendo a satide de todos.
Conclusao: Os resultados obtidos verificaram baixo
indice preocupacdo com a aparéncia muscular, tanto
em homens, quanto em mulheres que praticam
atividades fisicas em academias. Desta forma é
possivel concluir que os sujeitos que fizeram parte
da amostra estdo satisfeitos com a aparéncia
muscular ou, simplesmente, nio ddo importancia a
mesma, criando a hipoteses de ndo ser o
desenvolvimento muscular o objetivo que os
levaram as academias no periodo da Covid-19. Novos
estudos devem ser realizados, com maior nimero de
participantes, estratificado por faixas etarias, sexo,
tempo de pratica da musculacdo, diferentes bairros
e, se ocorrer, no retorno a normalidade.

Palavras-chave: Dismorfia muscular; Imagem corporal;
Satisfagdo corporal.
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Resumo: O objetivo foi verificar se ha diferenca
significativa entre tempo sob tensdo e for¢a de
repeticoes multiplas entre o lado dominante e nio
dominante na extensdo dos joelhos. Participaram 15
voluntarios, aparentemente saudaveis (idade 22,9 +
1,87 anos, estatura 1,77 = 0,7 m, IMC 26,31 + 3.77
kg/m2). Apds avaliacdo antropométrica e assinatura
do ParQ teste, os individuos foram separados para a
determinacdo das sobrecargas para 10RM e o tempo
sob tensdo (TST) no lado dominante e nao
dominante na Cadeira Extensora. 50% da amostra
comegou o teste pelo lado dominante e os outros
50% comecaram pelo lado ndo dominante. O teste foi
filmado e analisado pelo software Kinovea para a
determinacdo do dngulo inicial e final do movimento.
Nao houve diferenca significativa para as variaveis
angulo p=0,504; tempo sob tensio p=0,996 e
sobrecarga p=0,249. Nao foi encontrada diferenca
significativa na expressao de forca e TST entre o lado
dominante e ndo dominante. Fica clara a
possibilidade de prescricao de treinamento resistido
pelo TST, considerando que ndo ocorreu diferengas
no resultado dos testes entre os lados dominantes e
ndo dominante.

Introducao: O treinamento contra resisténcia (TCR)
é composto de varios métodos para ganhos de
hipertrofia e aumento na producio de forga
muscular. Esses métodos sdo aplicados seguindo
uma sequéncia de prioridades dentro do
treinamento personalizado ou esportivo'.Para a
prescricdo do TCR se faz necessario o controle de
algumas variaveis como a ordem da escolha dos
grupamentos musculares dos exercicios a serem
praticados em uma sessdo de treinamento. Essa
variavel foi investigada em pesquisa que verificou
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como a ordem de escolha dos exercicios em um
programa de treinamento pode influenciar de forma
negativa no desempenho dos musculos que ficam
para o final da sessdo. Em teste, observou-se que
exercicios feitos no comegco da sessdo de
treinamento  reproduziam mais  repeticdes
musculares se comparados aos mesmos postos no
final da sessdo de treinamento. Desse modo o
musculo principal a ser estimulado dentro da sessao
de treinamento devera ser priorizado logo no
comeco do treino para alcangar a meta proposta para
odiaz.Essa condicdo também foi identificada no
desempenho de grupo muscular por sequéncia de
exercicios, no qual se observou a sequéncia de trés
exercicios de membros superiores do corpo e a partir
da reorganiza¢do da sessdo de treinamento com os
grupos musculares maiores no inicio ou no final da
sessdo, ha diferenca significativa no nivel médio de
repeticdes. Isso confirma que sempre que um
exercicio é realizado por ultimo, numa sequéncia de
exercicios ou sessio de treino, o desempenho desse
exercicio serd negativamente afetado3. Outra
variavel importante é a predicio do volume e
intensidade do treinamento. Para mensurar a
sobrecarga maxima que um individuo consegue
levantar no exercicio de musculagdo, é muito
utilizado o teste de 1RM no treinamento de forga,
entretanto muito se discute acerca das
contraindicagdes do uso desse método, alegando-se
causa de lesdes e logistica prejudicada para o dia a
dia dos treinadores e profissionais. Para minimizar
os riscos e facilitar o processo, é feita a predicdo do
teste de 1RM por equagdo. Para validar essa
afirmativa foi feito um teste de 1RM em alguns
jovens e com esses dados apresentados, os mesmos
foram divididos em um grupo com carga maxima (80
a 100%) e um grupo com carga submaxima, que se
referia ao nimero das repeti¢cdes possiveis (60 a
80% entre 4 e 10 repeti¢des) em dois dias diferentes
com descanso entre eles. Depois foram realizadas as
equacdes dos mesmos para validacdo. As equagdes
foram: equacdo de Lander (1985); equacdo de
O’Conner et al (1989); equacdo de Epley (1995);
equacao de Brzycki (1993) e equacao de Baechle &
Groves (2000). Os resultados mostraram que nao
havia diferencas significativas nos resultados das
equacles utilizadas, o que demonstra que as
equagdes utilizadas para a predigdo de carga maxima
podem ser empregues por profissionais para a
avalicdo e para prescricio do treinamento de
forca*No que se refere a predicao para alcangar um
parametro de treinamento de forca, estipula-se um
volume equivalente a intensidade por exercicio.
Além do 1RM, ha também a proposta por repeti¢cdes
maximas, a mais comum de se utilizar é por 10 RM
para determinacido de carga e as repeti¢des. Ja foi
testado e comprovado que sdo altas as correlagoes de
sessoes utilizando 10 (RM). Com individuos
destreinados, os ganhos de forgas sdo visiveis apods
previas 8 semanas, que caracteristicamente se d3,
devido as adaptagdes neurais das fibras e ao grande
numero de recrutamentos de unidades motoras que

sdo exigidas pelo estimulo ao musculo e diminuigio
de uma a¢do antagdnica domovimentoSQutra
vertente para a proposta de prescricdo do
treinamento de forca é o tempo sobre tensdo que o
musculo se mantem para executar determinada
tarefa. Apds definir a finalidade a se obter com o
treino e caracterizados o volume e intensidade, o
tempo sobre tensio é determinante no mesmo pois
quando o musculo é estimulado a ficar mais tempo
sobre a tensao de um comando, ele tende a realizar
mais esforcos para a contragdo muscular no qual a
tensdo gera maior estimulo para os reagentes
bioquimicos que aplicam seus esforgos para realizar
a tarefa proposta. Esse processo resulta em maiores
ganhos na reproduc¢do de forca se equiparado ao
numero repeticdes pré-estabelecidas como estimulo
para a realizacdo do movimento®. Entretanto ainda é
uma variavel ndo muito investigada em sua
reprodutibilidade do lado dominante e o lado nao
dominante de um individuo, o que pode haver
diferencas significativas na reproducao de forca em
exercicios unilaterais ou bilaterais. Essa ideia pode
estar diretamente ligada a fadiga que cada um dos
musculos apresentam’. Pelo exposto o presente
estudo tem como objetivo verificar se ha diferenca
significativa entre tempo sobre tensao e forca de
repeticoes multiplas entre o lado dominante e nio
dominante na extensao dos joelhos.

Métodos: Pesquisa original do tipo descritiva com
controle das variaveis a fim de evitar interferéncias
externas que possam modificar o resultado final do
estudo8. Foi utilizada como amostra 15 participantes,
estudantes de educacio fisica de uma universidade
da zona oeste da cidade do Rio de Janeiro. Todos os
individuos sdo do sexo masculino com idade 22,9 +
1,87 anos, estatura 1,77 + 0,7 m, IMC 26,31 + 3.77
kg/m?, praticantes de exercicio contra resisténcia.
Foram incluidos somente aqueles que tinham pelo
menos 6 meses de pratica de musculagio e no
minimo 3 meses de pratica do exercicio proposto
para investigacdo, com frequéncia semanal minima
de duas sessdes de treinamento. Foram excluidos
todos os que apresentaram Par(Q teste positivo, dor
ou lesdes que possam afetar o desempenho e os
resultados dos testes. O estudo foi realizado como
determinado pelo Conselho Nacional de Saude
Resolugées 510/2016 em vigor e 580/2018
homologada. Todos os participantes assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e ndo terdo os seus nomes expostos, permanecendo
em anonimato. Todos os individuos puderam a
qualquer momento abandonar o estudo, tendo riscos
minimizados? O estudo foi realizado sob o nimero
de CAAE: 46402621.8.0000.8144.A coleta de dados
seguiu a seguinte sequéncia: selecdo da amostra,
critérios de inclusdo e exclusdo, caracterizacdo da
amostra e assinatura do TCLE. A coleta seguiu em
divisdo de dois grupos: grupo A, 50% teste de 10RM
lado dominante e depois teste de 10RM lado ndo
dominante e grupo B, 50% teste de 10RM lado nao
dominante depois teste de 10RM do lado dominante.
Para a caracterizagdo da amostra foram aferidas as
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medidas de massa corporal (Kg) e estatura (m). A
massa corporal e a estatura foram mensuradas em
uma balan¢a mecanica da marca (Filizolla®, Brasil)
com carga de zero a 150kg e estatura até 190m, para
com esses dados ser feito o IMC de cadaparticipante.
Os pontos de corte do IMC adotados foram
preconizados pela Organizagdo Mundial de Satude?0.
O teste de 10 RM teve como objetivo a realizagdo de
10 repeticoes maximas e consecutivas com o maximo
de sobrecarga para a execu¢do do movimento, na
maior velocidade possivel, sem a possibilidade de
execucdo da décima primeira repeticdo. Esse teste foi
filmado por um celular moto G (6) play versao
ppp29.55-25 com uma camera de 13mp de alta
resolucdo, foco automatico e tecnologia PDAF e
incluido no software de andlise de movimento
(Kinovea) para a partir dele ser determinado o TST e
o angulo do movimento!l. Depois das 48h da
determinacdo da sobrecarga de 10RM e o TST
encontrado, o avaliado executou o maior numero de
repeticoes possiveis na cadeira extensora, com
aperna dominante. Apoés ser registrado o nimero de
repeticdes, o avaliado tentou reproduzir a execugao
do movimento com a perna ndo dominante para o
fim de caracterizar e avaliar se o numero de
repeticoes maximas foi igual, superior ou inferior da
perna dominante para com a perna ndo dominante.
Antes dessa avaliacdo foi aplicado um protocolo de
aquecimento de uma serie de 10 a 15 repeti¢cdes com
50% da carga de maxima obtida no teste de 10RM,
foi respeitado um intervalo de dois minutos antes de
iniciar o protocolo, e um descanso de 5 minutos entre
as tentativas. O exercicio foi realizado na cadeira
extensora Buick Fitness Equipment (modelo MP-
140, Brasil), com posi¢do inicial sentado com o
encosto inclinado para permitir que a lombar
estivesse com a lordose preservada, quadris e
joelhos em flexdo de aproximadamente 902, medida
aferida pelo uso de um goniometro de 3602 A
posicao inicial foi determinada pelo toque das placas
e a posicdo final demarcada por uma corda elastica
que foi tocada ao final de cada movimento
confirmando que os joelhos fizeram a total extensao
até 1809 Para a verificacdo da sobrecarga de
treinamento e critério de prescricdo de exercicios,
optou-se pela aplicagdo do teste de 10RM, seguindo
as recomendacoes de Brown!2. Os testes de 10RM
foram realizados em um unico dia. Todos os
individuos foram orientados a ndo ingerir
substancias com teor farmacolégico e estimulante
como cafeina ou alcool, e ndo realizar atividades
fisicas no dia anterior e proprio dos testes. Para a
estatistica, foram calculadas a média e desvio padrao
das variaveis dependentes. Para testar a rejeicdo ou
a nao rejeicdo da normalidade na distribuicdo dos
dados amostrais aplicou-se o teste de Shapiro-Wilk.
A ANOVA two-way para medidas repetidas foi
aplicada para comparar o tempo sob tensdo, nimero
de repeticbes e deslocamento angular do lado
dominante e ndo dominante. Foi considerado um
nivel de significancia de 5% (p < 0,05). Todo o

tratamento estatistico foi realizado no software
Statistical Package for the Social Sciences (SPSS),
versdo 20.0.

Resultados: Os resultados sdo apresentados pelas
medidas da amplitude do movimento (ANG), tempo
sobre tensdo (TST) e magnitude das sobrecargas
(1ORM). Foram extraidos os resultados em média e
desvio padrdao: membro ndo dominante (ANG =
69,77 = 6,73; TST = 18,92 * 3,40; 10RM = 36,60 *
7,77) e membro dominante (ANG = 70,45 * 8,24; TST
= 18,92 £ 2,60; 10RM = 36,93 = 6,57). O teste de
normalidade de Shapiro-Wilk verificou que os dados
sdo paramétricos, sendo aplicado o teste T para
amostras pareadas determinou que ndo ha
diferencas significativas na expressdo de forga,
amplitude do movimento e tempo sobre tensdo do
movimento entre os lados dominantes e nao
dominantes na extensdo do joelho. (ANG p=0,504;
TST p=0,996 e 10RM p=0,249).

Discussdo: O presente estudo verificou que ndo ha
diferenca significativa entre as amplitudes dos
movimentos, forcas de repeticdes multiplas e o
tempo sobre tensao entre o lado dominante e lado
ndo dominante. De forma geral é demonstrado que
na prescricdo do treinamento contra resisténcia, ha
possibilidade de equalizacdo das sobrecargas,
amplitude de movimento e TST em velocidade
angular maxima nesse tipo de treinamento,
considerando que os dois lados foram similares. Essa
condicao foi igualmente observada em estudo
similar, que verificou contracées isométricas em
exercicio unilateral e bilateral para ver se havia
alguma diferenca na reproducao de forga entre eles.
Foi determinado que nao ocorreram diferengas
unilaterais na produg¢ido de forca no exercicio de
extensdo de joelhos, porém ao comparar com o
bilateral apresentou um déficit bilateral nos
individuos analisados!4. Esse resultado contraria, no
sentido de similaridade de desempenho entre os
lados, as evidéncias observadas em estudo que
também analisou for¢a de repeticdes multiplas em
exercicios unilaterais e bilaterais entre lados
dominantes e ndo dominantes, em que teve como
objetivo comparar a atividade do musculo durante
contragdes unilaterais e bilaterais em um aparelho
multiarticular de desenvolvimento do ombro com
90% da carga voluntaria maxima, o resultado para
este estudo foi de que o membro ndo dominante
predominou significativamente sobre o membro
dominante expressando mais for¢a no exercicio de
desenvolvimento do ombro Este resultado foi
diferente do encontrado no presente estudo, o que
mostra que diferentes métodos de treinamento
podem ter influenciado no musculo ndo dominante a
fim de expressar uma forga significativamente
diferente dodominantels. Em relacdo ao TST e as
repeticoes maximas produzidas, o presente estudo
relatou similaridades entre o lado dominante e o nao
dominante, em que os dois lados executaram valores
proximos tanto para os testes de 10RM quanto para
0 tempo sobre tensdo na extensdo do joelho. Em
concordancia com este estudo, uma pesquisa avaliou
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trés métodos de treinamento com pesos, que
variavam de acordo com o volume das sessdes de
treinamento a qual fosse correlacionado o TST em
que estava exposto com a perda de desempenho da
forca produzida. O estudo contou com 10 homens
treinados que realizaram todos os trés protocolos
que envolveram exercicio da flexdo de cotovelos na
fase concéntrica, excéntrica e isométrica. Os
resultados para este estudo mostraram que o tempo
em que o musculo ficava sob tensdo influenciava a
capacidade de gerar forca de determinado grupo
muscular, ou seja toda vez que o numero de
repeticdes ou o volume de treinamento aumentava,
mais tempo sob tensdo o musculo ficava e refletia na
diminuicdo da produgdo deforgalt.Assim como estes,
outros resultados semelhantes foram encontrados,
no seguinte estudo sobre o desempenho da
musculatura extensora e flexora do joelho em atletas
de futsal nos membros dominante e ndo dominante.
No protocolo do estudo os participantes deveriam
executar o maximo de repeticdes em distintas
velocidades. Ao analisar e comparar os resultados
houve diferenca na extensdo do joelho dominante
para o RM e o TST maior que o dominante. Desta
forma o estudo deixa claro que os resultados, apesar
de apresentarem diferencas significativas entre os
membros, essas diferencas foram abaixo de 10%, o
que, por essa analise, ndo os predispdem a lesdes?’.
Conclusao: Foram obtidos valores similares de
tempo sob tensdo, amplitude de movimento e forga
de repeticdoes multiplas na extensio do joelho entre
os lados dominantes e ndo dominante nos individuos
participantes. A aplicabilidade das evidéncias é a
possibilidade de prescricao de treinamento resistido
pelo TST, considerando que nao ocorreu diferencgas
no resultado dos testes entre os lados dominantes e
ndo dominantes, o que pode ser considerado positivo
uma vez que ndo ocorreu diferenca para o
desempenho de for¢a muscular. Fica claro que novos
estudos devem ser realizados com maior niimero de
participantes, com testagem de diferentes exercicios
e andlise da forga bilateral, em individuos treinados
e nao treinados.

