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EDITORIAL

Esta primeira edicdo de 2017 coroa o trabalho e o esfor¢o de todo o Corpo Editorial, no sentido de
vencer os muitos desafios que surgem para que seja mantida a periodicidade de nossas publicacdes. Gragas
a essa dedicagdo, fomos indexados a base de dados Sistema Regional de Informacion en Linea para Revistas
Cientificas de América Latina, el Caribe, Espafia y Portugal: LATINDEX, o que devera nos conferir para o ano
de 2016 a avaliagdo B4 do Qualis CAPES (avaliacdo de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento do
Pessoal de Ensino Superior), e prosseguimos em busca de outras importantes indexa¢des e contamos com a
colaboracdo dos pesquisadores para que submetam seus manuscritos, fruto de estudos bem delineados
metodologicamente, a fim de elevarmos cada vez mais a qualidade cientifica de nossas publicacGes.

Importante ressaltar alguns pontos positivos quanto aos atributos da Revista de Educagéo Fisica /
Journal of Physical Education. Em primeiro lugar, esta publicacdo do Exército Brasileiro conta com o valioso
trabalho voluntdrio dos Editores, bem como de todo o Corpo Consultivo; e no processo editorial cumpre-se
a revisdo por pares (peer review), o que nos confere confiabilidade e credibilidade perante o meio
académico-cientifico. Assim, a Revista figura entre os peridédicos que oferecem o trabalho editorial e
publicacdo de forma inteiramente gratuita, qualidade cada dia mais dificil de encontrar. Segundo, o periodo
de tempo da submissdo até a publicacdo é, em média, de 4 (quatro) meses, considerado bastante célere.
Além disso, a Revista aceita artigos em portugués, inglés e, em breve, passard a receber, também, em
espanhol. Nessa perspectiva, a Revista de Educagédio Fisica / Journal of Physical Education apresenta-se
como uma boa opcdo para a publicacdo de qualidade e com maior visibilidade tanto em ambito nacional
guanto internacional.

Neste nimero apresentam-se artigos nas areas de Aspectos Metodoldgicos do Treinamento Fisico,
Atividade Fisica e Saude e de Epidemiologia da Atividade Fisica. Em Atividade Fisica e Saude, exibe-se um
artigo sobre variacbes hemodinamicas em idosas praticantes de hidrogindstica que contribuiu para
esclarecer a relagdo entre esse tipo de exercicio e a situacdo aguda no pds-exercicio; e em Epidemiologia da
Atividade Fisica, destaca-se o Comentdrio contendo uma analise metodoldgica sobre a quantificacdo da
atividade fisica apontando importantes questdes a serem consideradas pelos pesquisadores ao investigar o
tema — esse trabalho foi apresentado nas versdes em inglés e portugués.

Agradecemos a colaboracdo de todos e desejamos-lhes uma boa leitura!

Lilian Martins — Profa. PhD

http://www.revistadeeducacaofisica.com/
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Resumo

Introducao: O desenvolvimento dos aspectos fisiologicos do
desempenho de atletas de futebol é importante para os treinadores
e cientistas, que devem ter compreensdo sobre as interagdes
complexas de multiplos fatores.

Objetivo: Comparar as intensidades de deslocamento do jogo de
futebol e os resultados do teste de poténcia anaerdbica entre
atletas jovens de futebol nas categorias Sub-15 e Sub-17.
Métodos: Foram avaliados 31 atletas (14 atletas da Sub-15 e 17

Pontos-Chave Destaque

- Os atletas da categoria Sub-17
percorreram distdncias maiores
do que os da Sub-15.

- A poténcia anaerdbica dos

da Sub-17). As distancias percorridas nos jogos foram mensuradas
pelo sistema de posicionamento global (GPS-QSTARZ-5Hz) e a
poténcia anaerobica foi avaliada pelo teste de Yo-yo Recovery 2. A
maturacdo sexual foi avaliada utilizando metodologia de
autoanalise.

Resultados: Os atletas Sub-17 obtiveram melhores resultados nas

atletas Sub-17 também foi
maior do que os da categoria
Sub-15.

- Ndo houve diferenca em
maturagdo sexual entre os

distdncias percorridas em diferentes velocidades: DP>10km/h
(1891,57m + 591,38m vs 2626,52m + 889,49m; p=0,013);
DP<10km/h (5738,00m + 825,37m vs 6334,47m + 710,17m;
p=0,039); DTP (7629,57m + 1088,69m vs 8961,00m + 1143,30m; p=0,003) e na poténcia aerdbica (448,57m +
118,63m vs 767,05m+240,92m; p<0,001). Nao houve diferenga maturacional entre os grupos (p=0,10).
Conclusao: De modo geral, os atletas Sub-17 apresentaram maior capacidade de manter o desempenho do que
os da Sub-15 tanto nas distdncias percorridas em diferentes velocidades durante os jogos, quanto no teste de
poténcia anaerdbica, mesmo nio havendo diferencas maturacionais. Recomenda-se aten¢do especial ao escalar
grande parte do time da categoria Sub-17 transpondo atletas da Sub-15.

grupos Sub-15 e Sub-17.

Palavras-chave: atleta, adolescéncia, desenvolvimento, desempenho, futebol.

Abstract

Introduction: The development of the physiological aspects of soccer athletes' performance is important for
coaches and scientists, who must have understanding about the complex interactions of multiple factors.

S Autor correspondente: Leandro de Lima e Silva — e-mail: Leandro de Lima e Silva.

Afiliagc“)es:lUniversidade Federal do Rio de Janeiro (PPGEF/UFRJ), ®Universidade do Estado do Rio de Janeiro (PPGCEE/UER)), 3Grupo
de pesquisa Integragdo das dimensdes fisica, técnica e tatica do Futebol e Futsal (EEFD/UFRJ e PPGCEE/UER)), * Laboratério de
Biometria (EEFD/UFRJ), *Laboratério do Exercicio e Esporte (LABEES/UERJ).
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Objective: To compare the displacement intensities of the soccer
game and the results of the anaerobic power test among young
soccer athletes in the Sub-15 and Sub-17 categories.

Methods: The distances covered in the games were measured by
the global positioning system (GPS-QSTARZ-5Hz) and the
anaerobic power was evaluated by the Yo-yo Recovery 2 test. And
sexual maturation was evaluated through a self-assessment.
Results: Results: Sub-17 athletes obtained better results in
distances traveled at different speeds: DP> 10km / h (1891.57m +
591.38m vs 2626.52m + 889.49m; p = 0.013); DP<10km / h
(5738.00m + 825.37m vs 6334.47m + 710.17m; p = 0.039); DTP
(7629.57m + 1088.69m vs 8961.00m + 1143.30m, p = 0.003) and
aerobic power (448.57m + 118.63m vs 767.05m + 240.92m, p
<0.001). There was no maturational difference between groups (p
=0.10).

2

Keypoints

- The Sub 17 athletes achieved
greater distances than Sub 15.

- The anaerobic power of the
Sub 17 athletes was also higher
than those of the Sub 15
category.

- There was no difference in
sexual maturation between Sub
15 and Sub 17 categories

Conclusion: In general, Sub-17 athletes had a better ability to maintain performance than those of Sub-15 in
both the distances traveled at different speeds during the games and in the anaerobic power test, even though
there were no maturational differences. Special attention is given to climbing a large part of the Sub-17 team
transposing Sub-15 athletes. The abstract should not exceed 250 words and must summarize the work, giving a

clear indication of the conclusions contained therein. It should be structured. The introduction should

contextualize the problem.

Keywords: athlete, adolescence, development, performance, football.

Poténcia anaerdbica e distancias percorridas durante jogos em jovens
atletas de futebol nas categorias Sub-15 e Sub-17

Introducao

O desempenho de jovens atletas de futebol
¢ influenciado por diversos aspectos
fisicos(1). Nos dias atuais, o futebol
caracteriza-se, predominantemente, como
uma modalidade de deslocamentos
intermitentes e de alta intensidade (2). Nesse
contexto, os atletas necessitam desenvolver
qualidades fisicas e habilidades motoras que
possibilitem a realizacdo de deslocamentos
com intensidade méixima (sprints) ou bem
proxima disso, com pouquissimo tempo de
duragdo — algo em torno de 3 a 7 segundos, e
com pouquissimo tempo de intervalo (3-5).

Os deslocamentos com alta intensidade sdao
importantes para a modalidade e sua analise é
de alta complexidade (6). Devido a duracdo
das partidas e o dinamismo em que sdo
disputadas, resistir a fadiga durante os
deslocamentos de alta intensidade € fator
basico para que uma equipe alcance o €xito na
realizacdo das acOes técnicas e taticas
pertinentes ao jogo (7). Por esse motivo, essas

acoes de alta intensidade no futebol t€m sido
muito pesquisadas nas ultimas duas décadas
(8).

No Rio de Janeiro, a instituicdio de
administracdo esportiva que regula o futebol
separa as categorias ndo profissionais por
séries (A, B e C) e por idades (Sub-15, Sub-
17 e Sub 20), ndao sendo proibida a
participacdo dos atletas de categorias de
idades inferiores nas categorias de idades
superiores (9). Nesse sentido € comum, por
exemplo, observar atletas da categoria Sub-15
jogando as partidas da categoria Sub-17. Em
decorréncia disso, testes de desempenho, fora
de contexto de jogo, sdo importantes para
avaliar s3o importantes para avaliar o
desenvolvimento fisico e técnico de atletas
jovens de futebol com o objetivo de monitorar
e prescrever treinamento coerente com a
periodizacdo utilizada e com o estagio
maturacional (10,11). Aliado a isso, tem se
utilizado com frequéncia o Global Position
System (GPS) para mensuracdo das distancias
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percorridas e intensidades dos deslocamentos
durante as disputas, sendo possivel desta
forma, fazer uma anélise especifica dos
deslocamentos, levando-se em consideracdo
varidveis como: distancia total percorrida,
distancia percorrida em faixas especificas de
velocidade, velocidade média e maxima,
nimero de sprints de cada atleta em jogos e
treinos (12). Entretanto, até o momento,
nenhum estudo demonstrou as possiveis
diferengas entre as categorias Sub-15 e Sub-
17 em poténcia anaerdbia e no desempenho
em distincia percorrida em diferentes faixas
de intensidade nos jogos.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo
foi comparar a poténcia anaerdbica, distancia
total percorrida e as distancias percorridas em
alta e baixa intensidade nos jogos de futebol
nas categorias Sub-15 e Sub-17.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Estudo observacional no qual foram
avaliados 31 atletas jovens participantes da
primeira divisdo do campeonato carioca de
futebol no ano de 2016. Foi adotado como
critério de inclusdo estar jogando futebol
como federado hd mais de cinco anos e ter
participado entre 80 ¢ 90 minutos de cada
partida em cada categoria respectivamente.
Foram excluidos os goleiros, os que nao
participaram de todos os jogos e aqueles que
ndo realizaram todos os testes determinados
para o estudo.

Aspectos éticos

O estudo foi realizado dentro das normas
éticas prevista na resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Sadde. Os pais dos
participantes ou responsaveis legais assinaram
o termo de consentimento livre e esclarecido
para a participacdo dos menores no estudo. Os
participantes também assinaram o termo de
assentimento. A pesquisa foi aprovada pelo
comité de ética do Hospital Universitario
Clementino Fraga Filho da Universidade
Federal do Rio de Janeiro - CAAE:
57252716.8.0000.5257.

Varidveis de estudo e procedimentos de
coleta de dados

Distancias percorridas nos jogos

As distancias percorridas durante os jogos
(varidvel dependente) foram medidas por
meio do GPS modelo QSTARZ-5Hz (GPS
Sports Recorder, BT-Q1300ST, Taiwan). A
reprodutibilidade dos dados coletados pelo
equipamento foi testada. Os dados foram
baixados e analisados pelo software FGPS
(One Sports Ltda., Sao Paulo, Brazil).

O GPS foi posicionado no brago direito de
cada participante em uma bracadeira
especifica. As distancias percorridas durante
os jogos foram categorizadas em duas zonas
de intensidade: Alta intensidade (Al) -
distancia percorrida com velocidade acima de
10km/h  (DP>10 km/h) e moderada
intensidade (MI) - distincia percorrida com
velocidade igual ou abaixo de 10km/h
(DP<10 km/h) (13), além da distancia total
percorrida no jogo (DTP). As equipes
jogaram no sistema tatico 4-4-2 e 4-1-4-1,
com posse de bola média entre 50 a 60% do
tempo total do jogo.