Palavras-chave: tempo sob tensdo; dominancia; ndo
dominancia; extensdo de joelhos, unilateral.
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Resumo: Objetivo: Analisar as variagdes
hemodinamicas subsequentes a pratica de exercicios
para os membros superiores e inferiores em
praticantes de Crossfit. ~Métodos: Amostra foi
composta por 20 atletas de Crossfit de uma box no
bairro Valqueire, no municipio do Rio de janeiro,
todos do sexo masculino, com 29,75+3,37 anos de
idade, massa corporal de 80,15+10,59 Kg e
1,77+0,06 m. Foram incluidos somente aqueles que
ja praticam Crossfit a no minimo um ano, com
frequéncia semanal minima de duas sessdes. Para
avaliacdo da frequéncia cardiaca, pressdo arterial
sistolica e diastdlica foi usado um aparelho de aferir
PA e FC digital da marca OMRON série 7113. Foi
realizada uma intervengdo com exercicios para
membros superiores (kippingpullup) e membros
inferiores (box jump). Foi aplicado o teste T para
dados pareados foi aplicado com nivel de
significancia de p<0,05. Resultados: O teste T para
dados pareados verificou diferencas significativas
entre as praticas dos exercicios para membros
superiores e inferiores nos valores de frequéncia
cardiaca subsequente p=0,01, duplo produto
subsequente 0,046 e duplo produto apés 10 minutos
0,05. Conclusao: O presente estudo atingiu o seu
objetivo ao analisar as variacbes hemodinamicas
entre exercicios prescritos para os membros
superiores e inferiores no Crossfit. Com os resultados
pode-se concluir que a pratica do exercicio box jump

para os membros inferiores apresenta nos valores
maiores de frequéncia cardiaca subsequente, duplo
produto subsequente e duplo produto em
comparacgio aos valores do exercicio kippingpullup
para os membros superiores.

Palavras-chave: crossfit. variagdes hemodinamicas.

Introducdo: O sedentarismo é um dos principais
fatores associados a mortalidade e perda da
qualidade de vida. Visando uma melhora na
qualidade de vida, atividades ndo convencionais para
ganho de condicionamento fisico, tém se tornado
popular em varios paises; dentre essas atividades
destaca-se o Crossfit. Segundo Glassman, os
praticantes dessa modalidade trabalham diversas
capacidades fisicas de maneira concomitante,
buscando prepara-los para as mais variadas tarefas
fisicasl. O Crossfit destaca-se por seus treinos
coletivos com apelos competitivos e motivacionais
que envolvem varias modalidades esportivas como o
levantamento olimpico e exercicios ginasticos. Sdo
rotinas de exercicios que envolvem grandes grupos
musculares com peso livre ou peso corporal com a
realizacdo de um alto numero de repetigdes,
executadas na maior velocidade possivel e curtos
intervalos de descanso visando uma alta demanda
cardiometabdlicaz. Qualquer atividade fisica produz
modificacbes no  organismo, fortalecimento
muscular, flexibilidade, agilidade ou aer6bio, com
consequente resposta fisiologica a tal estimulo. Os
diversos sistemas vdo sofrer modificagdes para
manter a homeostase metabdlica quando
submetidos a algum estresse fisico3. Estas
modificacdes podem apresentar carater temporario
ou duradouro, ou seja, os assim chamados efeitos
agudos ou cronicos do exercicio fisico,
respectivamente. O sistema Cardiovascular é o que
mais sofre alteragdes durante os exercicios fisicos,
pois a quantidade de sangue colocada em circulagao
aumenta de acordo com a necessidade de fornecer
oxigénio aos musculos esqueléticos. Essas alteracoes
afetam a frequéncia cardiaca (FC) e a pressao arterial
(PA)%. A frequéncia cardiaca (FC), sinal vital do
organismo, representa o nimero de sistoles por
minuto de um coragio normal. A frequéncia cardiaca
(FC) tem sido utilizada como uma das principais
variaveis fisiolégicas relacionadas a prescrigdo e
controle do exercicio fisico. De fato, os valores de FC
aumentam, substancialmente, durante o exercicio
dindmico de forca, podendo ultrapassar os 170
batimentos por minuto. Suas respostas e adaptacdes
sdo objeto de investigacdo cientifica, da mais simples
a mais sofisticada. O conhecimento da resposta da
FC, nas diversas situacoes de exercicio, torna-se
essencial para a correta prescricio e posterior
controle das cargas de treinamento aerdbio, assim
como a identificagio dos métodos e modelos de
treinamento de forca que resultam em menor
sobrecarga cardiacas. A pressdo arterial (PA) é
definida pela forca exercida pelo sangue por unidade
de superficie da parede vascular. A PA ¢
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representada pela pressdo sistdlica (PAS) e pela
pressdo diastélica (PAD). A pressdo sistolica
representa a mais alta pressio nas artérias, estando
associada a sistole ventricular cardiaca. A pressio
diastolica representa a menor pressdo nas artérias
ocasionada pela diastole ventricular cardiaca,
quando o sangue esta preenchendo as cavidades
ventriculares. Durante os exercicios, a pressdo
sistémica tende a aumentar. Em exercicio maximo,
pode ultrapassar os 200 mmHg. Atletas altamente
treinados podem exibir valores de PAS superiores a
240 mmHg, em exercicios aerébios maximos como o
crossfite. Através da multiplicagdo dos valores da PA
e da FC temos duplo produto que é o valor do
consumo de oxigénio pelo miocardio e do esforgo
cardiaco. Ele pode variar entre 6.000 em repouso até
40.000 mmHg? em exercicios de alta intensidade
onde, nessas condi¢des, a elevacao dos valores do
mesmo pode indicar boa condi¢do de irrigacao
coronariana e fun¢do miocardica, enquanto valores
baixos se associam a doenca cardiaca e maior
inclinacdo a mortalidade8. Como visto, ha alteragio
na PA e FC durante a pratica de atividades fisicas. Se
considerado a hipé6tese desta realidade, nas agdes
que utilizam membros superiores (MMSS) e
inferiores (MMII), pode-se considerar que talvez haja
alteracdo da PA e FC durante um treino na barra fixa
(kippingpullup) e um treino de saltos na caixa (Box
Jump over) realizados no crossfit. Dessa forma, o
objetivo do presente estudo foi analisar as varia¢des
hemodinamicas subsequentes a pratica de exercicios
para os membros superiores e inferiores em
praticantes de Crossfit.

Métodos: Amostra: A amostra foi composta por 20
atletas de Crossfit de uma box no bairro Valqueire, no
municipio do Rio de janeiro, todos do sexo
masculino, com 29,75+3,37 anos de idade, massa
corporal de 80,15+10,59 kg e estatura de 1,77+0,06
metros. Foram incluidos somente aqueles que ja
praticam Crossfit a no minimo um ano, com
frequéncia semanal minima de duas sessdes. Foram
excluidos todos que fizerem uso de anabolizantes,
termogénicos ou que tenham interrompido os
treinamentos nas duas ultimas semanas, apresentam
algum tipo de lesao, dor ou desconforto de qualquer
natureza que impossibilite realizar com perfei¢ao os
exercicios propostos para o estudo, sejam fumantes
ou facam uso de medicamentos que alterem a
pressdo arterial ou frequéncia cardiaca. Todos os
participantes assinaram o PAR-Q (Questionario de
Prontiddo para Atividade Fisica) para praticar o
Crossfit, questiondrio que tem por objetivo
identificar a necessidade de avaliacdo por um médico
antes do inicio da atividade fisica.

Procedimentos: A pesquisa realizada respeitou a
Resolugdo 510/2016 do Conselho Nacional de Satude
e todos os participantes receberam um termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE) que
contém informagbes sobre a intervencdo e os
objetivos da pesquisa. Esse termo foi assinado por
todos. A coleta dos dados usou um aparelho de aferir
PA e FC digital 7113 da marca OMRON710 e seguiu as

seguintes etapas: assinatura do TCLE, mensuragao
da massa corporal, afericdo da frequéncia cardiaca
(FC) e da pressao arterial (PA) em repouso, aplicacdo
do aquecimento, afericio da FC e da PA apds o
aquecimento, aplicacao do teste, afericdo da FC e da
PA logo ap6s o teste, 5, 10 e 15 minutos ap6s o final
do teste, mais 5 minutos de repouso, aplicagdo do
segundo teste, afericdo da FC e da PA logo apds o
teste, 5, 10 e 15 minutos apos o final do teste.

Intervencao: Os dois fluxogramas abaixo descrevem
a ordem de todos os procedimentos feitos com a
amostra, que foi dividida em dois grupos: Grupo A
que fez o exercicio para membros superiores
primeiro e depois o de membros inferiores e o Grupo
B que fez o exercicio para membros inferiores
primeiro e depois o de membros superiores. Para
caracterizar a amostra sera medida a massa corporal
e estatura para o calculo do indice de massa corporal
(IMC), em balanca Digital de Bioimpedancia de Corpo
Inteiro HBF-514.A primeira afericio se deu da
seguinte maneira!!:1 - O voluntario ficou sentado
em repouso por cinco minutos em uma cadeira com
apoio para as costas, pés apoiados no assoalho, brago
mantido ao nivel do coragdo.2 - O voluntario absteve-
se de bebidas alcéolicas, cigarros e cafeina 30
minutos antes da aferi¢do.3 - Foram feitas trés
mensuragdes com intervalos de um minuto entre
cada uma delas.4 - O manguito foi posicionado a 2,5
cm de distancia entre sua extremidade inferior e a
fossa ante cubital.5 - Foram fornecidos aos
voluntarios, verbalmente e por escrito, os nimeros
especificos de sua PA e os objetivos dessa
determinacdo. Aquecimento: Foram realizados
movimentos articulares dos ombros, cotovelos,
punhos, quadris, joelhos e tornozelos, trabalho de
aquecimento antes de uma aula de crossfit, para mais
uma vez ser aferida a PA e FC seguindo o mesmo
procedimento da primeira afericdo. Exercicios
propostos: Os exercicios foram divididos em
membros superiores e inferiores. O para membros
superiores é o kippingpull, feito na barra fixa onde o
atleta inicia 0 movimento pendurado com os bracgos
estendidos e finaliza uma repeticdo passando o
queixo da linha da barra com os bragos flexionados.
Para realizacdo do movimento o atleta vai precisar
de forca estatica, pois a eficiéncia desse movimento
depende da habilidade do atleta em manter suas
articulacdes esticadas para que ele assuma a posi¢ao
mais estendida possivel do corpo e coordenagio
motora para fazer o kipping, movimento balistico
que requer controle eficiente do corpo e facilita a
realizacdo de um grande nimero de repetic¢des, ja
que o atleta usa o impulso do corpo para realizar o
movimento e ndo somente a for¢a dos bracos. O para
membros inferiores o exercicio escolhido foi o Box
jump, onde o atleta vai realizar saltos em uma caixa
da marca king na posicao de 40 cm. O participante
inicia o exercicio de pé com o corpo estendido em
frente a caixa, faz um salto e finaliza o movimento em
cima da caixa com o corpo totalmente estendido.
Ordem de execucao dos treinos e das afericoes: A
primeira intervenc¢do se deu com 50% da amostra,
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através da aplicagio do treino para membros
superiores (MMSS) na barra fixa; foi realizado 5
séries com 10 repeticoes e intervalo de 1 minuto
entre elas. Logo ao final da ultima repeticio, 5, 10 e
15 minutos apés foram aferidas a FC e a PA, 5
minutos para repouso e, logo em seguida, foram
realizados os mesmos procedimentos, s6 que com
um treino para membros inferiores (MMII) com
saltos na caixa. Foram realizadas 5 séries com 10
repeticdes e intervalo de 1 minuto entre elas. As
aferi¢cdes da PA e da FC foram feitas logo apds o final
do treino, 5, 10 e 15 minutos apés o término da
ultima série. No dia seguinte ocorreu a segunda
intervencdo, com 50% restante da amostra onde
foram realizados os mesmos procedimentos, s6 que
com um treino para MMII com saltos na caixa
primeiro e depois um treino para MMSS na barra fixa.
As aferi¢bes da PA e da FC foram feitas logo ap6s o
fim do treino, 5, 10 e 15 minutos ap6s o término da
ultima série, assim como foi feito na primeira
intervencdo. Estatistica: Os dados sdo apresentados
pela média e desvio padrio. O teste de normalidade
de Shapiro Wilk determinou que os dados sejam
paramétricos. O teste T para dados pareados foi
aplicado com nivel de significancia de p<0,05. Duplo
produto: A mensuracdo da PAS e da FC possibilita o
calculo de DP, sendo: PAS X FC!3,Pressdo arterial
média: A pressdo arterial média foi calculada da
seguinte forma:

PAM= PAS+(PADx2)
3

Onde: PAS = pressio arterial sistélica; PAD = pressao
arterial diastdlica; PAM = pressdo arterial média.

Resultados: Resultados das variagdes
hemodindmicas para membros superiores e
membros inferiores, determinam pelo teste T para
dados pareados que ha diferengas significativas
entre as praticas dos exercicios para membros
superiores e inferiores nos valores de frequéncia
cardiaca subsequente p=0,01, duplo produto
subsequente p=0,046 e duplo produto apds 10
minutos p=0,05.

Discussdo: De acordo com os resultados obtidos
nesta pesquisa o exercicio para membros inferiores
provocou maiores alteragdes no  sistema
cardiovascular, por se tratar de um grupamento
maior, em relagdo aos membros superiores, os niveis
pressoricos podem aumentar proporcionalmente ao
tamanho da massa muscular recrutada no exercicio
devido ao aumento da resisténcia vascular
periférical2.  Houve diferenca significativa na
frequéncia cardiaca subsequente ao exercicio
corroborando com outras pesquisas sobre essa
variavel’314  De acordo com Diretrizes de
Reabilitacdo Cardiaca, praticantes e atletas de
Crossfit tem a tendéncia de melhorar a sua
frequéncia cardiaca, tanto a de repouso como a
maxima, com o treinamento aerdbio reduzindo esses
valores?1s.

Conclusao: O presente estudo atingiu o seu objetivo
ao analisar as variacbes hemodinamicas entre
exercicios prescritos para os membros superiores e
inferiores no Crossfit. Com os resultados pode-se
concluir que a pratica do exercicio box jump para os
membros inferiores apresenta nos valores maiores
de frequéncia cardiaca subsequente, duplo produto
subsequente e duplo produto em comparacao aos
valores do exercicio kippingpullup para os membros
superiores. Pode-se concluir que na amostra a
diferencas significativas entre a frequéncia cardiaca
subsequente, do duplo produto subsequente e do
duplo produto ap6s 10 minutos entre exercicios para
membros superiores e membros inferiores.
sequéncia de exercicios para MMSS e MMII e MMII e
MMSS ndo alteraram, significativamente, a FC e nem
a PAD; entretanto, foi observado que o exercicio de
MMII sempre causava alteracdes significativas na
PAS com relagdo ao repouso, determinando cuidados
na pratica de exercicios para MMII quando
executados por pessoas cardiopatas, necessitando
haver intervalo de recuperacdo para tais praticantes.
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Resumo: Objetivo analisar os efeitos de programas
de treinamento de LPO no desempenho de saltos. A
presente pesquisa seguiu as recomendagdes
indicadas pelo PRISMA, foram incluidos seguindo a
metodologia do acrénimo PICOS  estudos
experimentais, realizados com atletas maiores de 18
anos que foram submetidos a um programa de
treinamento onde deveria conter exercicios de
levantamento de peso olimpico(LPO) associado ou
ndo a outros métodos de treinamento onde

analisasse o salto vertical e/ou salto horizontal como
desfecho, A estratégia de busca foi realizada em uma
base de pesquisa, com as palavras chave
Weightlifting, vertical jump, horizontal jump,
utilizando operadores boleanos “AND” entre os
termos e “OR” entre os sindnimos, tendo como filtro
de busca para titulo e resumo. No total, 474 estudos
foram encontrados seguindo a metodologia de
pesquisa. Sendo PubMed = 134; SportDiscus = 50;
Web of Science =249; Science Direct = 2; Scopus = 39.
Com base nos estudos encontrados e analisados
conclui-se que o treinamento de levantamento
olimpico corrobora para uma melhora significativa
no desempenho do salto, uma vez que o tipo de
treinamento for bem administrado.

Introducao: A capacidade de produzir for¢a em alta
velocidade é definida como poténcia muscular® o
desenvolvimento desta capacidade esta ligado ha
adaptagdes neurais2. Uma adaptagdo que se destaca
é o aumento do recrutamento de unidade motora, os
antagonistas tem suas a¢des diminuidas assim como
0os componentes neurais3fazendo assim uma
melhora no desempenho fisico de esportes variados,
exemplo: voleibol, basquete, rugby e levantamento
de peso olimpico (LPO) que tem como pratica a
aplicacdo de forca em alta velocidade*7.0s
movimentos caracteristicos do LPO sdo: Snatch,
Clean and Jerk e derivados desses movimentos
principais8sendo  utilizado como forma de
treinamento em varios esportes a fim de melhorar o
desempenho do atleta®!0. Isso se da, pois os
movimentos realizados em um treinamento de LPO
possuem o mesmo padrdo de movimento ou sao
similares a outros esportes!!, além desse fator
durante o exercicio de LPO ha forma de
movimentacdo especifica resulta na producao de
poténcia maximal2 que ocorre na segunda puxada de
clean ou snatch onde se observa a tripla extensaol3.
Estudos realizados mostram que o treinamento de
LPO gera um efeito positivo no salto verticall415.0
desempenho do salto vertical estd diretamente
ligado a forca produzida nas articulagbes do
tornozelo, joelho e quadril!é pois uma visio cinética
e cinemdtica dos movimentos de LPO notaram
compatibilidade nos padrdes para o salto vertical
onde foi exigida uma aceleracio dos mesmos?!’. Além
disso estudos avaliaram as fibras musculares de
atletas de LPO e correlacionaram com um grupo
controle que realizaram saltos verticais, o resultado
foi que em ambos os estimulos de treinamento, LPO
e saltos verticais, houve uma maior atividade de
fibras de contracdo rapida tipo 218.Portanto,
utilizacdo do teste de salto vertical e frequente para
avaliar a poténcia muscular de membros inferiores
em atletas!920 desta forma o desempenho nos saltos
verticais pode ser considerado um indicador
eficiente para aferir os niveis de poténcia muscular
produzido pelos membros inferiores?!.Pelo exposto
0 presente estudo tem como objetivo analisar os
efeitos de programas de treinamento de LPO no
desempenho de saltos.
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Métodos: O estudo foi realizado de acordo com o
indicado pelo PRISMAZ22.Foram incluidos seguindo a
metodologia do acrénimo PICOS  estudos
experimentais, realizados com atletas maiores de 18
anos que foram submetidos a um programa de
treinamento onde deveria conter exercicios de
levantamento de peso olimpico (LPO) associado ou
ndo a outros métodos de treinamento onde
analisasse o salto vertical e/ou salto horizontal como
desfecho. Foram excluidos artigos de revisao, artigos
publicados em Congresso, Dissertacdes de mestrado,
Teses de Doutorado e artigos em fase de submissao.
A foi realizada em uma base de pesquisa, com as
palavras-chave = Weightlifting,  vertical  jump,
horizontal jump, utilizando operadores boleanos
“AND” entre os termos e “OR” entre os sindnimos,
tendo como filtro de busca para titulo e resumo, A
partir desta rotina de busca, foram realizadas as
pesquisas nas seguintes bases de dados: PubMed,
SportDiscus, Web of Science, Science Direct e Scopus
no dia de 10 de outubro 2020. Apds as buscas, todas
as referéncias foram exportadas para uma biblioteca
online do EndNote compartilhada entre trés
pesquisadores que excluiram as duplicadas,
restando os artigos disponiveis. Foram extraidas as
seguintes informacdes: autor, pais, numero dos
participantes, idade, massa corporal, sexo, origem,
programa de treinamento, tempo de intervencao e
resultados com valor de significancia.

Resultados: No total, 474 estudos foram
encontrados seguindo a metodologia de pesquisa.
Sendo PubMed = 134; SportDiscus = 50; Web of
Science =249; Science Direct = 2; Scopus = 39. Foram
removidos como duplicatas 180 estudos, apds leitura
de titulo e resumo foram excluidos 257 estudos. Dos
37 estudos que restaram foram incluidos na revisio
12 estudos apoés leitura de texto completo. Desses
estudos foram extraidos os seguintes resultados:
Arabatzi et al23 intervencdo 3 grupos 3x por semana
durante 8 semanas. G1=12 e 22 semana, 4 séries de 4
repeticoes, 75% RM, intervalo de 3’ entre as séries.
32 e 42 semana, 4séries de 6 repeticoes, 80% RM,
intervalo de 3’ entre as séries. 52 a 82 semana 4 séries
de 4 repeticdes, 85 a 90% RM, intervalo de 3’ entre
as séries; G2=mesmo protocolo do G1 sendo
realizado com exercicios de treinamento resistido
GC= Atividades Esportivas da Universidade. Salto
realizado, S] (Squatjump); CM] (countermovement
jump); DJ20 (drop jump de 20cm); DJ40 (drop jump
de 40cm); DJ60(drop jump de 60cm). Resultados,
altura SJ, CM]J, DJ20, DJ40, D]J60; poténcia do CM]J,
DJ60 (p<0.05 GE1 pés-intervencdo; altura
DJ40(p<0.05) GE2poésintervencdo: Ayers et al?4,
intervencdo, 2 grupos 3x por semana durante 6
semanas. GE1= hang clean ou snatch, 2 a 5 series de
3 a 15 repeticdes. GE2= hang clean ou snatch,3 a 10
series de 3 a 10 repeti¢des. Salto realizado CM].
Resultado, altura do CM] (p<0,05) GE1 e GE2 pos-
intervencdo; Fatouros et al?5, intervencao, 4 grupos
3x por semana durante 12 semanas. G1l=exercicios
pliométricos, nas semanas 1 e 2baixas intensidade
80 pés de contato. Da semana 3 a 12 a intensidade

variou entre 120 e 220 pés de contato, G2= exercicios
de LPO, da semana 1 a 8 foram realizados 1x12 e
1x10 com intensidade entre 70 e 80% de 1RM sem
clean e snatch. A partir da semana 9 até 12 foram
incluidos cleans e snatchs no programa de
treinamento realizados com intensidade 70 a 80%
1RM. GE3= foram realizados os mesmos exercicios
do GE1 e GE2 consistindo em um treinamento
conjunto dos 2 protocolos descrito acima, sendo
realizado em uma mesma sessdao de treinamento,
iniciando pelo GE1 e depois o GE2. GC= manteve as
atividades da vida diaria. Salto realizado CM].
Resultado, GE1, GE2 e GE3 (P<0,05) GC em todas as
variaveis analisadas, GE1 (P<0,05) GE3 em todas as
variaveis analisadas GE2 (P<0,05) GE3 em todas as
variaveis analisadas; Hartman et al2¢, intervencio, 2
grupos sendo que o GE1 realizou 4x por semana e o
GE2 8x por semana, ambos por 3semanas. GE1=
exercicios de LPO Foram realizados de 3 a 6 series
entre 1 a 10 repeticdes com intensidade entre 85 a
95%71RM dia 2 exercicios de LPO foram realizados de
3 a5 series de 1 a 10 repeti¢ées com intensidade de
75 a 90% de 1 RM dia 3 exercicios de LPO foram
realizados de 3 a 6 series entre 1 a 10 repeticdes com
intensidade de 75 a 90% de 1RM dia 4 exercicios de
LPO foram realizados de 3 a 5 series entre 1 a 10
repeticdes com intensidade de 80 a 90% de
1RMGEZ2= mesmo protocolo do GE1 descrito a cima
sendo realizado duas vezes por dia com intervalo de
3 horas entre as sessdes. Salto realizado CM]J.
Resultado, ndao houve diferenca significativa entre
pré e pés-intervengdo noGE1 e GE2; Helland et al?7,
intervencdo, 3grupos de 3x por semana durante 8
semanas. GE1= todas as variacdes de LPO da sessao
1 a 21 foi realizado um aquecimento de 3 x 5 com
intensidade de 40 a 80% seguidos 3 a 5 seriesde 2 a
5 RM. GE2= a sessdao 1 a 21 foi realizado um
aquecimento de 1 x 10 seguido de 2 a 4 series com 5
repeticoes na maxima velocidade GE3= foi realizado
um aquecimento de 3 x 5 com intensidade de 40 a
80% seguidos 3 a 5 series de 2 a 5 RM. Salto realizado
CM], SJ, DJ40. Resultados, GE3 (P<0,05) altura do SJ,
CM]J, CM], poténcia CM] comparado ao GE1, GE2
(P<0,05) altura SJ, poténcia CM], DJ40 comparado ao
GE1, GE2(P<0,05) em altura DJ40 comparado ao
GE3; Hermassi et al?8, intervencao, 2 grupos 2x por
semana durante 12 semanas. GE=, foram realizados
de 2 a 3 series com 3 a 6 repeticdes com carga
progressiva de 55 a 75% 1RM ao decorrer das
semanas, GC= ndo informado. Salto realizado CM] e
SJ. Resultados, GE1 (P<0,05) altura, velocidade do
CM] e S] comparado ao GC; Hornsby et al?,
intervencdo, 1 grupo 3x por semana durante 20
semanas. GE= foi realizado 3 series de 5 a 10
repeticdes com carga progressiva de 65 a 95%. Salto
realizado S]. Resultado, ndo houve diferenca
significativa entre pré e poés-intervengdo no GE.
Manocchia et al39, intervengdo, 2 grupos 2x por
semana durante 10 semanas. GE=foram realizados
de 2 a 3 series com 5 a 20 repeti¢cdes com variacdo de
intensidade entre 60 e 95%. GC= nao informado.
Salto realizado CM]J. Resultados, ndo houve diferenga



S$-122  Anais do Congresso Internacional de Educagdo Fisica e Desportos (CIEFD 2021)

significativa entre pré e pds-intervengio no GE e GC;
Marriner et al3!, intervengao, 1grupo 3x por semana
durante 5 semanas. GE= power clean Primeira e
quarta semana foram realizados treinos de 3 series
de 1 a 3 repeticées com cargas de 75 a 85% de 1RM
Segunda e terceira semana foram realizados treinos
de 3 series de 1 a 3 repeticdes com cargas de 80 a
90% de 1 RM Quinta semana foram realizados
treinos de 2 series de 2 a 3 repetic6es com cargas de
60 a 70% de 1RM GC=ndo informado. Salto realizado
CM]. Resultado, GE melhorou o desempenho do CM]
(cm) em 8,7% enquanto o GC piorou o desempenho
em 1,4%; Oranchuk et al3% intervencao, 2x por
semana durante 10 semanas. GE1=Foram realizados
treinos de 2 a 6 series com 2 a 12 repeti¢des com
cargas progressivas de 60 a 90% GE2. Foram
realizados treinos de 2 a 6 series com 2 a 12
repeticdes com cargas progressivas de 60 a 90%.
Salto realizado CM] e S]. Resultado, GE1 e
GE2(P<0,05) altura e poténcia do CM] e SJ pos-
intervencdo; Oranchuk et al33, intervencgdo, 2 grupos
3x por semana durante 8 semanas. GC=. Foram
realizados treinos de 3 a 4 series com 6 a 12
repeticdes com cargas leves. GE= Foram realizados
treinos de 3 a 5 series com 1 a 8 repeticdes com
cargas progressivas de 70 a 100% de 1 RM. Salto
realizado CM]. Resultado, GE (P<0,05) altura e
poténcia CM] poés-intervengdo; Otto et al34,
intervencdo, 2 grupos 3xpor semana durante 6
semanas. GE1= semana 1,2 e 3 foram realizados 4 a
3x 4 a 6 repeticdes, Semana 4, 5e 6 4a6x4a6
repeticdes, Todos os treinos foram realizados com
kettlebell de 16kg GE2=foram realizados exercicios
de LPOsemanal,2e3de3a6bxcom4a6RM4, 5e
6 de 4 a 6x com4 a 6 RM. Salto realizado CM].
Resultado, GE1 e GE2 (P<0,05) CMJ] (cm) Pos-
intervencdo; Siahkouhian et al3%, intervencdo, 1
grupos durante 27 dias. GE= o treinamento dos
sujeitos consistia em exercicios de LPO e suas
variagcdes. Durante o treinamento normal, que
consistia em um treino por dia foi aferido pelo N° de
repeticdes X carga levantada, variou de 2.800 a
5.500kg por dia de treinamento (dias 2-4 e dias 13-
26) com intensidade (%1RM) relativa de 86,75%.
Salto realizado CM] com auxilio dos bracos.
Resultado, ndao houve diferenca significativa entre
pré e pos-intervengdo no GE; Suchomel et al3s,
intervencdo, 3 grupos 3xpor semana durante 10
semanas. GE1= levantamento olimpico com pegada,
GE2= puxadas derivadas do levantamento olimpico,
GE3=puxadas derivadas do levantamento olimpico
com carga especifica de forga e velocidade. Strength-
endurance, semanasl-3, 3 x 10, Max-strength
semanas 4-7, 3 x 5, semana 8, 5 x 5, Speed-strength,
semanas 9-10, 3 x 3, 3 x 2. Salto realizado CM]J e S].
Resultado, SJtempo(ms)(P<0,05) MT1 do GE1 e pos-
intervencdo no GE2; Teoh et al3’, intervengdo, 2
grupos 3x por semana durante 10 semanas. GE1=na
1,2 e 3semanas foram realizados treinos de 4x com 4
a 6 repeticdes com cargas de 70% de 1IRM Na4,5e 6
semanas foram realizados treinos de 6x com 4 a 6
repeticdbes com cargas de 70%, GE2= foram

realizados treinos de 4 a 8 series com cargade 4a 12
repeticdes com carga de 30%. Salto realizado CM]J, SJ,
DJ. Resultado, poténcia do CM]J, S] e D] e altura do CM]
(P<0,05) GE1 e GE2 pds-intervencdo; Tricoli et al38,
intervencdo, 3 grupos 2x por semana durante 8
semanas. GEl=foram realizados exercicios de LPO
semanas 1-4 com 3 a4x de 4 a 6RM, Semanas 5-8 com
4a 6x de 4 a 6RM, GE2=foram realizados exercicios
pliométricos semana 1-4 de 4 a 6x de 4 a 6RM.
Semanas 5-8,4 a 10x 4 a 6RM, GC= nao informado.
Salto realizado CM] e S]. CM]J, (P<0,05) GE1 e GE2
pos-intervencdo, S] (cm) (P<0,05) GE1 pos
intervencaoGE1 (p<0,05) GE2 e GC no CM].