Poténcia anaerdbica

A poténcia anaerdbica (variavel
independente) foi medida por meio do teste de
campo Yo-yo Recovery 2 (YOYO REC 2)
(14).  Colocam-se duas marcas, em
exatamente 20 metros de distincia uma da
outra € uma terceira marca a cinco metros da
linha de partida, atrds e ligeiramente ao lado
da marca de partida. O avaliado correu ao
primeiro sinal sonoro da primeira para
segunda marca de 20 metros, ajustando a
velocidade para chegar exatamente na
segunda marca de 20 metros no tempo do
proximo sinal. A volta é feita imediatamente
para a primeira marca exatamente no tempo
do proximo sinal. Na primeira marca, o
avaliado aguarda 10 segundos para o proximo
ciclo de 2 x 20 metros. O percurso foi
repetido até que o avaliado estivesse inabil
para manter a velocidade indicada para os
dois percursos. O teste iniciou na velocidade
de 13 km/h e a velocidade foi incrementada
nos intervalos com o tempo entre 0s sinais se
encurtando. Para andlise foi utilizada a
distancia total percorrida.
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Covariaveis

Para controlar se havia diferenca no
desenvolvimento biologico das categorias
etarias estudadas, realizou-se a autoavaliacdo
da maturacdo das caracteristicas sexuais
secundérias dos pelos pubianos foi realizada
para determinar o nivel de desenvolvimento
maturacional da amostra (15,16). Os
participantes foram inicialmente apresentados
as fotografias das caracteristicas sexuais
masculinas. Em seguida, os participantes
foram instruidos a marcar em uma folha de
papel em branco o nimero correspondente a
foto que  melhor representou  seu
desenvolvimento naquele momento (17).

Para descrever o perfil antropométrico da
amostra, a massa corporal e a estatura foram
aferidas por meio de uma balanga eletronica
Filizola 110 (Brasil) com precisdao de 50
gramas e de um estadidmetro Sanny (Brasil)
com precisdo de 0,1 cm, respectivamente,
seguindo as recomendagdes da International
Standards for Anthropometric Assessment
(18).

O teste aerdbico foi realizado no campo de
futebol no mesmo periodo de dias dos jogos.

Andlise estatistica

A reprodutibilidade do equipamento GPS
foi testada por meio do coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC).

Para se avaliar a concordincia em
maturagdo entre os grupos etarios, utilizou-se
o coeficiente de Kappa.

A normalidade dos dados (distincia
percorrida nos jogos e poténcia anaerdbica)
foi verificada através do teste de Shapiro-
Wilk. Em funcdo do comportamento
paramétrico dos dados, optou-se pela
aplicacdo do teste ¢ de Student para amostras
independentes para comparar as variaveis de
estudo entre as categorias Sub-15 e Sub-17. O
estudo adotou o nivel de p < 0,05 para a
significancia estatistica.

A temperatura média durante os dias de
coleta de dados variou entre 30° e 32°C.

Os dados foram tratados pelo programa
IBM SPSS Statistics versdo 20 for Windows e
apresentados como média e desvio padrao.

Resultados

Participaram do estudo 31 atletas, sendo: 14
da categoria Sub-15 (idade: 14,8+0,2 anos;
massa corporal: 64,25+5.35 kg; estatura:
176,57+4,43 cm) e 17 da categoria Sub-17
(idade: 16,9+0,1 anos; massa corporal:
68,20+5,58 kg; estatura: 177,374+6,36 cm).

A reprodutibilidade dos dados coletados
pelo GPS apresentou boa correlacdo, com
valores entre de 0,803 a 1,000 (p <0,01), em
ambos 0s grupos.

A Tabela 1 apresenta a distribuicao de idade
e dados antropométricos da amostra.

Tabela 1 — Caracteristicas de idade e dados
antropométricos dos atletas de futebol

Categoria/Dados Média DP
Sub-15

Idade (anos) 14,80 0,20
Massa corporal (kg) 64,25 5,35
Estatura (cm) 176,57 4,43
Sub-17

Idade (anos) 16,90 0,10
Massa corporal (kg) 68,20 5,58
Estatura (cm) 177,37 6,36

Caracteristicas de idade e dados antropométricos dos atletas
de futebol das categorias Sub-15 e Sub-17.

Os resultados apresentados na Tabela 2
descrevem a poténcia anaerdbica (avaliada
pelo YOYO REC 2, e as médias: da distancia
percorrida  em  intensidade = moderada
intensidade (MI), distancia percorrida em alta
intensidade (Al) e da distincia total percorrida
(DTP) em ambos os grupos (Sub-15 = 1; Sub-
17 =2).

Discussao

Este estudo apresentou nova evidéncia
sobre a diferencga entre os grupos de atletas de
futebol das categorias Sub 15 e Sub 17,
independente da maturagdo sexual, em relacdo
a poténcia anaerdbica, a distancia total
percorrida nas partidas; bem como nas
distancias percorridas em alta e moderada
intensidade nos jogos.

As diferencas entre os grupos em relagdo a
poténcia anaerébica se mantiveram em
relacdo as distancias percorridas dentro das
duas faixas de intensidade estudadas, bem
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como na distancia total percorrida pelos
atletas nas partidas. Os resultados estio
alinhados com a literatura, pois, a poténcia
anaerObica esta associada com o desempenho
em corridas intermitentes e com a distancia
total percorrida. (14,19,20).

Tabela 2 — Resultados comparativos das
varidveis de estudo entre os grupos.

Variavel Média DP  Valor-p
MI; (m) 5738,00 825,37 0.039*
MI, (m) 6334,47 710,17

Al (m) 1891,57 591,38 0.013*
Al (m) 2626,52 889,49
YOYOREC 2, (m) 448,57 118,63 0.001*
YOYOREC 2, (m) 767,05 240,92 ’

DTP; (m) 7629,57 1088,69 0,003
DTP, (m) 8961,00 1143,30

DP: desvio padrio.

MI1 (m) = distancia percorrida em moderada intensidade
(DP<10km/h) pelos atletas do Sub 15; MI2 (m) = distancia
percorrida em moderada intensidade pelos atletas do Sub 17;
AIl (m) = distincia percorrida em alta intensidade
(DP>10km/h) pelos atletas do Sub 15; AI2 (m) = distancia
percorrida em alta intensidade (DP>10km/h) pelos atletas do
Sub 17; DTP1 (m) = distancia total percorrida pelos atletas
do Sub 15; DTP2 (m) = distancia total percorrida pelos
atletas do Sub 17; * p<0,05 assinalando diferenca
significativa entre os grupos.

Em funcdo destes achados, sugere-se
especial atencdo quanto a prescricio dos
treinos executados de forma sist€émica que
envolva esses dois grupos de atletas. Em
relacdo aos jogos da categoria Sub-17, ¢é
aconselhével avaliar a possivel diminui¢do no
desempenho quando muitos atletas da
categoria Sub-15 forem inseridos na equipe.

Estudo com 61 atletas jovens futebolistas de
elite, com idades entre 11e 17 anos, divididos
em trés grupos maturacionais distintos, nao
observou influéncia da maturacio na
velocidade maxima de sprint e na velocidade
maxima aerdbica (21). Estes dados ajudam a
compreender nossos resultados e a
necessidade de atencdo na interacdo entre o
tempo de treinamento especifico do futebol,
nivel de dificuldade imposta pelos adversarios
(oponéncia) e a maturacao dos praticantes.

Outra questdao importante foi o fato dos
atletas estarem, em média, no final da
puberdade (estagio 4 de pilosidade pubiana de
Tanner) e da confianca nos resultados da
autoavalia¢do nos estdgios iniciais e finais da
puberdade (17). Entretanto, independente do

estdgio maturacional, os melhores resultados
em todas as varidveis analisadas foram
obtidos pelo grupo Sub-17, cronologicamente
mais velho. Em parte, estas diferencas podem
ser atribuidas aos dois anos a mais de vida,
em funcdo disto, maior tempo de treinamento
e com mais experiéncias em competi¢cdes em
alto nivel (22).

Diante disso, nossos resultados vido ao
encontro de recomendacdes, presentes na
literatura, para a pratica da preparacao fisica
de atletas jovens, de que o desenvolvimento
dos sprints repetidos estd mais relacionado a
idade cronologica do que com a maturacdo
(22,23). Por outro lado, os piores resultados
obtidos pelos jovens da categoria Sub-15,
independente do estigio maturacional, podem
ter sido influenciados pelos dois anos a menos
de treinamento e por uma natural limitacdo
das oponéncias impostas pelos adversarios
durante os treinos e os jogos (24).

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Este foi um dos poucos estudos a investigar
o desempenho em distancias percorridas e a
poténcia aerdbica em atletas de futebol das
categorias infanto-juvenis € um dos pontos
fortes do estudo é que a amostra §é
representativa de todos os atletas de futebol
nessas faixas etarias.

Como limitacdo de estudo foi que,
possivelmente, existem outros fatores que
poderiam influenciar o desempenho e que ndo
foram examinados. Como por exemplo, a
for¢a em relacdo a maturacao sexual.

Conclusao

Os atletas Sub-17 apresentaram maior
capacidade de manter o desempenho, de
modo geral, nos jogos e no teste de poténcia
anaerdbica, mesmo nao havendo diferencas
maturacionais.

Estes resultados s3o importantes para
treinadores, preparadores fisicos, profissionais
de educacdo fisica, fisiologistas e atletas que
devem levar em consideracio em sua
prescricdo a relevancia do nivel dos
confrontos para alcancar niveis elevados de
preparacdo fisica, técnica e tatica do futebol.

Recomenda-se atencdo especial a possivel
limitacdo do treinamento em funcdo dos
diferentes niveis de oponéncia apresentada
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pelos adversarios nos jogos realizados do
campeonato, fator que pode influenciar o
desenvolvimento de habilidades motoras do
futebol.

Dessa forma, sugere-se a realizacdo de
novos estudos envolvendo as varidveis desta
pesquisa, que levem em consideracdio a
posicdo em que o atleta atua na equipe, O
sistema tatico das equipes adversdrias e
quantidade de paralisacOes realizadas durante
as partidas, como por exemplo, o nimero de
faltas assinaladas pela arbitragem nos jogos
analisados.

Além disso, estudos que examinassem
outros fatores que podem influenciar o
desempenho na corrida e a poténcia
anaerébica, como forca em relacdo a
maturacdo sexual e tempo de treinamento
como atleta, poderiam contribuir com o
conhecimento cientifico no treinamento
esportivo de jovens atletas.

Declaragado de conflito de interesses
Nao hd nenhum conflito de interesses no
presente estudo.
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Resumo

Introducdo: A inatividade fisica figura como um dos principais

fatores associados a mortalidade. Por outro lado, os possiveis

prejuizos provocados pelo excesso de exercicios fisicos ndo devem
ser negligenciados. - Praticantes de musculagéo

Pontos-Chave Destaque

Objetivo: Avaliar e comparar o nivel de dependéncia ao exercicio apresentaram maiores niveis de
entre diferentes modalidades, estimar a prevaléncia de lesdes

" . . . ; dependéncia do que os que ndo
musculoesqueléticas e a vulnerabilidade imunolégica em jovens

praticavam esse tipo de

assintomaticos.
Meétodos: Estudo observacional. Uma amostra com 219 pessoas foi exercicio.
dividida em cinco grupos: sedentarios (e/ou insuficientemente - Praticantes de crossfit

ativos) (n=50), controle (moderadamente ativos) (n=31),
praticantes de crossfit superativos (n=45), praticantes de
musculagdo superativos (n=47) e corredores superativos (n=46).
Além de uma anamnese para caracterizar a amostra e inferir o - Sedentdrios e praticantes de
numero de lesGes musculoesqueléticas, gripes e infec¢des nos seis musculacdo apresentaram

meses anteriores a coleta de dados, foi utilizada a Escala de
Dependéncia de Exercicio. Utilizou-se a ANOVA one way para
analisar as diferencas estatisticas e para comparar os niveis de infecgdes.
dependéncia total ao exercicio, e a prevaléncia de lesdes

apresentaram maior
prevaléncia de lesdes.

maior prevaléncia de gripes e

musculoesqueléticas, gripes e infecgGes.
Resultados: O grupo musculagio apresentou os maiores niveis de dependéncia ao exercicio quando
comparado com os grupos sedentarios e controle (p<0,05). Quanto as lesdes musculoesqueléticas, o grupo
crossfit apresentou a maior prevaléncia, com diferenca estatistica em relagio ao grupo controle. Gripes e
infeccdes foram mais prevalentes nos grupos sedentarios e musculacio.

Conclusdo: Pessoas moderadamente ativas apresentaram menos lesdes musculoesqueléticas e menor
vulnerabilidade imunolégica em relagdo a sedentarios e superativos. A inatividade fisica e o vicio em exercicio
parecem tornar o sistema imunoldgico mais vulneravel. Pessoas com habitos extremos em relacdo a pratica de
atividades fisicas (sedentdarios e adeptos superativos) podem ter a saide comprometida.

Palavras-chave: exercicio fisico, excesso de treinamento, salde, vicio, imunidade.

$ Autor correspondente: Thiago Guimardes — e-mail: thiagotguimaraes@yahoo.com.br.
Afiliages: 'Laboratério de Fisiologia do Exercicio — LAFIEX/UNESA-R9; “Laboratério de Imunofisiologia do Exercicio — LIFE/UERJ;
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Abstract

Introduction: Physical inactivity is one of the main causes
related to mortality. On the other hand, the possible damages
caused by excessive exercise should not be neglected.

Objective: To analyze the level of exercise dependence between
different modalities, the prevalence of musculoskeletal injuries
and immunological vulnerability in asymptomatic young people.
Methods: This was an observational study. A sample of 219
people was divided into five groups: sedentary or insufficiently
active (n=50), moderately active control (n=31), superactive
crossfitters (n=45), superactive amateur weight trainers (n=47)
and superactive amateur runners (n=46). Additionally, an
anamnesis to characterize the sample and to infer the number of
musculoskeletal injuries, flus and infections in the six months
prior to data collection, the Exercise Dependency Scale was used.
One way ANOVA was used to analyze the statistical differences and
to compare the levels of total dependence to exercise, prevalence

Keypoints

- Weight training practitioners
presented higher levels of
dependence than those who did
not practice this type of
exercise.