Discussdo: O presente estudo tem como objetivo
analisar os efeitos de programas de treinamento de
LPO no desempenho de salto. Os estudos
analisados23-38 contaram com grupos de intervengao
e grupo controle, ao todo 396 individuos foram
investigados, somente no estudo de Manocchia3®nao
foi apresentado o nimero de individuos de forma
individual a fim de identificarmos a quantidade de
participantes do sexo masculino e do sexo feminino,
pois o estudo afirma conter homens e mulheres
como participantes da pesquisa, sendo assim o
estudo apresentou o valor total de participantes que
foi de 37 individuos sendo homens e mulheres, os
demais estudos?3-2931-38djsponibilizaram a
informacdo de numero de participantes do sexo
masculino e do sexo feminino, resultando no total de
301 homens e 58 mulheres. Os estudos contaram
com individuos de 8 nacionalidades diferentes:
Estados Unidos da  América?42629,3032,33,3436
Grécia?325, Noruega?’, Canada?8, Nova Zelandia3?,
Irass, Australia3’, Brasil38, em todos os estudos
estiveram presentem no método de treinamento
exercicios LPO e/ou derivados desses exercicios e
em todos os testes para aferir os resultados foram
realizados saltos verticais. Em todos os estudos
foram descritos a sua origem de treinamento, sendo
eles grupos que continham: estudantes
universitarios?32534363738  gtletas de LP0262935
atletas de voleibol2427, pessoas fisicamente
ativas3031, atletas de softball?4, atletas de hoquei no
gelo??, atletas de badminton??, atletas de handebol?8,
atletas de natacao32 e atletas de golf33. Os resultados
identificados mostram que os estudos de Arabatzi23,
Ayers?4, Fatouros?s, Helland??, Hermassi28,
Marriner3!,  Oranchuk3?, Oranchuk33,  Otto34,
Suchomel3é, Teoh37 e Tricoli38 tiveram uma melhora
significativa no desempenho do salto pos-
intervencdo e que os resultados encontrados nos
estudos de Hartman?6, Hornsby?2, Manocchia3? e
Siahkouhian3°nao houve diferenga significativa no
desempenho do salto poés-intervencdo. Assim como
no estudo de Hawkins e colaboradores que
investigou a altura do salto em grupos de musculagao
e grupos de levantadores de peso, o resultado do
estudo foi que o grupo que realizou o treinamento de
levantamento de peso obteve uma melhora
significativa na altura do salto no pds-intervencdo, o
mesmo estudo obteve resultados de aumento
significativos na poténcia do grupo que utilizou o
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treinamento de levantadores de peso do periodo de
pré intervencio ao periodo de pds intervencdo39. Um
ponto que foi mencionado no estudo de Ince é que o
a salto tem semelhangcas com o padrdo motor
exercido no treinamento de levantamento de peso
olimpico sendo pela sua proximidade motora e a
forma de execucdo rapida e o aumento de forga%.
Conclusao: O objetivo que em analisar os efeitos de
programas de treinamento de LPO no desempenho
de salto. Com base nos estudos encontrados e
analisados conclui-se que o treinamento de
levantamento olimpico contribui no aprimoramento
do desempenho de saltos. Esse estudo tem como
importancia a quantificagio dos resultados para que
possam ser traduzidos em forma de treinamento,
desta maneira treinadores poderao incluir esse tipo
de treinamento na rotina dos seus treinos na
melhora da performance de seus atletas.

Novos estudos devem ser realizados, ampliando o
numero de bases para consulta, fazendo metanalise,
com novas palavras chaves e descritores.

Palavras-chave: salto vertical, levantamento de peso
olimpico, treinamento desportivo.
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Resumo: A sindrome metabdlica (SM) é uma
condicdo que predispde o individuo a mortalidade
precoce por doengas cardiovasculares e o exercicio
fisico estd entre as estratégias utilizadas para o
tratamento dessa doenga. Uma modalidade que tem
despertado interesse é o HIIT, mas seus efeitos nos
componentes da SM ainda sdo inconclusivos. O
objetivo desse estudo é verificar o efeito do HIIT nos
componentes da SM. Foi realizada uma busca nas
bases de dados MEDLINE, Scielo, LILACS, Science
Direct, SPORTDiscus, CINAHL, SCOPUS, Cochrane e
Web of Science. Foram utilizados como descritores
os termos “high intensity interval training” e
“metabolic syndrome” e seus respectivos sindnimos e
dez estudos atenderam aos critérios de inclusio.
Foram observadas reducdes na Circunferéncia de
cintura (Cc)de -3,87 cm (IC 95%: -5,60 a -2,13), na
Pressdo arterial sistélica (PAS) (-5,38 mmHg; IC
95%: -8,55 a-2,20), Pressdo arterial diastdlica (PAD)
(-4,46 mmHg; IC 95%: -6,83 a -2,09) e Pressdo
arterial média(PAM) (-3,49 mmHg; IC 95%: -5,47 a -
1,51), na glicemia (-4,16 mg/dL; IC 95%: -8,12 a -
0,20) e nas concentragdes de triglicerideos (-12,62
mg/dL; IC 95%: -23,57 a 1,68). Nao foram
observados aumentos nas concentracdes da
Lipoproteina de alta densidade (HDL) (1,41 mg/dL;
IC 95%: -0,52 a 3,33). O HIIT apresentou beneficios
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na Cc, PAS, PAD, PAM, glicemia e triglicerideos de
pessoas com SM e pode ser recomendado e utilizado
na pratica clinica, auxiliando no tratamento de
pessoas com SM.

Introducdo: Sindrome metabdlica (SM) é o nome
dado para um grupo de fatores de risco que
aumentam a chance do individuo desenvolver
doencas cardiovasculares e outros problemas de
saude, tais como diabetes e acidente vascular
encefalico, essa condi¢do pode, ainda, aumentar em,
aproximadamente, 1,6 vezes a mortalidade por todas
as causas [1]. Os fatores de risco que compdem a SM
sdo a obesidade abdominal, hiperglicemia,
hipertensao arterial e dislipidemia [2,3].

Nos ultimos anos, a atividade fisica tem sido
empregada na prevenc¢do e tratamento de grande
numero de doengas cronico degenerativas, sendo
também responsavel por melhorar uma série
anormalidades que fazem parte da SM, como a
dislipidemia, hiperglicemia, hipertensao e obesidade
[4, 5, 6]. Maiores niveis de atividade fisica estdo
associados negativamente com o aumento dos
componentes da SM [7], e um dos programas de
exercicio fisico que vem se destacando nos ultimos
anos é o HIIT. Esse pode ser definido como periodos
intermitentes de intensidade alta, separados por
periodos de recuperacdo em baixa intensidade,
sendo os periodos de alta intensidade, geralmente,
realizados entre 85% e 95% da frequéncia cardiaca
maxima [8].

0 destaque para esse modelo de treinamento é dado
pelo fato de que pode gerar adaptacoes semelhantes
ou maiores do que o treinamento continuo de
intensidade moderada, com sessoes de treinamento
mais curtas, essas adapta¢des sdo observadas
inclusive em populacdes com doencgas cronicas
degenerativas [9, 10]. No entanto, os beneficios
desse modelo de treinamento nos componentes da
SM em pessoas com essa sindrome ainda sdo
inconclusivos, sem uma definicio de quais dos
componentes da SM podem ser melhorados com essa
intervencdo. Dessa forma, ha dificuldade em sua
utilizacdo clinica para tratar a SM.

Sendo assim, a proposta desta metanalise € verificar
o efeito do HIIT nos componentes da SM em pessoas
diagnosticadas com SM comparado com controle nao
exercitado.

Métodos: O presente trabalho foi redigido conforme
as recomendac¢des PRISMA [11].

Foram incluidos no estudo ensaios controlados
randomizados realizados em individuos com
sindrome metabdlica submetidos ao HIIT e cujo
desfecho era a avaliagio dos componentes da
sindrome metabdlica (circunferéncia abdominal,
triglicerideos, HDL-colesterol, pressdo arterial e
glicemia) destes individuos pré e pds-intervencio,
comparado aos individuos que ndo realizaram
exercicio fisico durante o periodo de intervencao.
Uma busca sistematica sem filtro de tempo ou idioma
foi realizada nas seguintes bases de dados:
MEDLINE, Scielo, LILACS, Science Direct,
SPORTDiscus, CINAHL, SCOPUS, Cochrane e Web of

Science. Foram utilizados como descritores os
termos “high intensity interval training” e “metabolic
syndrome” e seus respectivos sindnimos nos
descritores DeCS e MeSH. As frases de busca foram
desenvolvidas com os operadores booleanos “OR”
entre os sindnimos e “AND” entre os descritores. Foi
realizada uma andlise preliminar dos titulos e
resumos que atendiam aos critérios de inclusdo e, em
seguida, da versao completa dos que foram mais
relevantes para o presente estudo. Foi utilizada a
escala de Jaddad (1996) [12], aplicada
separadamente por dois dos pesquisadores e
solicitado ao terceiro pesquisador para decidir sobre
avaliacoes discordantes. Foram considerados os
seguintes critérios metodoldgicos: 1a) a descri¢cdo do
estudo como randomizado; 1b) a randomizagdo foi
realizada corretamente; 2a) foi um ensaio duplo
cego; 2b) a ocultacdo foi realizada adequadamente;
3) descri¢do da perda de amostra. Quando os itens
1a, 2a e 3 foram atendidos, o estudo obteve 1 ponto
por item. Se os itens 1b e 2b foram observados, o
estudo obteve outro ponto por item. Além disso, no
caso dos itens 1b e 2b nao serem atendidos, o estudo
perdeu 1 ponto em relagdo 1a e 2a, respectivamente.
0 total de pontos a ser obtido variou de 0 a 5. Foram
considerados estudos de boa qualidade
metodolégica aqueles com 3 ou mais pontos. Dois
avaliadores analisaram o risco de viés em cada
estudo incluido nesta metanalise e um terceiro
pesquisador  decidiu sobre as avaliacdes
discordantes. Foi utilizada a ferramenta Cochrane
Collaboration para avaliar o risco de viés em ensaios
clinicos randomizados [13]. Esse instrumento é
baseado em sete dominios, sdo eles: Geracdo da
sequéncia de randomizacgdo, sigilo da alocacdo,
mascaramento de participantes e equipe,
mascaramento na avaliacdo de desfecho, dados
incompletos de desfecho, relato seletivo de desfecho
e outras fontes de vieses. Para cada um desses
dominios foi avaliado o risco de viés, sendo
classificado como alto, incerto ou baixo risco de viés.
O julgamento depende do conhecimento prévio do
avaliador acerca dos critérios estabelecidos. Foram
extraidos os seguintes dados dos estudos
selecionados: nimero de participantes, idade, sexo.
Além disso, foram extraidos os dados referentes ao
protocolo de interven¢do como: ergdmetro utilizado,
tempo de intervencio, frequéncia semanal, duracio
da sessdo e intensidade. Para fazer a analise
estatistica, foi utilizado o software Review Manager
5.3 - disponivel em
http://tech.cochrane.org/revman. Foi utilizado o
método estatistico inverso da variancia, como nao foi
constatada heterogeneidade nos estudos incluidos,
foi utilizado um modelo de efeito fixo. Foi realizada
uma diferenca de médias com um intervalo de
confianga de 95%. O efeito geral foi avaliado usando
0 score Z com um nivel de significancia definido
P<0,05.

Resultados: A estratégia de busca resultou em 501
artigos. Desses, 163 foram removidos por serem
duplicados e 325 foram removidos ap6s a avaliagio
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do titulo e resumo. Mais trés foram removidos apos
a leitura completa: um por ndo apresentar o
protocolo de exercicio de forma detalhada, em outro
a avaliacdo apos a intervencdo demorou para ser
realizada e o ultimo ndo apresentou dados
suficientes para a realizacdo da metanalise. Apds a
aplicacdo dos critérios de inclusio e exclusio,
restaram dez estudos [14, 15, 16, 17, 18, 19, 20, 21,
22, 23].Todos os dez estudos incluidos foram
classificados como de baixa qualidade metodolégica
e todos foram avaliados como possuindo risco de
viés incerto, oito dos dez estudos ndo disseram como
o processo de randomizacao foi realizado, nove nao
disseram quais foram as medidas tomadas para
ocultar o processo de alocacdo, dez estudos nao
disseram se fizeram o mascaramento dos
participantes e profissionais e nove estudos ndo
disseram se o avaliador de desfecho foi mascarado.
Para os itens desfechos incompletos, relato de
desfecho seletivo e outras fontes de viés a maior
parte dos estudos apresentou baixo risco de viés. Dos
estudos incluidos, um teve duracdo de 24 semanas,
cinco tiveram durac¢do de 16 semanas, dois tiveram
duracdo de 12 semanas, um teve duracdo de 4
semanas e uma dura¢do de 3 semanas. Todos os
estudos tiveram frequéncia semanal de treino de 3
vezes. Apenas trés estudos tiveram duracdo da
sessdo de treino inferior a 40 minutos e os outros
sete estudos apresentaram durac¢do entre 40 e 54
minutos. Em relacdo a parte principal do treino, dos
dez estudo incluidos, cinco fizeram 4 vezes de 4
minutos em ~90% da Frequéncia cardiaca maxima
(FCwmax) separados por 3 minutos de recuperacao em
~70% da FC max, um estudo realizou 5 vezes de 4
minutos em ~90% da Frequéncia cardiaca maxima
(FCwmax) separados por 3 minutos de recuperagao em
~70% da FC max, um estudo aplicou 4 vezes de 3
minutos em ~90% da FCmax separados por 3 minutos
de recuperacdao em ~70% da FC max, um estudo
realizou, dois estudos fizeram 10 vezes de 1 minutos
em ~90% da FC max separados por 1 minuto de
recuperagio em ~70% da FC max e 0 tltimo estudo fez
5 vezes de 1 minutos em 80-95% da FC max separados
por 1 minuto de recuperacdo. Para os componentes
da SM, observou-se reducdo na Cc de -3,87 cm (IC
95%: -5,60 a -2,13), na PAS (-5,38 mmHg; IC 95%: -
8,55 a -2,20), PAD (-4,46 mmHg; IC 95%: -6,83 a -
2,09) e PAM (-3,49 mmHg; IC 95%: -5,47 a-1,51), na
glicemia (-4,16 mg/dL; IC 95%: -8,12 a -0,20) e nas
concentracdes de triglicerideos (-12,62 mg/dL; IC
95%: -23,57 a 1,68). Nao foram observados
aumentos nas concentragcdes de HDL-colesterol
(1,41 mg/dL; IC95%: -0,52 a 3,33)

Discussdo: Os primeiros achados dessa metanalise
foram que o HIIT reduziu a Cc, PAS, PAD, PAM,
glicemia e triglicerideos, mas ndo foi capaz de
aumentar as concentragdes de HDL. Foram
encontradas redu¢des na Cc que podem ser
explicadas pelo aumento da capacidade de oxidagao
de gordura que o HIIT pode gerar em todo o corpo e
no musculo esquelético [24, 25]. Outra possibilidade

7

é que sessdoes de HIIT podem gerar,

progressivamente, aumentos no transporte de
acidos graxos, isso pode acontecer pela inibicdo da
glicogenodlise anaerdbia apds a sessdo de treino e,
assim, a ressintese de ATP se daria, principalmente,
pela degradacdo da Fosfocreatina (PCr) e estoques
de triglicerideos intramusculares [26]. Essa no¢do de
que HIIT gera um aumento do transporte de acido
graxo é apoiado pelo aumento das concentragdes de
glicerol venoso [27]. Houve reducdes nas PAS, PAD e
PAM, essas reducdes podem ter impacto clinico
relevante, como mostrado por Cook et al. (1995)
[28], mesmo redugdes pequenas de 2 mmHg na PAD
podem reduzir o nimero de eventos coronarianos e
acidentes vascular encefalicos. Existem alguns
mecanismos que podem explicar essa redugao da
pressdo arterial nos individuos que fizeram o HIIT:
16 semanas podem reduzir as concentracdes de
norepinefrina em repouso, durante o exercicio e no
periodo de recuperacdo [29]. Além disso, o HIIT
também é capaz de afetar, positivamente, a fungio
endotelial na hipertensdo, aumentando a
biodisponibilidade de oxido nitrico [23] e reduzindo
as concentragdes de endotelina-1 que é um potente
vasoconstritor [29]. Foram encontradas redugdes na
glicemia, no entanto, podemos observar uma
imprecisio grande nesse resultado. O HIIT é capaz de
melhorar o controle glicémico e a fungdo das células
beta-pancreaticas, mas parece haver uma
heterogeneidade nos resultados [30], em modelo
animal o HIIT foi capaz de aumentar a sinalizacdo da
insulina no musculo esquelético e também o
conteudo do transportador de insulina glut4 [31].
Foram observadas redugbes nas concentracoes de
triglicerideos com o HIIT e, assim como na glicemia,
também pode ser observada uma imprecisdo nos
resultados. Os mecanismos que explicam as redugdes
de triglicerideos com o exercicio fisico ainda nio sio
completamente conhecidos e a maior parte do efeito
hipotrigliceridémico associado ao treinamento é
atribuido a ultima sessdo de exercicio, em vez de ser
resultado de uma adaptagdo metabdlica ao
treinamento [32, 33]. Nao foram observadas
alteracdes nas concentragdes de HDL apds o periodo
de treinamento utilizando o HIIT em individuos com
SM. As variaveis que parecem ser mais sensiveis ao
efeito do HIIT sdo a Cc, PAS e PAD, podendo ser
utilizado como interven¢ao para o tratamento de
individuos que apresentam alteracbes nesses
parametros. Outras variaveis como glicemia e
triglicerideos também apresentaram melhora apés o
treinamento com HIIT, no entanto, existe uma
imprecisdio maior nesses resultados, que pode
sugerir a existéncia de algum fator moderador dessa
resposta. Mesmo com essa imprecisdo nos
resultados da glicemia e triglicerideos, o exercicio
fisico é fortemente recomendado por seus beneficios
a saude e por ndo ter prejudicado essas duas
varaveis.

Conclusao: O HIIT apresentou beneficios na Cc, PAS,
PAD, PAM, glicemia e triglicerideos de pessoas com
SM. Essas alteracbes positivas podem estar
associadas a alteragdes na capacidade oxidativa do
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musculo estriado esquelético, melhora da fungio
endotelial e sinalizacdes celulares relacionadas a
captacdo de glicose. O HIIT ndo foi capaz de
aumentar as concentra¢des de HDL em pessoas com
SM. Por gerar esses beneficios, o HIIT tem potencial
para ser recomendado e utilizado na pratica clinica,
auxiliando no tratamento de pessoas com SM e,
também, por ser uma modalidade que necessita de
um tempo menor para gerar esses beneficios. Mais
estudos sdo necessarios para determinar qual a
intensidade e frequéncia que sdo necessarias para o
HIIT gerar esses beneficios.

Palavras-chave: sindrome metabdlica; HIIT; treinamento
intervalado de alta intensidade.
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Resumo: O objetivo foi analisar a prevaléncia e a
incidéncia de lesdes musculoesqueléticas em adultos
profissionais de ballet classico. Foi realizada busca
em trés bases de dados (PubMed, BVS e PEDro). Apos
a busca, as referéncias foram exportadas para o
software Endnote Online, biblioteca compartilhada
pelos pesquisadores com o objetivo de encontrar
estudos duplicados, analisar titulo e resumo de cada
estudo e averiguar por completo todos os
selecionados. Qualquer discordancia durante a
andlise foi enviada para outros dois pesquisadores
para concordancia de consenso. Todos os estudos
que ndo atendiam aos critérios de inclusdo
selecionados foram excluidos. Ao todo 706 estudos
foram rastreados a partir da utilizacdo da légica
proposta pela frase de busca apresentada (PubMed =
344; BVS= 361; PEDro = 1). Foram excluidos 698
estudos nesta revisdo sistematica apds todos os
processos de aplicacdo dos critérios de inclusio.
Como conclusdo, o ballet profissional é uma danca
que em muitos estudos é comparada a um esporte de
alto rendimento, considerada pelos autores
prevalentemente lesivo. Os dados apresentados
mostram que as regides do tornozelo e do pé sdo as
mais acometidas, porém faltam estudos que
comprovem qual regido anatomica que ha maior
frequéncia das lesdes e em qual sexo as lesdes sdo
mais frequentes.

Introducdo: Dancar é um conjunto de passos
combinados onde o individuo se movimenta de
acordo com o segmento musical ritmado!. O Ballet,
como outras categorias de danca, exige que se tenha
um grau elevado de habilidades e aptidio na
realizacdo dos movimentos. Por ser uma pratica de
alta performance com natureza de repeticio de
padrdes de movimento?além de ser uma modalidade
que adota posicoes antianatdmicas no qual
apresenta estresse no sistema musculoesquelético3,
osriscos de lesdes como dores dsseas, problemas nas
articulacbes e espasmos musculares sao
significantes*.Bailarinos sdo comparados com atletas
de alto rendimento por seu volume de treinamento
elevado e intensidade de treinos. Eles treinam desde
muitos jovens para chegarem nas posicdes mais
importantes do grupo como a posicdo de solista,
posicdo de destaque no qual a cobranca técnica dos
movimentos, precisdo dos saltos, quedas e postura
sdo mais rigorosas 67.As lesdes musculoesqueléticas
que afetam bailarinos podem ser classificadas de
duas formas: lesdes traumdticas e lesdes ndo
traumaticas, também conhecidas como lesdes por
“overuse” (excesso de uso)8%.Em algumas
organizacdes é considerado algo que restringe ou
impede a atuacdo do competidor de participar de
alguma prova. As lesdes sdo mais comuns em fases
finais de treinamento, em dangarinos com mais
tempo de carreira e bailarinos que estudam mais de
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uma técnica do ballet!0. A partir da légica em que os
bailarinos profissionais estdo mais suscetiveis a
sofrerem lesdes caracterizadas como lesdes
musculoesqueléticas, além da lacuna existente
quanto a ocorréncia de lesdes nessa populacio em
especifico, se faz necessaria a realizacdo de
pesquisas avaliando estas condi¢des. Com isso, o
objetivo do presente estudo foi analisar a
prevaléncia e a incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas em adultos profissionais de
ballet classico.

Métodos: Foram incluidos nesta revisdo estudos
epidemioldgicos, de acordo com a metodologia PECO
que incluem: profissionais adultos de ballet classico
de ambos os géneros que tém como desfecho a
prevaléncia e a incidéncia de lesdes
musculoesqueléticas provenientes do tempo de
exposicdo a pratica da modalidade. Foram excluidos
artigos de revisdao, estudos de caso, estudos
biomecanicos, estudos cirdrgicos, publicacoes
oriundas de conferéncias, congressos e em fase de
submissdo na data da realizacdo da busca. Foi
realizada uma busca em trés bases de dados
(PubMed, BVS e PEDro), na qual foi utilizada a
seguinte frase de busca:

((((((((epidemiology [Title/Abstract])
OR (prevalence [Title/Abstract])) OR
(incidence [Title/Abstract])) AND
(injury[Title/Abstract])) OR
(injuries[Title/Abstract])) OR
(trauma|Title/Abstract])) OR
(traumas|Title/Abstract])) OR
(pain[Title/Abstract])) AND
(ballet[Title/Abstract]).

Apos a busca, todas as referéncias rastreadas foram
exportadas para o software Endnote Online,
biblioteca compartilhada pelos pesquisadores com o
objetivo de encontrar estudos duplicados, analisar
titulo e resumo de cada estudo e averiguar por
completo todos os selecionados. Qualquer
discordancia durante a analise foi enviada para
outros dois pesquisadores para concordancia de
consenso. Todos os estudos que ndo atendiam aos
critérios de inclusdo selecionados foram excluidos. A
fim de avaliar a qualidade metodoldgica dos estudos
incluidos nessa revisdo sistematica, foi utilizado a
ferramenta CriticalAppraisalSkills Programme!?, que
tem como objetivo analisar possiveis problemas de
qualidade e vieses metodolégicos no contexto de
cada pesquisa. Esta ferramenta é composta por doze
dominios para esclarecimento de nivel de vieis que
devem ser respondidos com “sim”, “ndo” e “nao
posso dizer”, totalizando um score final que pode ser
classificado como: alta qualidade (10 a 12),
qualidade moderada (7 a 9) e baixa qualidade (0 a 6)
de acordo com o recomendado por Smith et al,
201612, Cada dominio tem seu objetivo e critério
para um resultado final. De acordo com a literatura,
dois avaliadores foram responsaveis pela
abordagem de conflitos de interesse que pudesse

prejudicar a qualidade dos estudos e um terceiro
avaliador foi requerido para solucionar qualquer
discordancia durante a avaliacdo!2.

Resultados: Para a caracterizacdo da amostra,
foram extraidos os dados de nacionalidade, idade,
género e tamanho da amostra. Para a extracdo dos
resultados, foram extraidos os dados de frequéncia
da lesdo e regido anatomica onde a lesdo foi
encontrada. Ao todo, 706 estudos foram rastreados
utilizando a légica proposta pela frase busca
anteriormente apresentada (PubMed = 344; BVS =
361; PEDro = 1). Foram excluidos 698 estudos nesta
revisdo sistematica ap6s todos os processos de
aplicagdo dos critérios de inclusdo. Restaram 8
estudos incluidos no estudo.

Discussao: Os resultados desta revisdo sistematica
mostraram que a ocorréncia de lesdes durante a
pratica do ballet classico profissional na populagio
adulta costuma ser muito comum, com maiores
frequéncias de acontecimentos para regides
anatOmicas especificas. Apenas dois dos estudos
analisados ndo informaram o nimero de lesdes
estratificados por regido anatomical314. Embora
esses estudos ndo tenham destacado divisdo por
regido, todos os outros estudos mostraram lesdes em
varias regides anatomicas, porém a mais afetada na
maioria dos estudos pelos bailarinos em torno de 23
a 34 anos eram nas regides do tornozelo e do pé. Dos
oitos estudos que foram selecionados para a
extracdo dos dados, todos eles tiveram um ndmero
consideravel em lesoes localizados nesta regiao3-19.
Apenas dois estudos tiveram a maior frequéncia de
lesdes na coxa e perna, comparados ao tornozelo é
pé1314, Mesmo com menor frequéncia, algumas das
regides anatomicas foram observadas em todos os
estudos que apresentaram essa informagdo, como
joelho e o quadril. Isso mostra que mesmo em menor
quantidade, também é comum observar a ocorréncia
de lesdes nessas regides. A maioria das lesdes
ocorridas foram de leve a moderada e muitos
dancarinos parecem viver e trabalhar
cotidianamente com o acometimento de lesdes
cronicas. Pesquisadores sugeriram que isso possa
ser devido ao fato de os dangarinos terem medo de
perder sua posicdo, muitas vezes de destaque, na
companhia em que trabalham?20. Embora os estudos
fornecam evidéncias do perfil de lesbes em
bailarinos profissionais, existem algumas limitacées
que devem ser respeitadas no que desrespeita a
interpretacdo desta revisao. Em primeiro o tempo de
pratica de cada bailarino e em segundo a quantidade
de horas dedicadas as sessoes de treinos. Ambas nao
foram possiveis ser verificadas e com isso nao foi
possivel identificar sua relacdo com a ocorréncia das
lesdes.

Conclusao: Conclui-se que o ballet classico
profissional é uma danga que em muitos estudos é
comparada com um esporte de alto rendimento,
considerada pelos autores prevalentemente lesivo. A
qualidade metodoldgica dos estudados utilizados foi
alta de acordo com metodologia CASP. Os dados
apresentados mostram que, o tornozelo e os pés sdo
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as regidoes com maior incidéncia de lesdo, seguido de
coxa e pernas. Dois estudos ndo apresentaram dados
de acometimento. Faltam estudos que comprovem
qual a regido anatémica que ha uma decorréncia
maior de lesdes e em qual sexo as lesdes sdo mais
frequentes. Sugere-se entdo, a realizacdo de novos
estudos que analisem o tempo de pratica do ballet
classico profissional e o acometimento de lesdes
musculoesqueléticas apresentados pela utilizagio de
parametros como a quantidade de lesdes ocorridas a
cada 1.000/h para o melhor entendimento dessa
relagdo.

Palavras-chave: lesGes; ballet; danga; musculoesquelético.
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Resumo: Introducdo: A rabdomidlise é uma
sindrome ocasionada pela liberagio de contetido
intracelular na circulacio, devido a lesdo em células
musculares. O objetivo deste estudo foi elencar as
medidas de prevencdo e os sintomas iniciais da
rabdomidlise, destacando suas aplicacbes em
contexto operacional militar. Métodos: Uma revisio
narrativa da literatura, foram incluidas pesquisas
cientificas indexadas no MEDLINE, Science Direct,
Cochrane e LILACS, em julho de 2021. Para isso,
utilizou-se os  descritores:  “rhabdomyolysis”,
“prevention & control”, “military personnel’ e
respectivos sindnimos. Resultados: Apds uma
pesquisa eletronica de banco de dados, 22 estudos
preencheram os critérios de inclusio para a revisio.
Discussado: Foi identificada uma ampla diversidade
entre os estudos cientificos analisados quanto ao
desenvolvimento do tema, muito em funcao da
rabdomidlise ter etiologia multifatorial e apresentar
diversos quadros clinicos de acordo com o paciente.
Contudo, as medidas preventivas contra a sindrome
foram agrupadas em preventivas atitudinais e
laboratoriais. Nas medidas atitudinais encontra-se o
controle da temperatura e hidratacao, o controle do
condicionamento fisico em fun¢io da sobrecarga
fisicaimposta na operacionalidade militar, o controle
nutricional, o consumo de suplementos e a exposi¢ao
a agentes toxicos. Quanto as medidas preventivas
laboratoriais bioquimicas, destaca-se 0
monitoramento periédico por analises bioquimicas e
caracteristicas da urina. Conclusao: Estas ac¢des de
prevengdo tém maiores potencialidades de efeito
quando recebe suporte das instituicdes para sua
aplicagio e divulgacio. E importante que se torne um
habito a organizacdo de palestras e orientacdes
coletivas dos militares a partir da organizagao
militar ao qual esta inserido.

Introducdo: A rabdomidlise é uma sindrome
ocasionada pela liberagido de conteudo intracelular
na circulagio devido a lesdo em células musculares
(1). Os fatores promotores de lesGes musculares

mais expressivos sdo: atividades fisicas intensas,
compressdes ou traumas musculares, exposi¢cdo ao
calor e isolagdo (2). Devido a etiologia multifatorial,
o diagnéstico da rabdomidlise é desempenhado
através de exames clinicos (deteccio de sintomas de
dores e fraquezas musculares associados a coloragao
marrom da urina) e laboratoriais (marcadores de
lesdes musculares e renais como os niveis de
creatina fosfoquinase-CPK, mioglobina, potassio,
ureia, creatinina e fosforo)(3).Embora os primeiros
registros e identificacdo da associacdo da
rabdomidlise com a infeccdo renal aguda sejam
relativamente antigos(4), a rabdomidlise é uma
preocupacdo constante em virtude da elevada
incidéncia dessa sindrome em militares(5). O
exército norte-americano alcangou taxas de
incidéncia da rabdomiélise até quatro vezes maior
que a populagao civil(6), e as forcas armadas dos
Estados Unidos acumularam 2.547 casos de
rabdomiélise por seus militares ao longo de cinco
anos(7). Esses dados revelam que o combatente esta
massivamente exposto aos fatores de risco da
rabdomidlise durante o desempenho de suas
atribuicbes operacionais proporcionando tais
resultados(1), e tornando a prevengio da sindrome
extremamente dificil e complexa dentro da realidade
operacional do militar. E natural que a adoc¢do de
atitudes preventivas pelo combatente, associada ao
seu esclarecimento sobre sintomas iniciais da
rabdomiodlise contribua com a efetividade e
velocidade da aplicagdo de seu tratamento, com a
reducdo de sua gravidade de acometimento, e com a
reducdo de sua incidéncia e gravidade.
Consequentemente, aumenta-se a resisténcia dos
militares para o desempenho operacional, enquanto
ha redugdo nos custos emergenciais e de
absenteismo provocados pela rabdomiélise. Para
contribuir efetivamente com este contexto, o
objetivo deste estudo foi elencar as medidas de
prevengio e os sintomas iniciais da rabdomiolise,
destacando suas aplicagdes em contexto operacional
militar.

Meétodos: Nesta revisio narrativa da literatura,
foram incluidas pesquisas cientificas indexadas nas
bases de dados cientifica US National Library of
Medicine (MEDLINE), Science Direct, Cochrane e
LILACS, no més de julho de 2021, sem quaisquer
restricbes quanto a temporalidade. A busca
restringiu estudos que tratavam de medidas
preventivas a rabdomidlise, especificamente em
publicos militares. Para isso, utilizou-se os bases
Descritores em Ciéncias da Saide (DeCS) e Medical
Subject Headings (MeSH) para selecionar os
seguintes descritores no sistema de busca:
“rhabdomyolysis”, “prevention & control” e “military
personnel”’; e respectivos sin6nimos em lingua
inglesa. As estratégias de buscas foram ajustadas
conforme as particularidades de cada base de dados
e nido foram aplicados filtros referentes a lingua de
edicdo da pesquisa. Por fim, pesquisas indicadas por
especialistas e que atenderam o escopo de
investiga¢do foram incluidas no banco de dados.
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Resultados: Um total de vinte artigos foram
identificados ap6s uma pesquisa eletronica de banco
de dados e vinte e seis trabalhos foram incluidos
manualmente. Ap6s a triagem de citagdes, vinte e
quatro nio atenderam os critérios de inclusido e
foram excluidos. Vinte e dois estudos preencheram
os critérios de inclusdo para a revisdo. Foi
identificada uma ampla diversidade entre os estudos
cientificos analisados quanto ao desenvolvimento do
tema, muito em fung¢do da rabdomiolise ter etiologia
multifatorial e apresentar diversos quadros clinicos
de acordo com o paciente. Contudo, as medidas
preventivas contra a sindrome foram agrupadas em
medidas preventivas atitudinais e laboratoriais. Nas
medidas atitudinais encontra-se o controle da
temperatura e hidratacdo, o controle do
condicionamento fisico em fun¢io da sobrecarga
fisica imposta na fungdo operacional militar, o
controle nutricional, o consumo de suplementos e a
exposicdo a agentes toxicos. Quanto as medidas
preventivas laboratoriais bioquimicas, destaca-se o
monitoramento periédico por analises bioquimicas e
caracteristicas da urina.