- Crossfit practitioners had a
higher prevalence of injuries.

- Sedentary and weight trainers
presented higher prevalence of
flu and infections.

of musculoskeletal injuries, flu and infections.

Results: The amateur weight trainers group presented higher levels of exercise dependence, with statistical
difference in relation to the sedentary and control groups. Regarding the musculoskeletal lesions, the crossfit
group presented the highest occurrence, with a statistical difference in relation to the control group. Flus and
infections were more prevalent in sedentary and weight training groups.

Conclusion: Moderately active people have fewer musculoskeletal injuries and less immunological
vulnerability to sedentary and overactive ones. Physical inactivity and exercise addiction appear to make the
immune system more vulnerable.. People with extreme habits in relation to the practice of physical activities
(sedentary and superactive adepts) can have their health compromised.

Keywords: exercise training, overtraining, health, addiction, immunity.

Crossfit, musculacao e corrida: vicio, lesoes e vulnerabilidade imunoldgica

Introducao

Embora a expectativa de vida mundial
tenha aumentado, cada vez mais pessoas sdo
acometidas por doencas crénicas ndo
transmissiveis, como, por exemplo, doencas
cardiovasculares, diabetes, diversos tipos de
cancer, transtornos mentais, dos ossos e das
articulagdes (1, 2). De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saude (2014) (3),
além de causarem sofrimento, dependéncia
funcional, gastos intangiveis nos sistemas de
saide e reducdo da qualidade de vida, essas
doencas sdo responsaveis por 58,5% de todas
as mortes ocorridas no mundo. No Brasil,
constituem o problema de saiude de maior
magnitude, correspondendo a 72% das causas
de mortes e 75% dos gastos com atencdo a
satdde no Sistema Unico de Satde (SUS) (4).

A inatividade fisica figura como um dos
principais fatores associados a mortalidade
(5). Se por um lado a inatividade fisica é

motivo de preocupagdo em todo o mundo, por
outro, os prejuizos provocados pelo excesso
de exercicios fisicos também s3o uma
realidade. Ainda que o esforco intenso seja
capaz de aprimorar o desempenho e a saude
(6), cargas extenuantes de estresse fisico e
mental podem gerar inumeras condi¢Oes
deletérias. Atletas amadores ou profissionais
sdo frequentemente acometidos por condi¢des
prejudiciais decorrentes do excesso de
exercicio, como as de origem neuroldgica,
endocrina e imunoldgica. Dentre tais
transtornos podemos citar os de humor e
ansiedade, depressao, apatia geral,
instabilidade emocional, perda de apetite,
distirbio de sono, alteragdes hormonais,
aumento da frequéncia cardiaca de repouso e
aumento da vulnerabilidade a infeccdes e
lesoes, além de dores musculares e articulares
(7-10). Essas alteracdes sdo caracteristicas da
sindrome do supertreinamento ou
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overtraining (condicdo de ma adaptacdo a um
periodo cronico de estresse excessivo
provocado pelo esfor¢o fisico, que resulta em
perda de desempenho e desenvolvimento da
sindrome) (11).

A prevaléncia dos sinais e sintomas do
excesso de treinamento € raramente estudada,
mas estima-se que 60% dos maratonistas,
50% dos jogadores de futebol e 33% dos
jogadores de basquete ja os experimentaram
(12). Entretanto, com frequéncia, programas
de condicionamento fisico para pessoas que
ndo objetivam a competicio envolvendo
exercicios de endurance, forca e velocidade
também provocam danos e efeitos colaterais
agudos ou cronicos (13, 14). Um dos efeitos
indesejaveis mais comuns, sobretudo em
iniciantes, é a dor muscular de inicio tardio,
caracterizada como uma sensacdo de
desconforto na musculatura esquelética, que
ocorre algumas horas ap6és o exercicio fisico,
desencadeada por processo inflamatorio a
partir de dano muscular (15, 16). Além de
iniciantes, o estresse severo provocado pelo
esfor¢o fisico no ambiente ndo competitivo
também pode levar a complicacdes extremas,
como no estudo de caso apresentado em 2011,
durante o congresso anual da American
College of Sports Medicine (17). Trés dias
ap6s uma sessdo de exercicios intensos,
baseada no método crossfit, um homem de 33
anos, previamente assintomadtico e fisicamente
ativo, experimentou um quadro de
rabdomiodlise (17).

O vicio em exercicios fisicos € um tipo de
dependéncia ndo quimica, no qual a pessoa
apresenta um comportamento compulsivo,
perdendo o controle sobre a intensidade,
duracdo e frequéncia da atividade praticada
em funcdo do seu prazer proporcionado (18).
O nivel de dependéncia ao exercicio vem
sendo estudado em corredores € maratonistas,
mas ainda ndo foi explorado entre praticantes
de outras modalidades. Sdo consideradas
adictas pessoas que se exercitam por trés
horas ao dia com a frequéncia de cinco
sessOes semanais, totalizando uma média de
15 horas semanais (18).

Estudo recente de revisdo integrativa sugere
que a frequéncia de lesoes
musculoesqueléticas entre modalidades que
utilizam exercicios de forca

predominantemente, como, por exemplo, o
levantamento de peso olimpico, fisiculturismo
e crossfit, € menor em relacdo a esportes
coletivos como o rugby e futebol (uma a sete
lesdes contra 15 a 81, respectivamente, para
1.000 horas de treinamento) (19). A literatura
também sugere que a corrida apresenta um
risco maior de desenvolvimento de lesdes
quando comparada as modalidades que
envolvem a forca enquanto componente da
aptiddo fisica predominante (20, 21).

Exercicios extenuantes podem provocar
leucocitose transitéria aguda seguida da
supressdo parcial da imunidade celular,
reducdo do nimero ou funcio de leucocitos e
demais componentes do sistema imune (14).
O periodo em que agentes da resposta imune
se encontram suprimidos apds a exaustio
provocada por uma sessdo de treinamento ou
evento competitivo € conhecido como “janela
de oportunidade” (22, 23). Uma das mais
frequentes consequéncias da janela de
oportunidade € a infeccio no trato
respiratorio superior, que pode ocorrer no
periodo de uma a duas semanas apos a sessao
exaustiva de esforco, de acordo com estudos
classicos (24-26). Além disso, tem sido
teorizado que o overtraining origina-se no
momento em que novas sessdes extenuantes
de exercicios sdo realizadas sem o devido
tempo de recuperacdo da imunossupressdao
celular (27).

O excesso de exercicios fisicos pode
acometer a saude de praticantes dos mais
variados niveis de aptidao fisica e finalidades
esportivas, induzir uma reducdo do
desempenho fisico e até mesmo encerrar
precocemente a carreira do atleta de
competicdo. Discussdes sobre o nivel de
dependéncia ao exercicio entre diferentes
modalidades, prevaléncia de lesoes
musculoesqueléticas e vulnerabilidade
imunolégica podem contribuir para um
melhor entendimento envolvendo a linha
ténue entre riscos e beneficios de sucessivas
sessOes fatigantes de esforco. Neste sentido, o
objetivo do presente estudo foi comparar o
nivel de dependéncia ao exercicio, a
prevaléncia de lesdes musculoesqueléticas,
gripes e infecc¢des entre jovens assintomaticos
que se exercitam fisicamente em diferentes
modalidades, frequéncias e  volumes.
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Testamos a hipétese de que pessoas
insuficientemente  ativas e  superativas
apresentam uma  sauide, através dos
parametros analisados, mais vulnerdvel em
relagcdo a pessoas moderadamente ativas.

Métodos
Desenho de estudo e amostra
O presente estudo, de carater

epidemiolégico e corte transversal, contou
com uma amostra de 219 jovens
assintomaticos, divididos em cinco grupos:
sedentarios ou insuficientemente ativos (50 no
total, sendo 33 mulheres), controle
moderadamente ativos (31 no total, sendo 16
mulheres), praticantes de crossfit superativos
(45 no total, sendo 12 mulheres), praticantes
de musculacdo superativos (47 no total, sendo
19 mulheres) e corredores superativos (46,
sendo 14 mulheres).

O critério de participagdo para os trés
grupos superativos foi praticar a modalidade
por, pelo menos, seis meses ininterruptos,
numa frequéncia minima de cinco dias por
semana, totalizando 15 horas semanais. O
grupo controle foi composto por praticantes
regulares de exercicios de for¢a e/ou
endurance por, pelo menos, seis meses
ininterruptos, na frequéncia de trés dias por
semana, totalizando entre trés e seis horas
semanais. O grupo de sedentarios ou
insuficientemente ativos foi composto por
pessoas que ndo atingem as minimas
recomendacdes sugeridas por entidades de
saude publica quanto a pratica de atividades
fisicas. Pessoas com qualquer tipo de
desordem mental diagnosticada
anteriormente, sob a qual ainda estivessem em
tratamento médico, foram excluidas do
estudo. Os praticantes de exercicios fisicos
foram recrutados em seis diferentes
academias e dois clubes do municipio do Rio
de Janeiro (Barra da Tijuca e Jacarepagua),
além de uma associacdo de corredores e uma
academia no municipio de Nova Friburgo
(Centro), enquanto os sedentarios ou
insuficientemente ativos foram recrutados na
Universidade Esticio de S4, Campus Taquara.

Além da anamnese para caracterizar a
amostra e inferir o nimero de diferentes
lesdes  musculoesqueléticas,  gripes ou

infeccdes (autorrelato) nos udltimos seis
meses, foi utilizada a Escala de Dependéncia
de Exercicio (28). O instrumento avalia a
dependéncia ao exercicio através de um
questiondrio com 21 itens, atribuindo-se a
cada item um escore de um a seis,
representando nunca e sempre,
respectivamente, de acordo com
comportamentos ou crencas dos ultimos trés
meses. Quanto maior o escore obtido através
da pontuacdo total, maior o nivel de
dependéncia total ao exercicio.

Aspectos éticos

Todos os  participantes  receberam
informagdes por escrito das rotinas adotadas,
procedimentos e possiveis riscos através do
termo de consentimento livre e esclarecido.
Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Esticio de Sa,
parecer numero de registro CAAE
46665515.1.0000.5284.

Andlise estatistica

Foi realizada uma andlise descritiva para
caracterizar a amostra (média e desvio padrdo
da idade, peso, estatura e frequéncia semanal
de exercicios), seguido de uma ANOVA one
way para comparar possiveis diferencas
estatisticas. Posteriormente, foi realizada uma
ANOVA one way para comparar os niveis de
dependéncia total ao exercicio, nimero de
lesdbes  musculoesqueléticas,  gripes e
infecgdes. Todos os calculos estatisticos
foram realizados no SPSS 16.0, assumindo-se
o nivel de significincia p<0,05.

Resultados

A Tabela 1 revela a andlise descritiva da
amostra. Houve uma homogeneidade entre os
grupos em relacao a idade, peso e estatura. Os
grupos sedentdrio e controle diferiram dos
demais e entre si em relacdo a frequéncia
semanal de exercicios, porém, os trés grupos
superativos ndo  diferiram  entre  si,
assegurando os principais pressupostos de
distribuicao de grupos no presente estudo.

A comparacdo intergrupos para os escores
da dependéncia total ao exercicio segue
exposta no Grafico 1. Quanto maior o escore,
em pontos, maior o grau de dependéncia. O
grupo sedentirio apresentou 0 menor escore
de dependéncia (30,78+14,92) e diferiu
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estatisticamente  (p<0,001) dos  grupos
controle (54,94%11,92), crossfit
(62,67£11,68), musculacdo (64,68+13,80) e

corrida (61,96+16,23). O grupo musculacao
também diferiu estatisticamente do grupo
controle (p<0,05).

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra

Idade Peso (Kg) Estatura  Frequéncia
(anos) (cm) semanal®
Sedentarios  27,50+9,65 69,60+20,40 167,449,61  0,52+1,00  **

Controle
Crossfit

29,19£7,74  69,39+14,13
28,40£5,37 73,38+10,89 171,10£8,93  4,93%+1,00
Musculacdo 28,53£9,00 73,33%£14,00 169,70£9,41
Corrida 32,78+10,62  72,9249,43

168,10£9,85  3,26+0,58 *

5,26+1,10
171,80+8,41  4,85+1,10

*Frequéncia semanal: quantidade de vezes em que o exercicio fisico é praticado semanalmente.
Significancia estatistica:* = p<0,01; e ** = p<0,001.

Escore (Pontos)

Grifico 1 — Comparagdo dos escores da dependéncia total ao exercicio.

Significancia estatistica: * = p<0,01; e ** p<0,001

A comparacdo intergrupos para a
quantidade relatada de lesdes
musculoesqueléticas nos seis meses anteriores
a coleta de dados segue exposta no Gréafico 2.
Quanto maior o escore, maior o nimero de
lesdes relatadas. O grupo crossfit (1,49+1,42)
apresentou um numero maior de lesdes
(p<0,05) em comparagdo com O grupo
controle (0,48+0,93). Os grupos crossfit,
sedentarios (0,76%1,64), musculagio
(1,06+1,24) e corrida (1,33%1,41) néo
diferiram estatisticamente entre si.

A comparacdo intergrupos para a
quantidade relatada de gripes ou infeccdes nos
seis meses anteriores a coleta de dados segue
exposta no Grafico 3. Quanto maior o escore,
maior o numero de casos de gripe ou

infeccdes. O grupo sedentario (2,18%2,9)
apresentou uma maior frequéncia de gripes e
infecgdes (p<0,01) em relacdo aos grupos
controle (0,74%1), crossfit (0,73%0,9) e
corrida (0,85%1). Niao houve diferenca
estatistica entre os grupos sedentdrios e
musculagdo (1,64%1,7).

Discussao

Este estudo objetivou comparar o nivel de
dependéncia ao exercicio, a prevaléncia de
lesdes musculoesqueléticas, gripes e infeccdes
entre jovens assintomaticos que se exercitam
fisicamente em diferentes modalidades,
frequéncias e volumes. O grupo musculacdo
apresentou os maiores niveis de dependéncia
ao exercicio. O grupo crossfit apresentou a
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maior ocorréncia de lesoes

musculoesqueléticas.

Grafico 2 — Comparacdo da quantidade relatada de lesdes musculoesqueléticas nos seis meses
anteriores a pesquisa.

Significancia estatistica: * = p<0,01
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Grafico 3 — Comparacdo da quantidade relatada de gripes e infeccdes nos seis meses anteriores a
pesquisa.

Significancia estatistica: * = p<0,01

Os grupos sedentidrios e musculagcdo
apresentaram o maior nimero de casos de
gripe e infec¢oes.

Estudos presentes na literatura, explicam e
corroboram os resultados do presente estudo
quanto a maior dependéncia do exercicio no

grupo musculacdo. Alteracdes
comportamentais, cognitivas e eletrocorticais
sdo moduladas por diferentes intensidades e
duracdes do exercicio agudo. Jovens
fisicamente ativos apresentam um aumento da
atividade em areas do sistema limbico
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cerebral, regides relacionadas com o prazer,
emocoes e recompensas, apds o esfor¢o fisico
méaximo (29,30). De acordo com a teoria do
processo oponente ou hipdtese hedonista (31),
testada inicialmente em paraquedistas e
expandida para outras situacOes onde hé
estresse fisico, desafio e riscos envolvidos,
um estimulo inicialmente aversivo pode gerar
um rebote de prazer muito intenso,
promovendo reforcos positivos. Medo, dor
e/ou ansiedade, por exemplo, quando
superados, podem provocar  orgasmos
cerebrais. Essa € uma das razdes pelas quais
maratonistas, lutadores de MMA (Mixed
Martial Arts), surfistas de ondas gigantes,
praticantes de esportes de aventura ou
qualquer outra modalidade onde ha riscos,
alta intensidade, desafio e até mesmo dor,
tornem-se viciados em suas modalidades.

Outra questdo frequentemente associada a
dependéncia ao exercicio é a aparéncia,
sindbnimo de sucesso, saide e determinacgdo
(32). Em um estudo com 151 frequentadores
de academia e 25 fisiculturistas, todos jovens
e do género masculino, a duracio da sessdo de
treino se correlacionou positivamente com 0S
escores totais da mesma [Escala de
Dependéncia de Exercicio utilizada nesta
investigacdo, sem diferencas entre os dois
grupos (32). Além do aumento da atividade
do sistema limbico de recompensas, padrdes
estereotipados de beleza podem gerar uma
busca incessante pela pratica de exercicios
fisicos (32). No presente estudo, o tnico
grupo de superativos que se diferenciou
estatisticamente do grupo controle quanto a
varidvel dependéncia ao exercicio foi o de
praticantes de musculacdo, uma modalidade
frequentemente  associada a  objetivos
estéticos.

Empiricamente, o vicio a pritica de
atividades fisicas é visto como algo positivo,
pois, se o héabito ndo € desenvolvido, os
beneficios do movimento humano n@o
ocorrem. Porém, a dependéncia ao exercicio
nao deve ser negligenciada, sobretudo quando
se torna uma condicdo patolégica. O elevado
volume de exercicio fisico e uma recuperagao
insuficiente podem provocar um estado de
esgotamento  fisico e  psiquico, com
repercussdes neuroimunoenddcrinas, gerando
lesdes e tornando o sistema imunoldgico

vulnerdvel. Além do vicio ao exercicio, fruto
de uma maior atividade de areas do cérebro
relacionadas ao prazer e cobrangas por
padrdes estereotipados de beleza, o temor do
destreinamento pode acometer atletas e
treinadores, resultando em continua e precoce
realizacdo de sessoOes adicionais de exercicios
fisicos, estabelecendo lesdes sucessivas € uma
condicdo inflamatéria cronica semelhante a
observada em individuos obesos e/ou com
diabetes mellitus tipo 2 (33).

Os achados do presente estudo quanto a
frequéncia de lesdes estdo em concordancia
com uma recente revisao sistematica (19). Os
autores apontam que as lesdes em
modalidades que utilizam exercicios de forca
(crossfit e musculagdo) ocorrem na proporc¢ao
de uma a sete lesdes em mil horas de
treinamento.

Os resultados deste estudo também estdo
alinhados com a literatura quanto a maior
prevaléncia de gripe e infeccOes entre os
sedentérios e os praticantes de musculacdo. A
Sociedade Internacional de Exercicio e
Imunologia (ISEI), em seu posicionamento
oficial, preconiza que a disfun¢do imune
observada apdés o exercicio € mais
pronunciada quando o esforco € continuo,
prolongado (> 1,5h) e realizado em
intensidade variando de moderada a alta (55 e
75% do VO2max) (34). O aumento na
incidéncia de doencas pode ser justificado
pelo desequilibrio entre a imunidade humoral
e celular (27, 35, 36). O exercicio cronico
moderado (frequéncia e volume) promove
uma protecdo contra infeccdes causadas por
microrganismos intracelulares, em
comparacdo com a inatividade fisica, pois
direciona a resposta imune para a
predominancia de um perfil de resposta do
tipo Thl (37). Ja atividades vigorosas
promovem a predomindncia de um perfil de
resposta humoral do tipo Th2 (35). O
desequilibrio com predominéncia da resposta
imune humoral parece desenvolver a
imunossupressdo celular e a janela de
oportunidades. Testamos a hip6tese de que os
trés grupos superativos, assim como O grupo
sedentirio, apresentam mais gripes e
infeccdes em relacdo ao grupo controle
moderadamente ativo. Confirmamos
parcialmente a hipotese testada, pois o0s
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sedentérios relataram mais gripes e infecgdes
com diferenca estatistica em relacdo ao
controle e sem diferenca em relacdo ao grupo
musculacdo. Por outro lado, o controle nio
diferiu dos grupos crossfit e corrida.
Especulamos que praticantes superativos de
musculacio normalmente restringem 0
consumo de carboidratos por finalidades
estéticas e isto por si sO representa um risco
aumentado de imunossupressdo celular em
fun¢do do aumento da atividade de cortisol e
da citocina IL-6, por exemplo, direcionando a
resposta imune para o perfil humoral (35, 38).

Pontos fortes e limitagoes do estudo

A inatividade fisica € deletéria, porém, seu
extremo oposto também pode desencadear
importantes desfechos relacionados a sadde
publica. Nesse contexto, o estudo de variaveis
como o vicio, lesdes musculoesqueléticas e
vulnerabilidade imunolégica pode permitir o
avanco do entendimento sobre o paradoxo do
exercicio e sua prescri¢ao consistente voltada
para o desempenho e/ou qualidade de vida.

Outro aspecto positivo deste trabalho foi
comparar 0S grupos superativos ndo apenas
com um grupo de sedentarios e entre eles,
mas também com um grupo controle
moderadamente ativo, seguindo importante
recomendacao metodoldgica sobre
investigacdoes cientificas envolvendo o
exercicio fisico (39).

Uma limitacdo do estudo foi que muitos
praticantes ~ de  crossfit  visivelmente
lesionados, curiosamente, ndo apontaram
qualquer tipo de lesdo musculoesquelética.
Muitos inclusive chegaram a recusar a
participacdo no estudo sob a alegacdo de
comprometer a imagem da modalidade. Um
ponto divergente com a literatura foi o de que
a corrida apresenta um risco maior de
desenvolvimento de lesdes quando comparada
as modalidades que envolvem a forca. Nao
obstante, ndo houve diferencas significativas
entre a corrida, musculagao e crossfit.

Outra limitacdo do estudo foi a nao
equalizacdo dos gé€neros entre grupos e a fase
do treinamento entre os  praticantes
superativos. Além disso, ndo avaliamos os
diferentes tipos e gravidades das lesdes
musculoesqueléticas.  Varidveis como o
estresse emocional, sono e alimentacdo ou

suplementacdo interferem nos resultados de
um programa de exercicios fisicos. Futuros
estudos podem incorporar essas variiveis,
assim como considerar o viés da omissdo de
informacdes por voluntirios que porventura
suspeitem comprometer a imagem de suas
modalidades. Finalmente, por se tratar de um
estudo de carater autorrelatado, a precisdo da
intensidade e duracado das sessdes de exercicio
fisico torna-se limitada. Além disso, o
desenho de estudo epidemioldgico do tipo
tranversal ndo permite inferéncias causais,
posto que ndo € possivel examinar o0s
fenomenos a luz da temporalidade limitando a
analise da relacdo causa-efeito.

Conclusao

Os achados do  presente  estudo
demonstaram que pessoas moderadamente
ativas apresentam menos lesoes
musculoesqueléticas e uma menor
vulnerabilidade imunolégica em relacdo a
sedentirios e superativos conjuntamente. A
inatividade fisica e o vicio em exercicio
parecem tornar o sistema imunoldgico mais
vulneravel. Pessoas com hébitos extremos em
relacdo a pratica de atividades fisicas
(sedentérios e adeptos superativos) podem ter
a saude comprometida.

Futuras  pesquisas  devem  expandir
discussdes, incluindo estudos do tipo
longitudinal, que permitam compreender
melhor a linha ténue entre riscos e beneficios
do exercicio fisico para a satde.
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Resumo

Introducdo: O envelhecimento estd relacionado a uma série de
alteragdes no organismo, como reducdo das capacidades
fisiologicas respiratoria e circulatéria, e aumento da hipertensao
arterial sistémica. Entretanto, a pratica de atividade fisica pode
melhorar a satide do idoso e o controle da pressio arterial. Dentre arterial sistdlica pds-exercicio.
as atividades fisicas procuradas por idosos, esta a hidroginastica. - Houve aumento da frequéncia
Objetivo: Avaliar as varidveis hemodindmicas em idosas pré e
pos-aula de hidroginastica.

Métodos: Estudo observacional transversal. Participaram do
estudo 10 idosas praticantes de hidroginastica. O critério de produto pds-exercicio.
inclusdo foi estar na pratica de hidroginastica ha mais de seis meses

Pontos-Chave Destaque
- Houve aumento da presséo

cardiaca pds-exercicio.
- Houve aumento do duplo

com, no minimo, duas sessdes de treinamento por semana. Foram
coletados dados de frequéncia cardiaca e pressdo arterial sistolica e diastoélica, antes e apdés a aula de
hidroginastica, com duracdo de 60 minutos, composta de aquecimento, parte principal e volta a calma,
realizando movimentos articulares dos ombros, cotovelos, coluna, quadris e joelhos, alongamentos para os
musculos dos membros superiores e inferiores e coluna de forma estatica, seguido de exercicios estacionarios e
em movimento.

Resultados: A amostra apresentou média de idade de 67,5+4,28 anos e média de [ndice de Massa Corporal
(IMC) de 27,37+2,89 kg/m2. Foram encontradas diferencas significativas na pressdo arterial sistélica (PAS)
(148+21,97 mmHg; p=0,029), na frequéncia cardiaca (FC) (94,5+12,08 bpm; p<0,001) e no duplo produto (DP)
(13793+2781,38 mmHg. bpm; p<0,001) entre pré e pds-aula de hidroginastica.

Conclusdo: A atividade de hidroginastica praticada por idosos pode elevar a pressio arterial em mulheres
idosas, principalmente a PAS, além de elevar a FC e o DP, indicando uma maior sobrecarga cardiaca como efeito
agudo.

Palavras-chave: idoso, exercicio fisico aquatico, pressdo arterial, frequéncia cardiaca.

Abstract
Introduction: Aging leads to a number of changes in the body, such as reduced physiological capacities
(respiratory and circulatory) and increased systemic arterial hypertension. However, the practice of physical
activity can improve the health and the blood pressure control of the elderly. Hydrogimnasctics is among the
physical activities sought by the elderly.

$ Autor correspondente: Juliana Brand3o Pinto de Castro — e-mail: julianabrandaoflp@hotmail.com.
AfiliagGes: ! aboratério de Biodinamica do Exercicio, Sadde e Performance (BIODESP), Universidade Castelo Branco (UCB);
2Programa de Pos-Graduagdo em Ciéncias do Exercicio e do Esporte (PPGCEE), Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ)
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Objective: To evaluate the hemodynamic variables in the elderly

before and after the hydrogymnastics class.