Discussao: Controle térmico e hidratagdo: Em geral,
as atividades militares sdo realizadas em ambiente
aberto, implicando numa exposicdo frequente ao sol
e, consequentemente, submissdo a elevadas
temperaturas(8) e isolagao(2,6). Elevadas
temperaturas corporais tém capacidade de
desnaturar as proteinas mitocondriais e de reduzir
os lipidios das membranas musculares, promovendo
inflamacdes e alteragio do fluxo sanguineo
culminando com emersdo da sindrome de
rabdomiélise(9,10).

A sudorese epitelial é uma estratégia organica para
manutencdo do equilibrio térmico corporal interno.
Porém, a indevida reposicdo hidrica atua na redugio
do fluxo sanguineo nos musculos, implicando em
complicagcbes metabdlicas, sendo uma delas a lise
celular(11), quando componentes intracelulares
extravasam as membranas alcangcando a corrente
sanguinea. Logo, é importante o controle da
hidratacdo para prevenir a rabdomidlise em
detrimento da exposi¢do ao calor. Destaca-se como
medidas preventivas para o controle térmico e
consequente prevencdo da rabdomidlise as
seguintes acdes: monitoramento do periodo de
permanéncia e aclimatacio do combatente sob
temperaturas elevadas; e controle e monitoramento
da ingestdo hidrica nas fases preparativas, durante e
de recuperacio das atividades realizadas(2,6). Além
disso, sugere-se o controle de ingestdo hidrica
periodicamente e a inclusdo da ingestdo de
eletrolitos especialmente na execugio de atividades
operacionais. Condicionamento fisico em funcio da
sobrecarga fisica imposta na fung¢io operacional
militar: A sobrecarga de trabalho fisico é constituida
de diferentes fatores: intensidade do exercicio,
duracdo da sessdo, frequéncia de sessdes, tipo de
exercicio fisico, intervalos de descanso e
recuperacio, nivel de condicionamento fisico do
individuo. Estes fatores permitem o ajuste do volume

de carga imposta sobre o praticante de exercicios
fisicos(12). No entanto, devido a realidade das
funcbes operacionais militares, principalmente
quanto prontiddo operacional, as equaliza¢des da
sobrecarga fisica sdo conforme as demandas da a¢io
e independentemente do condicionamento fisico do
militar(8). Como exemplo, ao final de um programa
de treinamento composto por 9 etapas de marcha
intermitente, com aumento paulatino das distancias
percorridas (5km a 50km), durante 4 semanas com
45kg de bagagem em terrenos com aumento gradual
do indice de dificuldade fisica para execuc¢do do
percurso desempenhado por 19 soldados,
identificou-se que 89.5% deles desenvolveram a
sindrome de rabdomioélise induzida por exercicio
fisico extenuante(13). Assim, para este tipo de
realidade militar, encontramos medidas preventivas
mais expressivas, como o planejamento da
preparacdo fisica e a manutengido constante do
condicionamento fisico especifico para as acgdes
operacionais militares. Exercicios extenuantes
demandam elevada quantidade de energia para a sua
realizacdo e eventualmente excedem a capacidade
metabodlica dos individuos, provocando a lise
celular(11) e a iminéncia do surgimento da
rabdomidlise. Portanto, o esforco ou a atividade
fisica com alta intensidade é um fator de risco para a
sindrome da rabdomioélise(3,14). Associado a este
fator, é importante salientar que o tipo de exercicio
executado pelo combatente influencia diretamente
na incidéncia da sindrome. A taxa de incidéncia da
rabdomiodlise em recrutas novatos em treinamento
basico é significativamente maior comparado aos
colegas combatentes com mais experiéncia no
servico militar, além disso, o nimero de casos de
rabdomidlise também é relevante em grupamentos
de combate do exército e corpo de fuzileiros
navais(6,7). E notavel nestes casos que o nivel de
sobrecarga fisica imposta sobre estes recrutas e
grupamentos militares excedem os respectivos
condicionamentos fisicos. Portanto, o planejamento
efetivo sobre a preparagio fisica e manutencdo do
condicionamento fisico especifico para cada fungio
operacional militar associado a execugdo
responsavel e obediente dos exercicios com suas
respectivas sobrecargas pelos combatentes sao
vitais rumo a eficiéncia motora e para aquisi¢io de
fatores protetivos contra eventuais sobrecargas
extenuantes e nocivas, como para o desenvolvimento
da rabdomidlise. Nesse sentido, destaca-se as
orientag¢des preventivas contra rabdomioélise quanto
a sobrecarga fisica intensa apresentadas em trés
grupos: ac¢des individuais do combatente durante
preparacdes fisicas, ac¢des individuais dos
combatentes em exercicios simulados e acgdes
institucionais. Como a¢des individuais do
combatente durante preparacdes fisicas pode-se
frisar a realizacdo de aquecimento corporal geral e
local adequadamente, conscientizagio quanto a
execucdo apropriada dos exercicios fisicos e das
praticas fisicas, e monitoramento do esforgo fisico
durante as sessOes de praticas fisicas(12). Como
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acoes individuais dos combatentes em exercicios
simulados. Sugere-se a realizacdo de aquecimento
geral e local, economia de esforgo fisico sempre que
possivel, adocdo de posturas ergonomicamente
protetivas contra lesdes musculoesqueléticas
sempre que possivel, monitoramento da percepg¢ao
de esforco constantemente (acdo intuitiva),
randomiza¢do de seguimentos corporais e
grupamentos musculares demandados entre
exercicios e esforgos fisicos sempre que possivel, e
adocdo de solugcdes motoras alternativas para aliviar
demandas sobre musculos recorrentemente
demandados(6,12). E como agbes institucionais,
destaca-se a promogio de estagio de preparagio e
adaptagido fisica com dimensdes espacgo-temporais
apropriadas, graduais e seguras para o sistema
musculoesquelético, permitindo a evolugdo do
desempenho fisico de recrutas novatos para a sua
imersdo em cursos e treinamentos militares
fisicamente intensos(12), monitoramento
perceptivo dos instrutores sobre os esforcos
realizados pelos combatentes em exercicios
militares de alta intensidade ou simulados
intervindo com afastamento quando julgar
necessario, e elaboracdo e aplicacdo de bateria de
testes fisicos com estabelecimento de indices
minimos de aptiddo do combatente para ingresso em
cursos e treinamentos militares com alta demanda
fisica. Desta forma, pode-se reduzir o risco do
desenvolvimento de rabdomidlise ao longo do curso,
elaboracdo e inclusdo de sistema de monitoramento
de sintomas musculoesqueléticos.  Controle
nutricional e da ingestdo de suplementos
alimentares e de agentes toxicos: Militares com
funcbes operacionais estdo constantemente
expostos a atividades fisicas extenuantes, o que
demanda elevado consumo de energia(15). O
desequilibrio nutricional para recompor a energia
consumida favorece danos musculares de natureza
metabdlica, principalmente nos casos de danos
tecidual pois o catabolismo agrava a recuperag¢do da
lesdo, provocando o desenvolvimento da
rabdomiédlise(16). Além disso, o equilibrio
nutricional é importante para combater estresse
oxidativo, um processo oriundo do desequilibrio
entre radicais livres e antioxidantes no
organismo(15). Portanto, é importante ao militar
operacional a ingestdo adequada de nutrientes como
as proteinas, os carboidratos e os aminoacidos. Sao
importantes para a redu¢do dos indicadores de
lesbes musculares, como estratégia de auxiliar no
processo de regeneracdo celular musculares(16),
inclusive no controle do consumo de carboidratos,
visto que a ingestdo elevada de carboidratos é fator
de risco para o desenvolvimento da
rabdomiélise(17).Suplementos alimentares sdo
consumidos para diferentes objetivos, dentre eles:
melhoraria do desempenho fisico, redugio ou
aumento da massa corporal ou reducdo da
fadiga(8,18). Tais aplicabilidades lideram o aumento
gradual de seu consumo por militares dos Estados
Unidos da América, entretanto, menos de 30%

desses militares buscam orientacdo médica
referente a consumo de suplementos e relataram que
antes disso suas fontes de informacdes eram
revistas, livros e didlogos com amigos pessoais(19).
0 consumo de suplementos alimentares sem a
devida orientacdo médica é risco a saude, que
aumenta quando associado a execuc¢do exercicios
fisicos extenuantes pelo individuo.
Consequentemente, o individuo pode sofrer ciibras,
desidratacido e desequilibrio hidrico corporal que
sio condicoes favoraveis a ocorréncia da
rabdomiélise(17). E importante salientar que o
consumo desequilibrado de suplementos
alimentares pode ocorrer devido a
incompatibilidade da composicdo do produto
formulado com a composicido informada em rétulo.
Dessa forma, o individuo é induzido ao consumo
inapropriado do suplemento alimentar.
Infelizmente, isso foi identificado em organizac¢des
militares dos EUA(19), e relevando a rotina do
militar com fung¢des operacionais, ha iminente
possibilidade de exp6-los as mesmas causas para o
desenvolvimento da sindrome de rabdomidlise
recém mencionados. Paralelamente ao consumo de
suplementos alimentares, a exposicdo a agentes
téxicos como o consumo de bebidas alcodlicas e o
uso de drogas ilicitas sdo fatores de risco para a
rabdomiédlise(20,21). Tais  substiancias tem
capacidade de agravar os danos musculares
oriundos de intensos exercicios fisicos, pois
provocam desequilibrio de minerais no organismo
(sodio, calcio e potassio) que por conseguinte
desregula o suprimento energético para recuperagio
da lesdo muscular(20). Portanto, o consumo de
agentes toxicos favorece diretamente a ocorréncia
da sindrome de rabdomidlise(20).

Contudo, sugere-se que militares recebam
orientagdes sobre nutricdo geral para atender altas
demanda energéticas em detrimento de altos volume
de exercicios fisicos e compreender a influéncia de
agentes toxicos sobre o desenvolvimento da
rabdomiélise, especialmente quando ha associagio
com praticas fisicas intensas; recebam estimulos
constantes para orientarem-se por profissionais
médico e de nutricdo para adotar consumo de
suplementos nutricionais apropriadamente; e
recebam acesso a programas de monitoramento da
ingestio de agentes toxicos elaborados pela
instituicdo com  agdes de profissionais
multidisciplinar para tratamento especializado do
militar, principalmente para indicios de uso de
drogas ilicitas. Monitoramento periédico por
analises bioquimicas e caracteristicas da urina: A
rabdomidlise pode se apresentar de maneira leve e
assintomatica tornando ainda mais dificil e complexo
o seu diagnostico. Portanto, exames sanguineos e de
urina sao frequentemente utilizados para finalizar o
diagnostico dessa sindrome, uma vez que
substancias intracelulares sdo liberadas na
circulacdo sanguinea apos lesdo muscular (20,22).
Os marcadores bioquimicos mais utilizados para o
diagnostico da rabdomiodlise sdo a enzima creatina
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quinase (CK), a mioglobina e os eletrdlitos(3,23).A
mioglobina é despejada na circulagdo sanguinea
apos a necrose celular, e eliminada através da urina
(mioglobindria), provocando coloracdo
avermelhada e aspecto mais escuro. Um dos fatores
desencadeadores para necrose celular é redugio na
concentracdo de sddio na circulacdo sanguinea, a
hiponatremia. Em geral, a hiponatremia esta
associada a diluicdo do sédio em agua devido a
hidratacdo exagerada do paciente. Isto desestabiliza
a membrana celular muscular, provocando variagdes
indesejaveis das concentragbes intracelulares
promovendo necrose celular(24). O pico da
mioglobina no sangue ocorre num periodo
relativamente rapido devido a sua eliminagio
imediata pela wurina, conferindo- lhe baixa
sensibilidade e imprevisibilidade quando
comparado a outros marcadores bioquimicos
relacionados a rabdomiélise(4,22). Esse perfil do
biomarcador é peculiarmente importante no
contexto militar em detrimento das caracteristicas
de locagao das operagdes militares que em geral sao
em locais isolados e com dificil acesso. Portanto,
analises de concentracdo de mioglobina sanguinea
imediatamente apds a lesdo sdo improvaveis neste
contexto, tornando o resultado do exame pouco
acurado para diagnosticar a rabdomiolise.
Entretanto, como este marcador também promove
alteracdo da coloragdo da urina, é mais provavel
prevenir ou detectar a rabdomidlise a partir da
inspecdo da urina pelo préprio paciente. A CK é
considerada um marcador sensivel e o mais
importante para o diagnodstico da rabdomidlise. Ela é
liberada na corrente sanguinea na ocorréncia de lise
celular de musculos esqueléticos. Diferentemente da
mioglobina, a CK possui metabolismo mais
demorado(4,22,25), atingindo seu pico entre 3 e 5
dias apés o inicio da lesio muscular(26). Desta
forma, é possivel realizar o diagndstico de através da
CK de militares apds missdes operacionais,
principalmente nas missdes que forem detectados
associacdo de outros fatores de risco para
rabdomiolise. Os valores de referéncia da enzima CK
para diagnoéstico da sindrome de rabdomioélise sdo
heterogéneos em fungdo etnia, género e doencas
genéticas. Portanto, o resultado dos niveis de CK
integram as avaliacdes clinicas e, se possivel, outros
parametros para composi¢do do diagndstico da
sindrome(14,25). Além disso, é importante ressaltar
que esse quadro pode ser agravado quando o
paciente apresenta baixos niveis de potassio,
hipocalemia(27), geralmente induzida por sudorese
em excesso, o uso de diurético, laxante, vOmito e
diarreia (20,27). O potassio possui efeito
vasodilatador arterial com capacidade de modular o
fluxo sanguineo nos musculos durante a pratica de
exercicios fisicos. Seu desequilibrio provocado pela
hipocalemia contribui negativamente com o
suprimento sanguineo, favorecendo a ocorréncia de
lise celular (20,27). Diante do exposto, a execugao de
andlises bioquimicas com investigacdes sobre os
marcadores bioquimicos para deteccio de

rabdomiodlise de forma periddica é uma medida
preventiva contra a sindrome, principalmente a
inclusdo dessas andlises durante as atividades de
simulacdo de combate e de exercicios militares de
alta intensidade como estratégia de monitoramento
de lesdo muscular do combatente. Além disso, é
importante que o militar receba orientagdes sobre as
modificacdes macroscopicas da urina nos estagios
iniciais da sindrome (coloracio avermelhada e
escura), para que o combatente desenvolva
capacidade de detectar possiveis quadros iniciais de
rabdomiélise por automonitoramento.

Conclusdao: A prevencdo contra a sindrome de
rabdomidlise é complexa devido as multiplas
etiologias e prognosticos variaveis. Nesse sentido, as
medidas preventivas tém o potencial de mitigar a
exposicdo do combatente aos fatores de risco como:
controle térmico e hidratacdo; nutricio e nio
ingestdo de agentes toxicos; preparacdo fisica e
manutenc¢do do condicionamento fisico
apropriadamente, monitoramento do combatente
por andlises bioquimicas; e orienta¢des para agdes
individualizadas, como a autoavaliacio do
combatente para detectar os sintomas precoces da
rabdomidlise. Estas acdes de prevenc¢io tém maiores
potencialidades de efeito quando recebe suporte das
instituicdes para sua aplicagdo e divulgacdo. Desta
forma, é importante que se torne um habito a
organizacdo de palestras e orientagdes coletivas dos
militares a partir da organizacdo militar ao qual esta
inserido.