Methods: This was an observational and seccional study. The
sample consisted of 10 elderly women practicing hydrogymnastics.
The participants practiced hydrogymnastics for more than 6
months with at least two training sessions per week. Heart rate and
blood pressure data were collected before and after the 60-minute
hydrogymnastics session, composed of warming up, main part and
cool-down, performing joint movements of the shoulders, elbows,
spine, hips and knees, stretches to upper and lower limb muscles
and column, statically, followed by stationary and moving

exercises.

Keypoints

- There was an increase in post-
exercise systolic blood pressure.
- There was an increase in post-
exercise heart rate.

- There was an increase in the
double post-exercise product.

Results: The sample presented mean of age of 67.5+4.28 years and mean of Body Mass Index (BMI) of
27.37+2.89 kg/m?2. Significant differences were found in the measurement of systolic blood pressure (SBP) (148
+ 21.97 mmHg; p=0.029), heart rate (HR) (94.5 * 12.08 bpm; p<0.001) and double product (DP) (13793 *
2781.38 mmHg.bpm; p<0.001) after the hydrogymnastics class.

Conclusion: The hydrogymnastic activity practiced by the elderly can increase the blood pressure, especially
the SBP, HR and increase the DP, indicating a greater cardiac load as an acute effect.

Keywords: aged, aquatic physical exercise, arterial pressure, heart rate.

Variacdes hemodinamicas em idosas pré e pds-exercicios em
hidroginastica

Introducao

A populacdo brasileira estd envelhecendo.
Este fato esta relacionado com a melhora das
condi¢des de saude, diminuicdo da taxa de
natalidade e a melhora das condicdes de vida
(1). De acordo com as projecoes
populacionais  realizadas pelo Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2), em 2060, os 1idosos chegardo a
aproximadamente  33% da  populacdo
brasileira. Deste modo, o interesse de
investigar a saide e a qualidade de vida do
idoso vem crescendo constantemente (3).

Entre os 25 e 65 anos de idade, ha uma
diminui¢do substancial da massa magra, ou
massa livre de gordura, de 10 a 16%, por
conta das perdas na massa dssea, no musculo
esquelético e na agua corporal total, que
acontecem com o envelhecimento. A perda da
massa muscular e, consequentemente, da
forca muscular € a principal causa responsavel
pela deterioracdo na mobilidade e na
capacidade funcional do individuo que esti
envelhecendo (4,5).

Dentre as fung¢des que sofrem alteracdes
com o envelhecimento, pode-se destacar a

redu¢do do equilibrio e mobilidade, das
capacidades fisiologicas (respiratéria e
circulatéria) e modificagdes psicologicas
(maior vulnerabilidade a depressao) (6).

Outras doencas se evidenciam nesta idade,
como hipertensao arterial, diabetes,
osteoporose, artrose (7). Segundo dados
epidemioldgicos, observa-se uma elevada
incidéncia de hipertensdo arterial sist€émica na
populacdo idosa, com um indice de 60% de
acometimento nesta faixa populacional (7).

A procura por uma qualidade de vida
satisfatoria vem aumentando durante os
ultimos anos, principalmente pelos idosos, na
busca de um envelhecimento mais saudavel.
A prética regular de exercicio e atividade
fisica podem melhorar a sadde, a capacidade
funcional, a qualidade de vida e a
independéncia nessa populacdo (8,9). Neste
sentido, a atividade fisica vem sendo a grande
aliada do idoso, trazendo beneficios, como a
reducdo de gordura corporal e pressdo arterial
prevencdo de acidente vascular cerebral e
diabetes tipo 2 (10).

A grande variedade de restricdes a que 0s
1dosos estio susceptiveis deve ser considerada
na prescricdo de exercicios e na escolha dos
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objetivos, que devem estar relacionados a
melhoria da qualidade de vida, envolvendo
aspectos biopsicossociais (11). A
hidrogindstica € uma atividade muito
procurada pelos idosos. Os motivos envolvem
o convivio social, a melhora da qualidade de
vida e o prazer de realizar atividades fisicas
no meio aquético (11-13). Algumas vantagens
da hidroginistica em comparagdo com OS
exercicios terrestres sdo a possibilidade de
aumento de sobrecarga com menor risco de
lesdes e maior conforto devido a temperatura
adequada da agua (14).

Botelho et al. (15) verificaram os efeitos do
treinamento funcional sobre a pressdo arterial
sistolica (PAS), a pressdo arterial diastOlica
(PAD), a frequéncia cardiaca (FC) e o duplo
produto (DP) de 24 mulheres inexperientes
naquele tipo de treinamento (idade: 25+5
anos; IMC: 23,09+2.64 kg/mz). Os autores
obtiveram respostas hipotensivas apds o
término da sessdo, onde as médias de PAS e
PAD se apresentaram mais baixas que as
médias da situacdo anterior a intervencdo. O
mesmo foi observado no estudo de Terra et al.
(16) e Tomasi et al. (17), que realizaram
intervencdes com treinamento resistido e
aerdbio, respectivamente.

Alguns estudos sugerem que hi diferencas
no efeito hipotensivo entre sessoes de
exercicios fora da 4gua e de hidroginastica.
Isto reforca a relevancia de se investigar os
efeitos da hidrogindastica sobre os parametros
fisiologicos. O presente estudo objetivou
avaliar as varidveis hemodinamicas em idosas
pré e pos-aula de hidroginastica.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

O presente estudo observacional apresenta
uma pesquisa comparativa com  corte
transversal e amostragem ndo probabilistica.
Participaram do estudo 10 idosas praticantes
de hidroginastica. Os critérios de inclusdao
foram: praticar hidroginéstica ha mais de seis
meses com, no minimo, duas sessdes de
treinamento por semana. Os critérios de
exclusdao foram: fazer uso de medicamentos
que afetem as respostas hemodinamicas; ter
interrompido os treinamentos nas duas

dltimas semanas; e apresentar lesdo, dor ou
desconforto de qualquer natureza.

O presente estudo respeitou as normas
éticas da Resolucdo 466/2012 do Conselho
Nacional de Sadde (18) para pesquisas
envolvendo seres humanos. Todos os
individuos foram informados dos
procedimentos da pesquisa e assinaram um
termo de consentimento livre e esclarecido
(TCLE).

Mensuragoes: pressdo arterial e frequéncia
cardiaca

As participantes permaneceram em repouso
por cinco minutos. Em seguida, foi aferida a
pressdo arterial e a frequéncia cardiaca por
tré€s vezes consecutivas, com intervalos de um
minuto entre cada afericdo. Posteriormente,
foi quantificada a média entre as afericdes.
Assim também foi feito apds a intervengao.

Para coleta dos dados, foi utilizado um
aparelho de aferir pressdao arterial e FC,
modelo digital 7113, da marca OMRON (19).

A afericdo foi realizada da seguinte
maneira: 1) A voluntaria ficou sentada em
repouso por cinco minutos em uma cadeira
com apoio para as costas, pés apoiados no
assoalho, braco mantido ao nivel do coragio;
2) A voluntaria absteve-se de bebidas
alcodlicas, cigarros e cafeina 30 minutos antes
da afericdo; 3) Foram realizadas trés
mensuracdes com intervalo de um minuto
entre cada uma delas; 4) O manguito foi
posicionado a 2,5 cm de distancia entre a
extremidade inferior e a fossa ante-cubital; e
5) Foram fornecidos as  voluntarias,
verbalmente e por escrito, 0s ndmeros
especificos da pressdo arterial e os objetivos
da afericao.

O duplo produto (DP) foi calculado apds a
mensuragdo da pressao arterial sistdlica (PAS)
e diastolica (PAD) e da FC, que possibilita o
célculo do DP pela equacdo PAS x FC (15).

A pressao arterial média (PAM) foi
calculada através da seguinte féormula:

PAM=PAS +(PADx 2)
3

Onde:

PAM = pressdo arterial média
PAS = pressdo arterial sistolica
PAD = pressdo arterial diastdlica
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Procedimentos de coleta de dados

Primeiramente, foram apresentados as
idosas o intuito e os procedimentos da
pesquisa. Em seguida, as idosas receberam o
TCLE. Apoés entrega dos termos assinados,
iniciou-se a coleta dos dados.

Para a caracterizacdo da amostra, foram
utilizadas as medidas de massa corporal,
através de uma balanca mecéanica (Filizolla®,
Brasil), e de estatura, através de um
estadiometro portétil (Seca®, Baystate Scale
& Systems, USA). Adicionalmente, calculou-
se o indice de massa corporal (IMC), com
base na massa corporal, em quilogramas,
dividido pelo quadrado da estatura, em metros
(kg/m?).

A coleta das varidveis hemodinamicas
ocorreu antes e apds a aula de hidroginastica,
que teve duracdo de 60 minutos. A sessdao de
aula foi constituida por aquecimento, parte
principal e volta a calma em piscina coberta e
aquecida (~27° C). A lamina da agua ficou a
uma altura de 1,20 m.

O aquecimento (10 minutos) consistiu em
movimentos articulares dos ombros,
cotovelos, coluna, quadris e joelhos,
alongamentos para os musculos dos membros
superiores e inferiores e para a coluna de
forma estitica. Na parte principal (45
minutos) utilizaram-se exercicios de corrida
estacionaria com variacoes de flexdo e
extensdo de quadril e joelho, com e sem
rotagcdo de tronco, com cotovelos flexionados
a 90° e apontando para o joelho; movimento
de esqui sem acessOrios; saltos curtos para
frente alternando os membros inferiores, com
ligeira flexdo do joelho e flexdo plantar; saltos
variados com hiperextensdao do quadril, flexdo
plantar e contracdo isométrica dos musculos
do gliteo e quadriceps; corrida estacionéria
com o cotovelo estendido e flexionado
(utilizando halter aquéatico); movimento de
esqui com flexdo e extensdo horizontal de
ombros (usando halter aquatico ou macarrdo);
chutes frontais, laterais e traseiros alternados
com membros superiores livres. A volta a
calma (5 minutos) foi realizada com pernadas
e respiracdes forcadas com apoio das mdos na
borda da piscina.

Andalise Estatistica

Os dados foram apresentados como média e
desvio-padrdao. O teste de Shapiro-Wilk foi
aplicado para verificar a normalidade dos
dados. O teste t-Student para amostras
dependentes foi empregado para verificar as
possiveis diferencas entre as varidveis de
estudo. Para tal, utilizou-se o software IBM
SPSS Statistics 20 para as andlises, adotando-
se o valor de p < 0,05 para a significancia
estatistica.

Resultados

Participaram do presente estudo 10 idosas
praticantes de hidroginastica. Na Tabela 1
estdo apresentadas as caracteristicas da
amostra. A média de idade foi de 67,5428
anos e a média do IMC foi de 27,37£2,89
kg/mz.

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra —
1dosas praticantes de hidroginastica

Caracteristica Média DesvP
Idade 67,5 4,28
Estatura (cm) 160,5 6,15
Massa Corporal (peso em kg) 70,5 10,94
IMC 27,4 2,89

DesvP: desvio padrio; IMC:Indice de Massa Corporal.

As variagdes de FC, PAS e PAD, pré e pos-
aula de hidroginastica, estdo representadas na
Tabela 2. Houve diferenca estatistica
significativa em FC e PAS.

Tabela 2 — Variacdes hemodinamicas de
1dosas pré e pos-aula de hidroginéstica

Variavel Média DesvP Média DesvP

Pré Pré Pos Pré
FC (bpm)* 80 9,73 94,5 12,08
PAS 139 12,30 148,0 21,97
(mmHg)*
PAD 80 7,13 77,0 5,82
(mmHg)

FC: frequéncia cardiaca; PAS: pressdo arterial sistdlica;
PAD: pressdo arterial diast6lica. DesvP: desvio padrio;

IMC:indice de Massa Corporal.

* Diferenca estatisticamente significativa: p-valor <0.05.

Foram calculados o DP (duplo produto:
mmHg x bpm) e a frequéncia cardiaca média
(FCM), em bpm, representados na Tabela 3.
Houve diferenga estatisticamente significativa
no DP pré e pos-aula.
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Tabela 3 — Duplo produto e frequéncia
cardiaca média, pré e pds-aula de

hidroginéstica
Variavel Média DesvP Média DesvP
Pré Pré Pos Pré
DP 10849,5 1866,14 13793 2781,38

(mmHg)*

FCM(bpm) 192,67 14,96 199 24,34

DP: duplo produto; FCM: frequéncia cardiaca média;
DesvP: Desvio Padrdo
* Diferenca estatisticamente significativa: p-valor <0.05.

Discussao

O presente estudo teve como objetivo
avaliar as variaveis hemodindmicas em idosas
pré e pds-aula de hidroginastica. Constatou-se
que houve diferenca significante nas varidveis
FC (94,5 + 12,08 bpm; p<0,001), PAS (148 *
21,97 mmHg; p=0,029) e DP (13793 =+
2781,38 mmHg.bpm; p<0,001) pds-aula de
hidroginéstica, sugerindo que a pratica de 60
minutos desta atividade pode causar
sobrecarga cardiaca como efeito agudo.