Palavras-chave: rabdomidlise, prevengdo e controle,
militares.
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Resumo: Analisar o efeito do treinamento resistido
no tempo sob tensdo em exercicios de musculagio.
Inicialmente, foi realizada uma busca de sin6nimos
para a frase de busca “Resistance Training”, e com os
termos encontrados foi criada em uma base de
pesquisa uma busca que incluiu todas as possiveis
combinagdes realizadas utilizando operadores
boleanos “OR e AND”, juntamente com o termo de
busca "time under tension". A partir desta frase de
busca, foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed, BVS, SportDiscus, além de inclusdo manual
de artigos. Foram incluidos estudos originais,
seguindo a metodologia do acréonimo PECO, que
avaliassem individuos treinados, que analisassem o
tempo sob tensio no treinamento contra resisténcia
e que fossem estudos observacionais de carater
transversal. Com um total de 45 artigos, foram
realizadas leituras completas dos estudos incluidos e
os artigos que ndo atenderam aos critérios de
inclusdo foram removidos. Desse modo, 16 estudos
compdem esta revisdo sistematica. O tempo sob
tensdo pode variar de 14 a 88 segundos, de acordo
com o niamero de repeticoes e cadéncia. Em relagio
a quantidade de séries, o tempo sob tensdo diminui
quando sdo repeticdes maximas e aumenta quando
sdo repetigdes fixas.

Introducdo: O treinamento resistido possui
diferentes formas de prescricdo, como, por exemplo,
através da realizacdo de testes de 10 repeticdes
maximas (RM), que sdo frequentemente utilizados.
Sabendo que diferentes niveis de condicionamento e
experiéncia podem alterar o desempenho no teste -
como verificado em um estudo que buscou analisar
como a experiéncia e inexperiéncia do treinamento
resistido podem influenciar o nimero de repeticoes
maximas previstas para carga de 10M declarada -, os
resultados mostraram que individuos inexperientes
com o treinamento resistido subestimam a carga
para 10 RM, pois utilizam intensidade de cargas
submaximas durante a pratica de atividade fisica,
enquanto aqueles mais experientes reduzem esse
erro. Diante disso, sugere-se que é necessario ter

maior atencdo para adequar as cargas de treino para
com individuos mais inexperientesl.Durante a
realizacdo do treinamento resistido, as repeti¢cdes
ocorrem dentro de um determinado intervalo de
tempo, conhecido como tempo sob tensdo (TST). O
TST pode variar de acordo com o numero de
repeticoes, exercicios, sexos e diferentes niveis de
condicionamento - conforme verificado em estudo a
determinacdo e comparacdo do tempo sob tensao
necessarios para executar cargas de 8, 10 e 12-RM no
exercicio supino, no qual foram encontradas
diferencas significativas de 8-10RM e 8-12RM, nao
encontrando, porém, diferencas significativas no
protocolo de TST para 10 e 12 RMZEm outra
pesquisa, em que 9 mulheres treinadas realizaram o
exercicio de cadeira extensora unilateral, ndo foi
verificada diferenca significativa no tempo sob
tensdo e desempenho de repeticdes entre os
protocolos de 90% versus 80% de 10RM, sugerindo
que ambas as intensidades podem ser aplicadas
como variagoes em programas de
treinamento3.0utra variavel que se destaca é a
velocidade de execucdo dos exercicios, que pode
estar diretamente ligada a hipertrofia muscular.
Podemos verificar isto em um atual estudo que
propos analisar se o treinamento resistido com
velocidade lenta de movimento é melhor para
ganhos de hipertrofia e forga muscular do que a
velocidade rapida. O resultado mostra que o efeito é
maior para a velocidade lenta em comparacdo a
velocidade mais rapida da execu¢do do movimento,
indicando uma maior eficicia nas agdes musculares
lentas para inducdo de for¢a muscular e
hipertrofia*.Nesse sentido, ha também correlagio
entre forga e velocidade de execucdo do movimento,
como observado no estudo que relacionou a for¢a e a
velocidade em diferentes periodiza¢des de jovens
universitarios durante 24 semanas, em que ao
mesmo tempo que os testes de for¢a apresentaram
aumento nos seus valores, os testes de velocidade
apresentaram aumento no seu tamanho de execugao,
demonstrando, assim, a reducdo de desempenho
nessas capacidades>. Em contrapartida,
especificamente exercicios com duragdes de
repeticdo mais curtas e maior niimero de repeticoes
produzem maiores respostas neuromusculares e
metabdlicas para se chegar a melhores resultados®. A
velocidade de execucao influencia na estimativa da
porcentagem de carga ou repeti¢des. Diante desta
situacdo, um estudo verificou em algumas férmulas a
relacdo velocidade x carga no agachamento, que
permitiu uma estimativa mais adequada da
magnitude da carga (%1RM) a partir das medigdes
da velocidade’.Como visto, o TST pode variar ou nao
entre diferentes nimeros de repeticoes e forma de
execu¢do. Ha relatos que o mesmo interfira no
treinamento resistido, especificamente em
exercicios de musculagio. Porém, o TST é um tema
de alta relevancia e com alta aplicabilidade na
pratica, além do exposto é um tépico que tem sido
muito avaliado em estudos originais, porém ainda
carece de revisées que possam analisar o TST e suas
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relacdes de causa e efeito e cada vez mais evidenciar
essas relacoes e suas coeréncias. Diante do exposto,
o presente estudo tem como objetivo analisar o
efeito do treinamento resistido no tempo sob tensao
em exercicios de musculacdo.

Métodos: O protocolo da revisdo foi realizado
utilizando as recomendagbes para analises
sistematicas indicadas pelo PRISMA, a fim de
garantir controle de qualidade em toda a construcdo
da mesmad.Foram incluidos nesta revisdo
sistematica  estudos  originais, seguindo a
metodologia do acrénimo PECO, que incluissem
individuos treinados, que analisassem o tempo sob
tensdo no treinamento contra resisténcia e que
fossem estudos observacionais de carater
transversal. Foram excluidos artigos publicados em
congresso, dissertacdes de mestrado, teses de
doutorado e artigos em fase de submissao.
Inicialmente, foi realizada uma busca de sin6nimos
para a frase de busca “Resistance Training” na base
de sinénimos MeSH no dia 02 junho de 2020 e foram
encontrados os termos descritos no anexo do
presente artigol.Com estes termos, foi criada em
uma base de pesquisa uma busca que incluiu todas as
possiveis combinac¢des realizadas na plataforma
avancada utilizando operadores boleanos “OR e
AND”, juntamente com o termo de busca "time under
tension", tendo como filtro de busca para titulo e
resumo o presente no anexo 2.A partir da frase de
busca, foram realizadas buscas nas bases de dados
PubMed, BVS, SportDiscus, além de inclusdo manual
de artigos encontrados entre os dias 7 e 10 de junho
de 2020.Ap6s as buscas, todas as referéncias foram
exportadas para uma biblioteca online do EndNote
compartilhada entre trés pesquisadores que
excluiram as duplicadas, restando os artigos
disponiveis. Em seguida, foi feita a triagem de artigos
com base na andlise de titulos e resumos que
analisassem o tempo sob tensdo no treinamento
contra resisténcia e que fossem observacionais de
carater transversal. Os artigos foram analisados
individualmente por cada pesquisador entre os dias
11 e 16 de junho de 2020 e nos casos de divergéncias
na andlise, os mesmos foram enviados para um
quarto e quinto pesquisador entre os dias 17 e 20 de
junho de 2020.Na sequéncia, com um total de 45
artigos selecionados, foram realizadas leituras
completas dos estudos incluidos e os artigos que nio
atenderam aos critérios de inclusdo foram
removidos. Foram extraidas as seguintes
informacodes: idade, sexo, nimero dos participantes,
nivel de treinamento, métodos e resultados.
Resultados: No total, 159 estudos foram
encontrados seguindo a metodologia de pesquisa.
Sendo PUBMED = 63; BVS = 37; SportDiscus = 49;
inclusdo manual: 10. Foram excluidos por duplicatas
57. Apé6s o uso dos critérios de selegio foi excluido
57 na leitura de titulo e resumo, restando 45 artigos
para a leitura de texto completo. Apos a leitura 16
estudos foram selecionados para esta revisao
sistematica. Tabela 1. Caracterizagio da amostra -
Desses estudos foram extraidos os seguintes

resultados: Banyard et al%, exercicio agachamento,
protocolos: TRAD 5x5 repeticdes com 80% 1RM com
2 min de intervalo entre séries, LVP5x5 repeticoes
baseadas na velocidade estimada por equacdo
referente a 80% com 2 min de intervalo entre as
séries, FSVL20 - 5x a 80% 1 RM sem ser
interrompido com perda de 20% da velocidade ou ao
realizar 5 repeticées com intervalo de 2 min entre
séries, VSVL20 - 25 repeti¢des sem ser interrompido
ao perder 20% da velocidade com intervalo de 2Zmin
entre as séries. Todos os movimentos foram
realizados com velocidade excéntrica controlada e
auto selecionada. Dados de tempo sob tensdo TRAD:
60963ms, LVP: 55279ms, FSVL20: 53909ms,
VS VL20: 58238ms. Obteve como resultado do tempo
sob tensdo no protocolo FSVL20 (p<0,05) vs TRAD e
LVP e VSVL2; Clemente et all?, exercicio supino reto
e rosca triceps no pulley, protocolos: Teste de 10 RM
no Supino reto e Triceps, Multi-mono - 10 RM de
cada exercicio sem intervalo entre eles, Mono-multi -
10 RM de cada exercicio sem intervalo entre eles,
realizados em maxima velocidade. Dados de tempo
sob tensdo Multi-mono: 17,83 * 6,24s, Mono-multi:
16,54 + 4,67s, Teste de 10RM - Supino Reto: 18,4 +
2,14, teste de 10RM triceps 19,5+2,90s. Nao houve
diferenca significativa entre os protocolos. Da Silva
et alll, exercicio supino reto, protocolos: teste 8, 10 e
12 RM com carga maxima com intervalo de 5
minutos entre as 3 tentativas, realizados em maxima
velocidade. Dados de tempo sob tensdo 8RM: 16,31 +
1.06s, 10RM 18,91+2,69s, 12RM 21,80+3,16s.
Obteve como resultado do tempo sob tensdo 8RM vs
10 RM (p <0,05) e 8RM vs 12RM (p<0,05); Da Silva et
allz, exercicio supino reto, protocolos: teste 8,10 e 12
RM com carga maxima com intervalo de 5 minutos
entre as 3 tentativas, realizados em maxima
velocidade. Dados de tempo sob tensdo 8RM: 14.22 +
0,74s, 10RM 17,18%0,77s, 12RM 20,66+1,64s.
Obteve como resultado do tempo sob tensdao 12RM
vés 8RM (P <0,001) e vs 10RM (P <0,001) 10RM vs
8RM (p<0,001); Da Silva et all3, exercicio
agachamento, protocolos: teste 8, 10 e 12 RM com
carga maxima com intervalo de 5 minutos entre as 3
tentativas, realizados em maxima velocidade. Dados
de tempo sob tensdao 8RM: 22,33s, 10RM: 24,81s,
12RM 27,17s. Obteve como resultado de tempo sob
tensdo 12RM VS 8RM (p<0,001) e vs 10RM (p=0,043)
10RM vs 8RM (P<0,009); Dantas et all3, exercicio
supino reto e puxada aberta, protocolos TRAD 3x 8
com 90% 8 RM com intervalo de 2 min. Entre
exercicios foram dados 3 minutos de intervalo, com
os exercicios realizados em velocidade habitual da
rotina de treinamento. Dados do tempo sob tensao
Supino reto set 1: 30,263s se 2: 28,421s set 3:
23,684s puxada abertaset 1: 23,158s set: 21,842s set
3:19,211s. ndo houve diferenga significativa entre os
protocolos; Gentil et al'4, exercicio cadeira extensora,
protocolos: 10RM até falha concéntrica, isometria
funcional (IF) de 5 segundos a cada repeticio até a
falha concéntrica, superlento (SL) com 30s na agio
concentro e 30s na excéntrica. Na velocidade na
10RM e IF foram realizados na maxima velocidade.
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Dados de tempo sob tensdo 10RM: 42,08+ 3,18s, IF:
56,33+6,46s, SL: 60,00+0,00s. Obteve como
resultado SL e IF vs 10RM (p <0,01); Krzysztofik et
al1s, exercicio supino reto, protocolos: TRAD - 3x até
a falha 60% de 1RM e PAPE: 3x 3 a 85% de 1RM
ambos com 4 minutos de intervalo entre as series, no
TRAD foi realizado em maxima velocidade e o PAPE
com 2s na agdo excéntrica e velocidade auto sugerida
na concéntrica. Dados de tempo sob tensdo TRAD set
1: 35,3+4,9, set 2: 25,9434, set 3: 14,1+3,8 PAPE set
1: 35,4+5,6, set 2: 25,8+4,2, set 3: 19,2+4,8. Obteve
como resultado Set 3 do PAPE vs Setl TRAD
(p<0,01); Maszczyk et all6, exercicio supino reto,
protocolos: 5x a 70% de 1RM usando diferentes
cadéncias REG, MED e SL todos com 3 minutos de
intervalo entre series. As cadéncias utilizadas foram
de e2/i0/c2/i0 para REG, e5/i0/c3/i0 MED e
e6/i0/c4/i0 no SL. Dados de tempo sob tensao REG:
Set1: 32,52+8,10, Set2:28,52+8,50, Set3:
24,43+7,02, Set4: 21,61+7,48, Set5: 20,41+6,22,
MED: Setl: 4595+15,62, Set2: 39,80+16,21,
Set3:34,90+17,00, Set4: 32,15+17,61, Set5:
31,80+17,75, SL: Setl: 49,53+17,02, Set2:
42,41+£17,19, Set3: 39,41+17,77, Set4: 35,29+18,54,
Set5: 32,76+19,17; Mc Bride et all7, exercicio
agachamento, protocolos: TRAD1 4x de 10
repeticdes com carga de 75% 1RM com 90 segundos
de descanso, TRAD2 11x de 3 repeticbes com
90%1RM com 5 minutos de intervalo, TRAD3 8x de
6 repeticoes de salto com peso corporal com
intervalo de 3 minutos, todos realizados em maxima
velocidade. Dados de tempo sob tensdo TRAD 1:
81327ms, TRAD 2: 88633ms, TRAD 3: 33722ms.
Obteve como resultado TRAD 2 (p< 0,05) vs TRAD 1
e 3 TRAD 1 (p<0,05) vs TRAD 3; Nobrega et al’s,
exercicio leg press, protocolos: TRAD 3x até a falha
com 80% de 1RM 1 minuto de intervalo e FIX 3x até
a falha com 80% de 1RM 1 minuto de intervalo com
cadéncia controlada. No TRAD as repeticoes foram
realizadas com cadéncia auto sugerida e no FIX com
cadéncias c2/i0/e2/i0. Dados do tempo sob tensdo
TRAD: 79,14s, Fix: 66,10s. nao houve diferenga
significativa; Salarolli et all9, exercicio supino reto,
protocolos: Protocolo 1 Maximo de repeti¢cdes 80%
RM, protocolo 2cadéncia e2/i0/c2/i0 80% RM, no
protocolo 1 foi realizado em maxima velocidade.
Protocolo 1: 19,28+33,45s, Protocolo 2: 21,88+5,46s.
ndo houve diferenca significativa; Salvini et al2o,
exercicio cadeira extensora, protocolos: 4x de
repeticoes até a falha concéntrica com carga de
20RM com 1 min de intervalo entre as séries
realizadas na maxima velocidade. Dados do tempo
sob tensdo Setl 21,4+2,1, Set2 16,2+1,8, Set3
14,2+1,7, Set4 13,7+2,3. Obteve como resultado set 1
(P<0,05) vs sets 2,3 e 4. set 2 (P<0,05) vs set 3 e 4 Set
3 (P<0,05) vs set 4; Tufano et al?°, exercicio
agachamento, protocolos: TRAD 3x de 12 repeti¢des
com 60% de 1RM com 120s de intervalo entre series,
realizadas na maxima velocidade. TRAD 69.55 +
6.82; Wilk et al?1, exercicio supino reto, protocolos:
5x até a falha com 75% de 1RM usando diferentes
cadéncia REG: e2/i0/c2/i0, MED: e5/i0/c3/i0, SL:

e6/i0/c4/i0. REG - Set 1: 32,52%x8,10, Set 2:
28,52+8,50, set 3: 24,43+7,02, Set 4:21,6 7,48, Set 5:
20,41+6,22, MED - Set 1:45,95%15,62, Set 2:
39,80+16,21, Set3: 34,90+17,00, Set4: 32,15+17,61,
Set5: 31,80%17,75, SL- Set 1: 49,53%£17,02 Set2:
42,41+17,19 Set3: 39,41£17,77 Set4: 35,29+18,54
Set5: 32,76 9,17. Setl, set2,set3, set4, setb
(p<0,001) do MED e SL vs REG; Wilk et al?,
exercicio supino reto, protocolos: 5x a 70% de 1RM
Com 3 minutos de intervalo entre as séries Com 3
minutos de intervalo entre as  séries
REG:e2/i0/c2/i0, SL: e6/i0/c2/i0. Dados de tempo
sob tensdo REG - setl: 33,4s, set2: 24,6s, set3: 20,1s,
set4: 17,5s, set5: 16,6s, SL - setl: 37,6s, set2: 32,2s,
set3: 26,6s, set4: 24,6s, set5: 21,8s. obteve como
resultado SL: (p<0,001) vs REG em todos os sets.