Dados exibidos na literatura demonstram
que a préatica regular de exercicio fisico €
capaz de auxiliar no controle da pressdo
arterial (20). Desse modo, tem sido
demonstrado que uma unica sessdo de
exercicio pode baixar os niveis de pressdo
arterial em comparagdo com o periodo pré-
exercicio, tornando-se uma terapia nao
farmacoldgica eficaz para o tratamento da
hipertensdo  arterial  sistémica (21-24).
Contudo, no presente estudo, a PAS
apresentou-se aumentada apds uma sessdo de
hidroginéstica. Tal acontecimento pode estar
relacionado ao fato de o final do treino ter
sido realizado com pernadas e respiracdes
forcadas com o apoio das maos na borda da
piscina. Alinhados com estes achados, estudo
recente que comparou o efeito hipotensivo
agudo de uma aula de hidroginéstica e de uma
sessdo de treinamento aerdbico fora da 4gua,
em mulheres idosas hipertensas, demonstrou
que nao houve diferenca na PAS pré e p0s-
aula de hidroginastica (20). Os autores
concluiram que a sessdo de exercicios
aerdbicos fora da 4gua foram mais efetivos na
reducdo da pressdo arterial no pos-exercicio
do que a hidroginéstica. Nao obstante, ¢é
provavel que esta volta a calma em intesidade
elevada tenha sido a causa da elevacdo da
PAS, alterarado as respostas hemodinadmicas

esperadas. Assim sendo, recomenda-se que
esta parte do treino seja realizada com baixa
intensidade (25).

Ximenes et al. (7) avaliaram a pressao
arterial e 0 condicionamento
cardiorrespiratorio de 56 idosos, de ambos
sexos, que praticaram seis aulas de
hidroginastica. Os idosos foram divididos em
Grupo Experimental (GE, n=30), com 69,27 *
5,82 anos de idade, e Grupo Controle (GC,
n=26), com 71,0 £ 8,29 anos de idade. As
aulas ocorreram durante duas semanas, trés
vezes por semana. Os autores encontraram
diferenca na PAD entre os grupos durante
todas as coletas e diferenca na PAS durante
somente duas coletas. Em relacao a FC, foi
encontra diferenca significativa durante a
primeira semana. Todavia, no presente estudo
niao foi encontrada diferenga significante na
mensuracdo da PAD. Em relacdo ao DP, foi
encontrada diferenga significativa, pois o
calculo do DP € derivado da PAS x FC. Como
as variaveis PAS e FC apresentaram diferenca
significante, o resultado do DP também se
alterou.

A literatura mostra que, comparando-se 0s
efeitos dos exercicios aquaticos com oS
exercicios terrestres, embora a duragdo da
hipotensdo pos-exercicio possa ser mais longa
para o exercicio em terra (26), os exercicios
em meio liquido s3o uma modalidade
alternativa segura para individuos com
hipertensdo suspeita e diagnosticada (26,27).

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Os pontos fortes foram que se trata de um
dos poucos estudos sobre o tema conduzidos
no Brasil e salienta-se que houve alto rigor
metodoldégico durante toda a sua realizacgdo,
sendo que uma mesma equipe de coleta de
dados atuou durante as avaliagdes imprimindo
confiabilidade interna aos resultados do
presente estudo. Além disso, o DP é o melhor
indicador ndo invasivo para se avaliar o
trabalho do miocardio durante o repouso ou
esforcos (15).

Uma limitacao do estudo foi o tamanho da
amostra. No entanto, apesar de pequeno, a
literatura internacional apresenta estudos com
tamanho amostral semelhante (20). Nao
obstante, sugere-se cautela na interpretacao
dos resultados do estudo.
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Conclusao

Conclui-se que a pratica de hidroginastica,
durante 60 minutos, pode elevar a FC, o DP e
a PAS, indicando uma maior sobrecarga
cardiaca em idosas.

Sugere-se que sejam realizados mais
estudos sobre o tema, com um tamanho
amostral maior, com desenhos de estudo
experimental e/ou longitudinal para que sejam
possiveis as inferéncias causais.
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Abstract
Introduction: The body of evidence about the benefits of physical
activity (PA) on health is massive. There are several distinct
subjective and objective methods to evaluate PA levels, which can
be a source of bias in self-reported outcomes.
Objective: The purpose of the present essay was to review
findings from recent research with particular focus on PA
assessment, and point out some issues for future research.
Conclusion: The variability among evaluation methods
compromises comparability between studies. Special attention
should be given to self-report instruments that can lead to some
sort of bias. Therefore, it is important for proper theoretical basis
with respect to the objectives and types of PA, which should be
considered before selecting the instrument to be applied in a given
population. Views of several review studies were discussed and
recommendations were presented.

Keywords: physical activity, health, objective measures, self-reported
instruments.

Resumo

Introducdo: O corpo de evidéncias cientificas a repeito dos
beneficios da atividade fisica (AF) para a saude é massivo. Existem
varios métodos, subjetivos e objetivos, distintos para avaliar os
niveis de AF e desfechos autorrelatados pode ser fonte de viés.
Objetivo: O objetivo do presente ensaio foi revisar os achados de
pesquisa recente com foco particular na avaliacdo de PA e apontar
algumas questdes para pesquisa futura.

Conclusao: A variabilidade entre os métodos de avaliacio
prejudica a comparabilidade entre os estudos. Deve-se dar atengdo
especial aos instrumentos de autorrelato que podem levar a algum
tipo de viés. Por isso, é importante, inicialmente, estabelecer a base
tedrica adequada com relagdo aos objetivos e aos tipos de AF. Tais
consideragdes devem ter lugar antes de se selecionar o instrumento
a ser aplicado em uma determinada populacdo. Neste trabalho,
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Keypoints

- Variability among evaluation
methods compromises
comparability

- The theoretical background is
fundamental for the constructs
developed to measure physical
activity

- Development of a new PA
questionnaire requires
justification about how and why
it is superior to questionnaires
that already exist

Pontos-Chave Destaque

- A variabilidade entre os
métodos de avaliagdo
compromete a comparabilidade
- A fundamentagdo tedrica é
fundamental para as
construgdes desenvolvidas para
medir a atividade fisica

- O desenvolvimento de um
novo questiondrio sobre nivel
de AF requer justificativa sobre
como e por que seria superior
aos questiondrios existentes
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foram examinados varios estudos de revisido e foram apresentadas recomendacgdes.

Palavras-chave: atividade fisica, saide, métodos objetivos, instrumentos autorrelatados.

Assessment of physical activity: an important epidemiological issue

Physical activity definition and
health benefits

One of the major concerns on public health
is the sedentary lifestyle because of its
association with several diseases and health
problems. Health benefits of physical activity
(PA) are well documented (1,2). Literature
exhibits massive body evidence showing that
increased PA in leisure time decreases
cardiovascular and all-cause mortality rates
among men and women (3,4). Higher levels
of PA are related to better health, greater
degree of independence (5), improving
satisfaction and enhancing well-being (6).
According to the literature, practically all
individuals may benefit from regular PA (1).
Therefore, PA assessment is one of the most
important  public  health issues. This
evaluation is a vital health measure that
should be performed regularly together with
assessment of other modifiable cardiovascular
risk factors (diabetes mellitus, hypertension,
hypercholesterolemia, obesity, and smoking)
that are normally assessed (7,8) and that
physicians should more frequently promote
PA in their daily practice (9).

Scientists have structured PA definition as
any bodily movement produced by the
contraction of skeletal muscle that increases
energy expenditure above the basal level (10)
and measuring PA involves the energy
expenditure assessment. The components of
the daily expenditure expenditure are the
basal metabolic rate (~60-75%), the thermic
effect of food (~10%) and the caloric cost of
PA (~15-30%). In order to study the
phenomenon scientists classified PA in
different dimensions grouped in structured
(sports and exercises) and non-structured
activities (occupational, leisure-time, and
household activities). All together compounds
the day-life physical activities (10). PA may
vary considerably between individuals of a
given community and even within individuals

from day to day. Consequently, to correctly
assess the energy cost of PA, measurements
should be performed in free-living conditions
and during week and weekend days (11). In
brief, PA studies involve a complex design,
and results can present bias related to
assessment strategies and techniques. There
are innumerous different methods to measure
PA, and this diversity can be source of bias in
reported outcomes. The purpose of the present
essay was to gather recent findings on
research of PA assessment, and point out
some issues for future research.

Comparability among studies

One of the key problems on PA research is
the lack of comparability between studies.
Warren et al. (12) highlighted that one of the
main problems to compare studies on PA and
health is how PA is understood — its various
domains are often mixed and incorrectly
applied. Inappropriate or crude measures of
PA may have serious implications on the
observed outcomes, leading to
misinterpretation of results and
underestimation of effect sizes. Therefore, it
is important for researchers to pay careful
attention to the specific characteristics of the
object of investigation using appropriate
conceptual basis, which needs to be
considered to define which PA domain is
being investigated.

To cope with this problem, scientists
proposed  conceptualizations, terms and
definitions (1,7) that should be used in reports
and recommendations regarding PA and
public  health. Furthermore, researchers
should consulted before to start a design study
aiming to avoid lack of comparability
between studies, and to better understanding
the phenomenon of PA and the complexity of
its  evaluation. The American Heart
Association (AHA) Guide (7) states that the
evaluation of PA refers to its dimensions:
mode (aerobic versus anaerobic activity,



resistance or strength training, balance and
stability training), frequency (number of
sessions per day or per week), duration (time:
minutes or hours per session), and intensity
(rate of energy expenditure: an indicator of
the metabolic demand of an activity).
Standard patterns to define the intensity of an
activity can be found in the Compendium of
Physical Activities of Ainsworth et al. (13)
which includes almost all activities.

On PA assessment, it is also necessary to
consider the domain which researcher wants
to focus. The AHA’s established four main
domains: occupational, domestic, commuting,
and leisure time (7).

If researchers observe the concepts and
terms definitions, they could contribute to
reduce several problems related to
comparability between studies and would
increase the quality of the data.

Methods to quantify physical
activity

Objective methods

Objective methods are those that directly
measure the amount of PA such as direct
calorimetry, accelerometry, heart rate,
combination of accelerometry and heart rate,
pedometry, and doubly labeled water (12,14).
Those are the most accurate methods to assess
PA. However, they are often too expensive to
be applied in large populations (12,15) and
therefore subjective methods are perhaps
more feasible to be used in epidemiological
studies.

Subjective methods

Subjective methods are a kind of approach
that frequently relies on self-reported PA
regardless of the fact that they can be
expressed in kilocalories (kcal) or units of
metabolic equivalents (METs). Self-reported
instruments to measure PA may add
information not provided by direct
assessment, such as the types of PA, which is
useful for several different analyses. Many
questionnaires have acceptable accuracy and
reliability and can be adequately used to rank
PA in large population sets (12,15). Hence,
epidemiologic evidence related to PA and
health is in a great extent derived from studies
using indirect PA assessment.
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There are evident advantages in using
indirect assessment techniques to quantify PA
(12,15). In addition to providing information
about several PA domains, including modality
and sites at which it is performed;
questionnaires provide immediate scoring and
preserve confidentiality. Moreover, this kind
of instrument can be  administered
electronically or by mail, which allows
efficient use of time and resources and
increases the potential of assessing PA in
large samples. According to Westerterp (15),
despite their limitations, questionnaires can be
used to appropriately to classify PA.

On the other hand, it must be acknowledged
that variability among instruments makes
comparisons across studies difficult. For
instance, Poppel et al. (16) identified a
remarkable number of 85 questionnaires (or
versions of questionnaires) to estimate PA
levels. Although no comparison data are
available to establish the superiority of a
given instrument over others, it is evident that
more attention should be paid to the
psychometric properties of most
questionnaires and scales.

Choosing the appropriate method
to measure physical activity

Scientists must select the method of
evaluation very carefully, since numerous
tools available do not assess important
components that are part energy expenditure.
Several review studies have pointed out main
problems. On the one hand, several
questionnaires did not consistently assess PA
type, frequency, intensity, and duration (17).
On the other hand, validity studies on the two
widely used instruments, the International
Physical Activity Questionnaire (IPAQ) (18)
and Baecke’s Questionnaire (19) that have
addressed the correlation with doubly labeled
water — the gold standard for measuring
energy expenditure in free-living individuals,
are scarce. Westerterp (15) discussed
comprehensively the difficulty of realizing
this kind of study. There were identified only
two studies for Baecke’s Questionnaire
(20,21) and one for IPAQ (22) and results
showed low to moderate correlation and they



are considered appropriate for estimating PA
level in the population under observation.
Strategies for selecting the adequate
questionnaire for a given purpose are useful
and should be applied prior to defining the
assessment approach. With this purpose,
Terwee et al. (23) proposed a checklist called
Quality Assessment of Physical Activity
Questionnaire (QAPAQ) to help selecting
adequate instruments for specific research and
clinical settings. The checklist is a
comprehensive questionnaire that covers
several qualitative attributes of a PA
instrument and gathered formulas to validity
analyses. By choosing an instrument, the
authors recommend consideration about what
is being measured and suggested that the
development of a new PA questionnaire
requires justification about how and why it is
superior to questionnaires that already exist.
Warren et al. (12) also elaborated a table
depicting advantages and disadvantages of
direct and indirect methods to assess PA. The
authors claim that the study design has great
importance with respect to selecting the PA
measuring method and aiming to help
researchers, they developed a guide
framework to select the most suitable tool for
use in a specific study. This was a good
contribution  because such  kind of
comparative analysis is important, enabling
researchers to consider the pros and cons of
each instrument when designing their studies.

Issues for future research

Types of PA, health benefits and outcomes
There are two types of PA: structured and
non-structured. The first refers to sports and
exercise, and the latter to occupational and
leisure time PA (LTPA) as well other non-
planned or supervised daily life activities.
Accumulated evidence suggests that increased
LTPA is strongly related to reduced mortality
and morbidity due to cardiovascular causes
(24-26), although the effects of occupational
PA (OPA) and LTPA on -cardiovascular
disease risk are opposite  (3,27-29).
Furthermore, it is possible that PA assessment
period vary from hours to several years (30).
Nevertheless, this kind of comparative
research is limited. Hence, future research is
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warranted to better define the specific impact
OPA and LTPA on risk factors associated
with the development of cardiovascular
disease as well as the effects on mental health
and quality of life in the working population.

Validity studies

Further validity studies should be conducted
to confirm the theoretical and psychometric
properties of most indirect PA assessment
instruments. It is important to improve the
quality of PA  data reported in
epidemiological studies; therefore, the use of
precise techniques such as doubly labeled
water or new  generation  triaxial
accelerometers would be desirable to validate
indirect assessment instruments, since these
kinds of studies are lacking.

Conclusion

The quantification of PA in population-
based studies is a complex task, and available
research. One of the more common sources of
bias is the lack of theoretical background to
define which type of PA is being assessed and
with what purposes. Occupational, leisure
time, or structured/supervised PA, as well
regular versus episodic PA have completely
different meanings and should be appraised
accordingly.

More attention should be given to bias that
arises due to strategies used to assess PA.
Self-reported instruments are valuable and
widely used in epidemiological research, but
critical limitations often preclude the accuracy
and generalization of their outcomes. In this
context, additional research is necessary to
evaluate their psychometric properties and
confirm their validity against direct
measurements (as doubly labeled water), in
order to improve studies on relationship
between PA and health.

To select the most appropriate method to
evaluate PA, it is important to define an
adequate theoretical background with regard
to the purposes and type of PA to be assessed
prior to choose the instrument to quantify it in
a given population. Here, we highlighted
useful tools that help researchers to choose
the most adequate instrument for their
investigation.



Finally, the effect of OPA differs from
LTPA in terms of physical and mental health
benefits. In this context, it is interesting that

more studies investigate the effect of OPA on
LTPA levels.
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Resumo

Introducdo: O corpo de evidéncias cientificas a repeito dos
beneficios da atividade fisica (AF) para a satide é massivo. Existem
varios métodos, subjetivos e objetivos, distintos para avaliar os
niveis de AF e desfechos autorrelatados pode ser fonte de viés.
Objetivo: O objetivo do presente ensaio foi revisar os achados de
pesquisa recente com foco particular na avaliagdo de PA e apontar
algumas questdes para pesquisa futura.

Conclusao: A variabilidade entre os métodos de avaliacdo
prejudica a comparabilidade entre os estudos. Deve-se dar atenc¢ao
especial aos instrumentos de autorrelato que podem levar a algum
tipo de viés. Por isso, é importante, inicialmente, estabelecer a base
tedrica adequada com relagdo aos objetivos e aos tipos de AF. Tais
consideragdes devem ter lugar antes de se selecionar o instrumento
a ser aplicado em uma determinada populacdo. Neste trabalho,
foram examinados varios estudos de revisdo e foram apresentadas
recomendagdes.

Keywords: atividade fisica, saude, métodos objetivos, instrumentos
autorrelatados.

Abstract

Introduction: The body of evidence about the benefits of physical
activity (PA) on health is massive. There are several distinct
subjective and objective methods to evaluate PA levels, which can
be a source of bias in self-reported outcomes.

Objective: The purpose of the present essay was to review
findings from recent research with particular focus on PA
assessment, and point out some issues for future research.
Conclusion: The variability among evaluation methods
compromises comparability between studies. Special attention
should be given to self-report instruments that can lead to some
sort of bias. Therefore, it is important for proper theoretical basis
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Keypoints

- A variabilidade entre os
meétodos de avaliacdo
compromete a comparabilidade
- A fundamentagdo tedrica é
fundamental para as
construgdes desenvolvidas para
medir a atividade fisica

- O desenvolvimento de um
novo questiondrio sobre nivel
de AF requer justificativa sobre
como e porqué seria superior
aos questiondrios existentes.

Pontos-Chave Destaque

- Variability among evaluation
methods compromises
comparability

- The theoretical background is
fundamental for the constructs
developed to measure physical
activity

- Development of a new PA
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justification about how and why
it is superior to questionnaires
that already exist.
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with respect to the objectives and types of PA, which should be considered before selecting the instrument to be
applied in a given population. Views of several review studies were discussed and recommendations were

presented.

Palavras-chave: physical activity, health, objective measures, self-reported instruments.
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Definicao de atividade fisica e
beneficios a saude

Uma das principais preocupagdes em satde
publica € o estilo de vida sedentario devido a
associacdo com vdrias doencas e agravos a
saude. Os beneficios da atividade fisica (AF)
para a saide estdo bem documentados (1,2).
A literatura apresenta um corpo de evidéncias
massivo demonstrando que o aumento da AF
no tempo de lazer diminui as taxas de
mortalidade cardiovascular e de mortalidade
por todas as causas entre homens e
mulheres(3,4). Os niveis mais elevados de AF
estdo relacionados com satdde melhor, maior
grau de independéncia (5), melhoria da
satisfacdo e melhoria do bem-estar (6). De
acordo com a literatura, praticamente todos os
individuos podem se beneficiar de AF
regular(1). Portanto, avaliar e quantificar a AF
trata-se de uma das questdes mais importantes
em sadde publica. A literatura mostra que
essa avaliacdo € uma das medidas vitais de
saiude e que deve ser realizada regularmente
juntamente com a avaliacdo de outros fatores
de risco cardiovascular modificaveis (diabetes
mellitus, hipertensdo, hipercolesterolemia,
obesidade e tabagismo) que sdo normalmente
avaliados (7,8). Além disso, os médicos
devem ser mais frequentes em promover a AF
em sua pratica diaria (9).

Os cientistas estruturaram a definicdo de
AF como qualquer movimento corporal
produzido pela contracdo do misculo
esquelético que aumente o gasto de energia
acima do nivel basal (10) e a medicdo da AF
envolve a avaliacdo do gasto energético. Os
componentes do gasto energético didrio sdo a
taxa metabodlica basal (~ 60-75%), o efeito
térmico dos alimentos (~ 10%) e o custo
calérico da AF (~ 15-30%). Para estudar o
fendmeno, os cientistas classificaram AF em
diferentes dimensdes agrupadas em atividades
estruturadas (esportes e exercicios) € nao

estruturadas  (ocupacionais, de lazer e
domésticas). Todos juntos compdem as
atividades fisicas do dia-vida (10). AF pode
variar consideravelmente entre individuos de
uma determinada comunidade e até mesmo
intraindividuo nas atividades do dia-a-dia.
Consequentemente, para se avaliar
corretamente o custo energético da AF, as
medicoes devem ser realizadas em condigbes
de vida livre e nos dias de semana e fim de
semana (11). Em suma, os estudos de AF
envolvem um projeto complexo, e os
resultados podem apresentar preconceitos
relacionados a estratégias e técnicas de
avaliacdo. Existem intimeros métodos
diferentes para medir AF, e essa diversidade
pode ser fonte de viés nos resultados
relatados. O objetivo do presente ensaio foi
reunir descobertas recentes sobre os métodos
de pesquisa em mensuracdao de AF e apontar
algumas questdes para pesquisa futura.

Comparabilidade entre estudos

Um dos principais problemas na pesquisa
sobre AF € a falta de comparabilidade entre os
estudos. Warren et al. (12) ressaltaram que
um dos principais problemas para comparar
estudos sobre AP e saide € como a AF ¢
entendida — seus varios dominios sd3o muitas
vezes misturados e incorretamente aplicados.
As medidas impréprias ou brutas de AF
podem ter sérias implicacdes nos resultados
observados, levando a interpretacdo errOnea
dos resultados e subestimacdo dos tamanhos
do efeito. Portanto, é importante que os
pesquisadores prestem muita aten¢do as
caracteristicas especificas do objeto de
investigacdo usando a base conceitual
apropriada, o que precisa ser considerado para
se definir qual dominio AF estd sendo
investigado.

Para lidar com esse problema, os cientistas
propuseram  conceitualizagdes, termos e



defini¢des (1,7) que deveriam ser utilizados
em relatérios e recomendacdes sobre AF e
saide publica. Além disso, os pesquisadores
devem ser consultados antes de se iniciar um
estudo de projeto com o objetivo de evitar a
falta de comparabilidade entre os estudos e
melhor compreender o fendmeno da AF e a
complexidade de sua avaliacdo. O guia da
Associacdo Americana do Coracao (American
Heart Association: AHA) aponta que a
avaliacdo da AF refere-se as suas dimensoes:
modalidade  (atividade  aerébia  versus
anaerdbia, treinamento de resisténcia ou
forca, treinamento de  equilibrio e
estabilidade), frequéncia (nimero de sessdes
por dia ou por semana), duracdo (tempo:
minutos ou horas por sessdo) e intensidade
(taxa de gasto energético: um indicador da
demanda metabdlica de uma atividade). Para
definir intensidade foram estabelecidos
padrdes para uma atividade, que podem ser
encontrados no Compéndio de Atividades
Fisicas de Ainsworth et al. (13), que inclui
quase todas as atividades.

Em quantificacdo de AF, também ¢
necessario considerar o dominio que o
pesquisador deseja focar. O guia da AHA
estabelece  quatro dominios  principais:
ocupacional, doméstica, comutativa e de
lazer(7).

Se os pesquisadores observam as defini¢des
de conceitos e termos, podem contribuir para
reduzir vérios problemas relacionados a
comparabilidade entre os estudos e aumentar
a qualidade dos dados.

Métodos para quantificar
atividade fisica

Métodos objetivos

Métodos objetivos sdao aqueles que medem
diretamente a quantidade de AF, como
calorimetria direta, acelerometria, frequéncia
cardiaca, combinacdo de acelerometria e
frequéncia cardiaca, pedometria e agua
duplamente marcada (12,14). Esses sdo os
métodos mais precisos para avaliar AF. No
entanto, muitas vezes sao muito caras para
serem aplicadas em grandes populagdes
(12,15) e, portanto, os métodos subjetivos
talvez sejam mais vidveis para serem usados
em estudos epidemioldgicos.
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Métodos subjetivos

Métodos subjetivos sdao um tipo de
abordagem que frequentemente baseia-se na
AF autorreferida independentemente do fato
de poderem ser expressos em quilocalorias
(kcal) ou unidades de equivalentes
metabdlicos (METsS). Instrumentos
autorrelatados para medir AF podem
adicionar informagdes nao fornecidas pela
avaliacdo direta, como os tipos de AF, o que é
util para varias andlises diferentes. Muitos
questionérios tém exatiddo e confiabilidade
aceitaveis e podem ser usados adequadamente
para classificar AF em grandes conjuntos
populacionais (12,15). Por esse motivo, a
evidéncia epidemiologica sobre AF e satde é,
em grande parte, derivada de estudos que
utilizam avaliacao indireta de AF.

Existem vantagens evidentes na utilizacao
de técnicas de avaliacdo indireta para
quantificar AF (12,15). Além de fornecer
informagdes sobre varios dominios da AF,
incluindo a modalidade e os locais nos quais é
realizada, os  questiondrios  fornecem
pontuacdo  imediata e  preservam a
confidencialidade. Além disso, esse tipo de
instrumento pode ser administrado
eletronicamente ou por correio, 0 que permite
o uso eficiente de tempo e recursos,
aumentando o potencial de avaliacdo da AF
em grandes amostras. De acordo com
Westerterp (15), apesar de suas limitagdes, os
questiondrios podem ser utilizados para
classificar adequadamente os niveis de AF.

Por outro lado, deve ser reconhecido que a
variabilidade entre os instrumentos torna as
comparacdes entre os estudos dificeis. Por
exemplo, Poppel et al. (16) identificaram o
nimero consideravel de 85 questionérios (ou
versoes de questiondrios) para estimar oS
niveis de AF. Embora nido haja dados de
comparacdo disponiveis para estabelecer a
superioridade de um dado instrumento sobre
os outros, é evidente que deve ser dada mais
atencdo as propriedades psicométricas da
maioria dos questionarios e escalas.

Escolhendo o método apropriado
para quantificar a atividade fisica

Os cientistas devem selecionar o método de
avaliacdo com muito cuidado, uma vez que



inimeras ferramentas disponiveis ndo avaliam
componentes importantes que sdo parte do
gasto energético. Varios estudos de revisdo
apontaram os principais problemas. Por um
lado, varios questiondrios ndo avaliaram
consistentemente o  tipo,  frequéncia,
intensidade e duracdo da PA (17). Por outro
lado, estudos de validade dos dois
instrumentos mais amplamente utilizados — o
Questionario Internacional de Atividade
Fisica (IPAQ) (18) e o Questionario de
Baecke (19), que abordaram a correlagdo com
agua duplamente marcada - o padrio ouro
para medir o gasto energético em unidades
livres — individuos vivos, S3o escassos.
Westerterp (15) discutiu amplamente a
dificuldade de realizar este tipo de estudo.
Utilizando este  padrdo-ouro, foram
identificados apenas dois estudos para o
Questionario de Baecke (20,21) e um para
IPAQ (22) e os resultados mostraram
correlacio de baixo a moderado e sdo
considerados apropriados para estimar o nivel
de AF na populagdo sob observacio.