Discussdo: O objetivo desta revisdo sistematica
consiste em avaliar o efeito do treinamento resistido
no tempo sob tensdo nos exercicios de musculagio
em individuos treinados. A andlise foi feita em
estudos observacionais de carater transversal,
obtendo um total de dezesseis artigos. Os artigos
analisados mostraram que a pratica de exercicios
resistidos com o tempo sob tensao variam entre o
tempo minimo de 14,1segundos até 88,6 segundos,
entre 1 e 5 séries e com repeticdes de no minimo 3 e
maximo até a falha concéntrica (9, 10 11, 12, 13,14,
15, 16, 17, 18,19, 20, 21, 22, 23, 24). Os estudos
obtiveram boa classificacdo de risco de viés e foram
incluidos quinze textos completos em inglés e um em
portugués. Nio foi utilizado filtro para demarcar os
anos das publica¢des; todavia, foram utilizados
variados estudos de 2006 a 2020.Considerando as
intervencdes, 16 artigos utilizaram o treinamento
resistido com aparelhos e pesos livres para a
realizacdo do mesmo, utilizando exercicios como
cadeira extensora, agachamento livre, supino reto,
puxada no pulley e rosca triceps no pulley alto. Foram
avaliadas as seguintes variaveis: sobrecarga, nimero
de repeticdes, diferencas entre séries e métodos
mais adequados para o melhor tempo sob tensao.
Estudos demonstram que exercicios com
sobrecargas de 80 a 90%, com volume maior de
séries e menor de repeticGes obtém tempo sob
tensdo significativamente maior em relacdo a
protocolos com 75% de sobrecarga ou com peso
corporal, com menor volume em séries e maior
numero de repeticdes? 12 18, Em contrapartida, os
estudos demonstraram maior tempo sob tensdo em
exercicios com maiores repeticdes, porém, com
sobrecargas maximas de igual formal2 13. Todos os
estudos citados acima foram executados com
velocidade maxima. Em exercicios monoarticulares,
pode-se observar que os métodos isométricos e Slow
tém maior tempo sob tensdo do que os métodos
tradicionais com maxima velocidade!s. Em exercicios
multiarticulares também foram obtidos resultados
semelhantes em relacdo a velocidade de execugio
com sobrecarga de 70 a 75% 23.24, Ao avaliar também
um exercicio multiarticular, sendo realizado com
cadéncia na fase excéntrica, os estudos demonstram
diferenca significativa entre séries que sugeriram
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maior TST nas ultimas séries em relagio as primeiras
realizadas com protocolo de velocidade maximal6.A
ordem execugdo de exercicios - monoarticulares e
multiarticulares - nd3o apresenta diferenca
significativa, ou seja, se o individuo iniciar seu treino
por qualquer um dos métodos, o TST ndo sofrera
interferéncias, conforme avaliado em um estudo que
utilizou os exercicios supino reto e rosca triceps?0.
Conclusao: Pode-se concluir que o tempo sob tensao
em individuos treinados varia de 14 a 88 segundos,
de acordo com o numero de repeti¢des. Ou seja, o
tempo sob tensdo aumenta quando o niimero de
repeticoes aumenta. Em relacdo a intensidade,
quando o nimero de repeti¢cdes controla a cadéncia
do movimento, o tempo sob tensdo também
aumenta. Ja em relagdo ao nimero de séries, o tempo
sob tensdo varia. Quando as repeti¢des sao fixas, o
tempo sob tensio aumenta devido a perda de
velocidade de execugao por repeticdo. No entanto,
quando as repeticdes sdo maximas, ele diminui ao
longo das séries em decorréncia da diminuicdo do
numero de repeticdes.

Palavras-chave: tempo sob tensdo; treinamento contra
resisténcia; velocidade de execugado.
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Resumo: Objetivo: Verificar o nivel de estresse
percebido durante o periodo de quarentena na
pandemia do COVID-19, dos personal trainers.
Métodos: 32 personal trainers, das regides Barra da
Tijuca, Recreio dos Bandeirantes, Vargem Grande e
Vargem Pequena foram incluidos no estudo. O
estresse percebido foi analisado através da aplicagio
do questionario escala de estresse percebido.

Resultados: 77,45% das respostas representam ter
algum nivel de estresse, sendo que 48,21% na
condicao frequente. O teste de Friedman obteve
valor de p=0,00, determinando que os resultados
possuem diferenca significativa. Conclusdo: Personal
trainers durante o periodo de quarentena na
pandemia do COVID-19 apresentaram ter algum
nivel de exposicdo ao estresse, durante a quarentena.
Introducao: No inicio do ano de 2020 a Organizagio
Mundial da Saude, declarou uma pandemia, criada
pelo coronavirus (SARS-CoV-2), detectado na China,
no fim do ano de 2019 Esse novo coronavirus
produz a doenga Covid-19, que é propagada entre
humanos, através do contato de goticulas
respiratorias de pessoas contaminadas ou por
superficies que essas goticulas se assentam, levando
a um contagio tanto direto quanto indireto?. Até o
momento, comunidades médicas estio relacionando
a COVID-19a complicagdes, principalmente no trato
respiratorio, variando entre formas mais brandas,
até formas mais graves, levando o individuo a
internagdo hospitalar. Com a gravidade da expansao
rapida da doenga, tais comunidades indicam que o
melhor meio para conter a dissemina¢do da doenga
seria o isolamento social3. No Brasil, varios estados
aderiram a quarentena logo apés o primeiro caso
confirmado no pais, levando ao fechamento de varios
estabelecimentos comerciais, dentre eles as
academias, e outros servigos considerados nao
essenciaist. Mesmo apo6s o decreto presidencial,
assinado em maio de 2020, colocando as academias
no rol de servigos essenciais, muito se discute ainda
sobre a eficicia do setor para manter mais
brasileiros fora da inatividade, visto que antes da
pandemia, o Brasil possuia apenas 4,5% de sua
populacdo consumindo servigos de espacos fitness>.
Com esse panorama, os profissionais de educagao
fisica que atuam com o treinamento personalizado,
sofreram com a queda de clientes na modalidade
presencial, tanto com o fechamento de espacos
publicos e privados de atividade fisica quanto ao
isolamento social imposto pelas secretarias
estaduais e municipais de saudeé. Conforme as
recomenda¢des de isolamento se mantem, ¢é
necessario adotar o modelo de teletrabalho para a
manutencdo da carteira de clientes’. A reducdo de
custos seria um dos beneficios para essa modalidade,
porém, a falta de contato com os clientes é
considerada um maleficio nessa forma de atuagio
laboral8. Com a redu¢do do deslocamento entre um
cliente e outro, e a integracdo do espago laboral e
familiar, ha a possibilidade de aumento da
produtividade, levando o personal trainer a ter mais
horas de trabalho do que de costume®. Diante disso,
é necessario averiguar a maneira como tem sido a
atuacdo do personal trainer diante deste novo
cenario e sua percepcao de estresse diante das novas
demandas. Em estudo feito com fisioterapeutas em
UTIs, as altas cargas horarias praticadas e os
frequentes deslocamentos de um local de trabalho a
outro, demonstrou uma queda na qualidade de vida,
representada principalmente nas queixas de
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exaustdo, diminuicdo da vitalidade, no estado geral
de saide e aumento da dorl?. Como visto o estresse
pode gerar consequéncias negativas na vida do
personal trainer, tanto profissional quanto pessoal,
trazendo problemas socioecondmicos e reduzindo a
sua qualidade de vida. Sendo assim o objetivo do
presente estudo foi verificar o nivel de estresse
percebido nesses profissionais durante o periodo de
quarentena na pandemia do COVID-19.

Métodos: Descritivo do tipo Survey!l. A amostra foi
composta por 32 personal trainers, das regides Barra
da Tijuca, Recreio dos Bandeirantes, Vargem Grande
e Vargem Pequena, do Rio de Janeiro. Foram
incluidos aqueles que realizaram treinamento
personalizado em academia, praia, condominio,
praca e ou clube. Foram excluidos aqueles que
estiveram atuando com o treinamento personalizado
a menos de 2 meses. A pesquisa seguiu as normas
éticas prevista na resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Satude do Brasil, quanto a assinatura dos
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) de todos os participantes. Para
caracterizacdo da amostra foram extraidos os dados
da idade, sexo, tempo de formacdo académica, area
de atuacdo como personal trainer, ambiente de
trabalho, regido de atuacgdo, numero de cliente antes,
durante e pos quarentena e se devolveu aula online
durante a quarentena. Posteriormente, foi solicitado
a responder o questionario de estresse percebido,
sendo aplicado de forma online, pela plataforma
Google Forms. O estresse percebido nos
profissionais do grupo alvo foram analisados através
da aplicacdo do questionario escala de estresse
percebido (EEP) traduzido e validado no Brasil2. O
questionario consiste em 14 perguntas, onde os itens
4,5,6,7,9, 10 e 13 possuem sentido positivo como
no exemplo: “No més passado, quantas vezes vocé
lidou com sucesso com os problemas e
aborrecimentos do dia a dia?” e as perguntas 1, 2, 3,
8,11,12 e 14 possuem itens negativo, como exemplo:
“No més passado, quantas vezes vocé se sentiu
incapaz de controlar as coisas importantes na sua
vida?”. As respostas estdo organizadas em escala
ordinal de cinco pontos, que variam de “nunca” a
“muito frequentemente”. Cada item da escala possui
opgdes de resposta que variam de zero a quatro (0=
nunca; 1= quase nunca; 2= as vezes; 3= quase
sempre; 4= sempre). Os itens com conotagdo positiva
(4,5,6,7,9, 10 e 13) tém sua pontuacdo somada
invertida, da seguinte maneira: 0=4; 1=3;2=2;3=1
e 4= 0. Os demais itens possuem conotacao negativa
e devem ser somadas diretamente. O total da escala
é a soma das pontuacdes destes 14 itens e os escores
podem variar de zero a 56, valores acima do
percentil 75 (42 pontos) devem ser considerados
indicativos de alto nivel de estresse. Os dados foram
apresentados pelos valores de média, desvio padrao
frequéncia e valores percentuais. Foi aplicado o teste
de normalidade de Shapiro-Wilk, que determinou
que os dois ndo sdo paramétricos, tendo sido
aplicado a rotina de O teste de Friedman das
respostas, adotando o nivel de significancia de

p<0,05. O programa usado para tratamento dos
dados estatisticos foi o SPSS 23.

Resultados: Os resultados obtidos com as respostas
do questionario obtiveram mediana de 33,5 em 56
pontos maximos possiveis, com valor minimo da
soma das respostas 26 e maxima 42. Os resultados
apresentados na classificacdo do Estresse percebido
indicam que 77,45% das respostas representam ter
algum nivel de estresse, sendo 48,21% na condigio
frequente. O teste de Friedman obteve valor de
p=0,00, determinando que os resultados possuem
diferenca significativa.

Discussdo: Discuta sobre os resultados
apresentados. Os contatos constantes com fatores
laborais complexos levam profissionais de diversas
areas a desenvolverem esgotamento emocional ou
algum tipo de distirbio motivado pelo estresse,
como foi observado por Teixeiral3. Bratland, et
al'*em um estudo realizado na Noruega, verificou
que personal trainers relataram vitalidade reduzida
durante o Lockdown a que foram expostos, sendo as
mulheres mais afetadas em relacdo aos homens.
Outro fator vivenciado pelos personal trainers
durante a quarentena foi a mudanga brusca nas
atividades do dia a dia e a incerteza de quando ira
retornar a “vida normal” como foi visto nos achados
de Schimitd B, et.al3.As restricdes e diretrizes oficiais
dificeis de interpretar também podem ser um dos
fatores estressores para personal trainers no periodo
de quarentena. Corroborando com o estudo anterior,
foi verificado que uma das grandes aliadas do
processo de estabilizacdo emocional, num periodo
de isolamento definido por drgios reguladores da
saude, é a confianga estabelecida em protocolos e
orienta¢des das autoridades sanitarias a populagio
em geral e aos trabalhadores da linha de frente. De
acordo com a amostra, houve modificacdes nas
carteiras de clientes durante e apds o periodo da
quarentena em relacdo ao numero de clientes antes
da pandemia. Miguel, et aléobservou que devido ao
impacto do distanciamento social, foi verificado uma
significativa evasao de clientes, principalmente nas
modalidades presencias, impactando
financeiramente a vidas dos personal trainers,
corroborando com os resultados supracitados. Outro
ponto de destaque, é que o grupo laboral estudado
foi amplamente afetado negativamente, devido as
restricdes de espacos coletivos em areas abertas
como praias e parques, em academias de
condominios, centros de atividades fisicas e clubes;
impossibilitando o personal a exercer suas
atividades. Para manter o atendimento de clientes,
muitos relataram o uso de recursos digitais como
WhatsApp e a plataforma online Zoom. Apesar de
haver um aumento pela busca de aulas online, como
foi visto na pesquisa feita por Oliveira, et al'5, estudos
demonstram que os profissionais de Educagio Fisica
salientam os pontos prés e contras dessa
intervencdo, demonstrando que ha a necessidade de
atencdo em componentes especificos durante o
atendimento remoto, principalmente as variaveis de
prescricio de treinamento, monitoramento do
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individuo, basear o programa de exercicios nas
recomendagdes ja existentes e ndo deixar de lado os
aspectos comportamentais, como foi visto por
Guimaraes, et al't. Qutro comportamento aparente
na amostra foi em relagio se ha o desejo em
continuar com os atendimentos online. Cerca de 60%
das respostas obtidas demonstram que os personal
trainers tém interesse de manter o ambiente online
como ferramenta para seus atendimentos. De acordo
com as tendéncias do fitness para 2021 descritas
pela ASCM, o atendimento online estara em primeiro
lugar, enquanto o atendimento personalizado ocupa
a décima posicdo, evidenciando que os personal
trainers devem estar atentos as necessidades de seus
clientes e potenciais clientes (ASCM, 2020). A
presente pesquisa possui algumas limitacdes, como
desenho do estudo ser de descritivo do tipo Survey,
em que as relacdes causais nao podem ser
estabelecidas. Também sio consideradas limita¢des
o tamanho da amostra relativamente pequeno, sem a
utilizacdo de uma amostra probabilistica. Dessa
forma os resultados encontrados devem ser
analisados com cautela.

Conclusao: Personal trainers durante o periodo de
quarentena na  pandemia do  COVID-19
apresentaram ter algum nivel de exposicdo ao
estresse, durante a quarentena. A baixa na sua
carteira de clientes durante a quarentena e
dificuldade no retorno dos clientes antigos, impactou
de forma negativa nos aspectos financeiros e sociais.
A inovacdo como saida para continuar seus
atendimentos particulares através de plataformas
online foi uma ferramenta essencial mesmo apos a
reabertura dos estabelecimentos fitness. Novas
investigages sdo necessarias a fim de destrinchar de
forma especifica os motivos causadores do estresse,
além de atingir outras classes sociais de
trabalhadores.

Palavras-chave: estresse; personal trainer; isolamento social;
quarentena; Covid-19.
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