As  estratégias para  selecionar 0
questionério adequado para um determinado
propdsito sdo tteis e devem ser aplicadas
antes de definir a abordagem da avaliagdo.
Com esta finalidade, Terwee et al. (23)
propuseram uma lista de verificacdo
denominada Questionario de Qualidade de
Atividade Fisica (QAPAQ) para ajudar a
selecionar instrumentos adequados para
pesquisas especificas e configuragdes clinicas.
A lista de verificacdo € um questionario
abrangente que abrange varios atributos
qualitativos de um instrumento AF e reuniu
férmulas para andlises de validade. Os autores
recomendam que ao se escolher um
instrumento, a consideracdo repousa sobre o
que estd sendo medido e sugeriram que o
desenvolvimento de um novo questionério
sobre AF exige justificativa sobre como e
porqué seria este superior aos questiondrios
existentes.

Warren et al. (12) elaboraram também uma
tabela que descreve as vantagens e
desvantagens dos métodos diretos e indiretos
para se avaliar AF. Os autores afirmam que o
desenho do estudo tem grande importancia no
que se refere a selecado do método de medigdao
de AF. Com o objetivo de auxiliar os
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pesquisadores, eles desenvolveram um quadro
guia para selecionar a ferramenta mais
adequada para uso em um estudo especifico.
Esta foi uma boa contribuicdo porque analises
comparativas sao importantes, pois, permitem
aos pesquisadores considerar os pros e contras
de cada instrumento ao projetar seus estudos.

Questoes para pesquisas futuras

Tipos de atividade fisica, beneficios a satide e
desfechos em satde

Existem dois tipos de AF: estruturado e nao
estruturado. O primeiro refere-se ao esporte e
ao exercicio, e o segundo a AF ocupacional
(AFO) e a AF no lazer (AFL), bem como
outras atividades da vida diaria ndo planejadas
ou supervisionadas. Evidéncias acumuladas
sugerem que o aumento da AFL esta
fortemente relacionado a reducdo da
mortalidade e morbidade por causas
cardiovasculares (24-26). Outros estudos
apontam que os efeitos da AFO e da AFL
sobre o risco de doenca cardiovascular sdo
opostos (3,27-29). Além disso, é possivel que
o periodo de avaliacdo da AF varie de horas a
varios anos (30). No entanto, este tipo de
investigacdo comparativa € limitado. Assim, é
necessaria uma investigacdo futura para
melhor definir o impacto especifico da AFO e
AFL sobre os fatores de risco associados ao
desenvolvimento de doencas
cardiovasculares, bem como os efeitos sobre a
saude mental e a qualidade de vida na
populacdo ativa.

Estudos sobre validade

Mais estudos de validade devem ser
conduzidos para confirmar as propriedades
tedricas e psicométricas da maioria dos
instrumentos de avaliacdo indireta AF. E
importante melhorar a qualidade dos dados da
AF autorrelatados em estudos
epidemioldgicos. Assim, o uso de técnicas
precisas — como a agua duplamente marcada
(doubly labeled water) ou os acelerdmetros
triaxiais de nova geracao, seria desejavel para
validar os instrumentos de avaliacdo indireta,
uma vez que ha escassez desse tipo de estudo.

Conclusao

A quantificacdio da AF em estudos
populacionais € uma tarefa complexa e viavel.



Uma das fontes mais comuns de viés € a falta
de experiéncia teodrica para definir qual o tipo
de AF estd sendo avaliado e com que
finalidades. AFO, AFL, AF estruturada / ndo
estruturada, bem como AF regular versus AF
episddica t€m significados completamente
diferentes e devem ser avaliados em
conformidade.

Nesse contexto, deve-se dar mais atencido
ao viés que surge devido as estratégias
utilizadas para avaliar AF. Os instrumentos
autorrelatados sdo valiosos e amplamente
utilizados na pesquisa epidemioldgica, mas
limita¢Oes criticas muitas vezes impedem a
exatiddo e generalizacdo de seus resultados.
Sdo necessarias pesquisas adicionais para
avaliar as propriedades psicométricas e
confirmar sua validade frente a medidas
diretas (como agua duplamente marcada), a
fim de melhorar os estudos sobre a relacdo
entre AF e saude.

Para selecionar o método mais apropriado
para a avaliacdo da AF, é importante definir
um contexto tedrico adequado com relacdo
aos propositos e tipo de AF a ser avaliados
antes de se escolher o instrumento para
quantificd-la em uma determinada populagao.
Aqui, destacamos ferramentas uteis que
ajudam os pesquisadores a escolher o
instrumento  mais adequado para sua
investigacao.

Finalmente, o efeito da AFO difere da AFL
em termos de beneficios de saude fisica e
mental. Neste contexto, € interessante que
mais estudos investiguem o efeito da AFO
nos niveis de AFL.
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Resumo

Introducdo: O Jiu-Jitsu é baseado em alavancas, torgdes e
estrangulamentos, sendo considerada uma arte marcial lesiva. A
identificacdo das caracteristicas das lesdes e a relagdo com o tempo
de pratica ou a graduag¢io sdo importantes para o desempenho dos
praticantes de Jiu-Jitsu.

Objetivo: Determinar a prevaléncia de lesdes em praticantes de
Jiu-Jitsu de diferentes graduacoes.

Métodos: Participaram do estudo 60 atletas de Jiu-Jitsu
masculinos (31,5 * 6,5 anos). Foi aplicado questionario fechado
para coleta de dados sobre o perfil no Jiu-Jitsu, perfil do
treinamento e histdrico de lesées.

Resultados: Foram identificadas 79 lesées em 60 atletas. A
prevaléncia foi de 82%. O membro inferior teve 42% das lesoes, os

Pontos-Chave Destaque

- A prevaléncia de lesées entre
praticantes de Jiu-Jitsu é alta
(82%).

-42% das lesbes ocorreram nos
membros inferiores.

- Golpes recebidos ocasionaram
68,3% das lesées.

golpes recebidos ocasionaram 68,3% das lesdes e o trauma foi responsavel por 96% dos casos. O golpe mais
lesivo foi a chave de brago (18,9%), a maioria dos incidentes (77%) ocorreram nos treinos e 34% utilizam algum
equipamento de protecao. As entorses (8,8%) e contusdes (8,8%) foram os tipos de lesdes mais sinalizadas. Dos
entrevistados 30,7% precisaram de 16 a 30 dias para se recuperar. As lesdes sdo recidivas em 74,7% e apenas
32,9% afetam o rendimento atualmente. Dos lesionados, 59,5% realizaram diagndstico médico, 64,6% fizeram
algum tratamento e o gelo foi utilizado em 24% dos casos.

Conclusdo: O Jiu-Jitsu é um esporte que provoca muitas lesdes. Embora os golpes mais nocivos afetem os
membros superiores, o joelho foi a regido anatémica mais afetada.
Poucos atletas utilizam equipamentos de protecdo e/ou recorrem a
outros profissionais ou atividades que possam minimizar as lesdes.

Keypoints

- The prevalence of injuries

Palavras-chave: lesdes, Jiu-Jitsu, artes marciais. among Jiu-Jitsu practitioners is

high (82%).

Abstr
bstract -42% of the lesions occurred in

Introduction: Jiu-Jitsu is based on levers, twists and bottlenecks,
and could be considered a harmful martial art. Knowing the
characteristics of the lesions and the relation with the time of
practice or the graduation is important for the performance of the
Jiu-Jitsu practitioners.

Objective: To determine the prevalence of injury in Jiu-Jitsu
practitioners of different grades.

the lower limbs.

- Received coups were
responsable for68.3% of the
injuries.
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Methods: Sixty male Jiu-Jitsu athletes participated in this study, with 31.5 (* 6.5) years of age. A closed
questionnaire was used to collect data on the training and Jiu-Jitsu profile, and injuries’ history.

Results: Seventy nine lesions were identified in 60 athletes. The prevalence of injury was of 82%. The lower
limb had 42% of the lesions. The received blows appear as 68.3% of the injuries and the trauma was responsible
for 96% of the cases. The most damaging blow was the armlock, 18.9%, and most incidents 77% occurred in
training. 34% use some protective equipment. Sprains 8.8% and contusions 8.8% were the most marked types of
lesions. Of those interviewed, 30.7% required 16-30 days to recover. The lesions are recurrent in 74.7% and only
32.9% affect the current yield. Of the injured, 59.5% underwent medical diagnosis, 64.6% did some treatment
and ice was used in 24% of the cases.

Conclusion: Jiu-Jitsu is a highly harmful sport, with the armlock being the most damaging blow. Although the
most damaging strokes affect the upper limbs, the knee is the most affected anatomical region. Few athletes use

protective equipment and / or resort to other professionals or activities that can minimize injuries.

Keywords: injury, Jiu-Jitsu, martial arts.

Prevaléncia de lesao em praticantes de Jiu-Jitsu: um estudo descritivo

Introducao

7z

O Jiu-Jitsu é considerado uma das artes
marciais mais completas. Com teve origem na
India e passagens pelas escolas de lutas do
Japdo (1), o Jiu-Jitsu chegou ao Brasil através
de Mitsuyo Maeda e foi sendo desenvolvido e
aprimorado pelos seus praticantes, com
destaque para a familia Gracie (2). O estilo de
luta é baseado em alavancas, tor¢des e
estrangulamentos (3,4), sendo considerada
uma arte marcial altamente lesiva (5). As
técnicas se assemelham ao Judd e o colocam
no mesmo grupo de risco para ocorréncia de
lesdes (6,7). Com manipulacio das
articulacdes para controlar e imobilizar o
oponente, o Jiu-Jitsu é comparado ao Aikido
quanto as suas lesdes por quedas e entorses
articulares (8).

Uma les@o pode ocorrer comumente na vida
cotidiana e a dor pode acontecer em casos
mais graves e mais leves. Qualquer lesdo €
acompanhada  por  prejuizos fisicos,
emocionais € econdmicos, assim como por
perda de tempo e da fun¢do normal (9,10).

A relacdo entre treinadores e atletas tem
influéncia direta sobre o processo de
reabilitacdo. Atletas, em geral, sdo focados
pela recuperacdo ripida e despreocupados
com a prevencao e manutencdo de lesdes. Em
funcdo disso, muitos atletas de distintas
graduacdes ndo dao a devida importancia a
dores leves e pequenos incomodos que podem
originar patologias cronicas (11-13).

A graduac@o comecga com os atletas na faixa
branca. Estes ndo tem um tempo minimo para
passarem a faixa azul. Apds dois anos na
faixa azul eles ja podem ser graduados a faixa
roxa, tendo que permanecer um ano € meio
nela até poder migrar para a marrom € mais
um ano na marrom até ser elegivel a faixa
preta (14). Somente apds adquirir 0s
conhecimentos e técnicas que cada faixa exige
o atleta ¢ graduado. Nao hid um tempo
maximo de permanéncia na graduacdo. Os
golpes com maior historico de lesdes sdao
permitidos apenas para os mais graduados,
pois se entende que 0s mais experientes
possuem a capacidade de avaliar o melhor
momento de aplicar e interromper o golpe
minimizando a possibilidade de lesdo (15,16).

Ha wuma preocupacdo por parte dos
dirigentes esportivos quanto a ocorréncia de
lesdes nos atletas de Jiu-Jitsu. Anualmente a
Confederacao Brasileira de Jiu-Jitsu modifica
as suas regras para deixar o esporte mais
dindmico, atrativo e menor incidéncia de
lesdes (17). Nesse contexto, € importante
identificar e descrever as lesdes e as
caracteristicas de tempo de pratica e de
graduacdo dos praticantes da modalidade para
contribuir com o conhecimento para prevenir
lesdes e melhorar o desempenho (18).

O presente estudo teve como objetivo
determinar a prevaléncia de lesdes e descrever
suas caracteristicas em praticantes de Jiu-Jitsu
de diferentes graduacdes.
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Métodos

Desenho de estudo e amostra

Trata-se de uma pesquisa observacional, do
tipo autorrelatada com corte transversal. Para
o estudo foram convidados 60 atletas de Jiu-
Jitsu de academias da zona norte do Rio de
Janeiro. Foram excluidos da pesquisa os
esportistas com menos de cinco anos de
pratica na modalidade, os atletas graduados
nas faixas branca e azul, atletas com menos de
20 anos de idade, assim como as praticantes
do sexo feminino.

Procedimentos de coleta de dados

A metodologia para a coleta de dados foi do
tipo autorrelatada. O questiondrio utilizado foi
o desenvolvido por Nery (21) especifico para
se obter informacOGes sobre lesio em
praticantes de Jiu-Jitsu. O questionério
aborda: tempo de pratica do Jiu-Jitsu e de
treinamento didrio e semanal, se 0 competidor
ja sofreu alguma lesdo, o local da lesdo, como
sofreu a lesdo e se a lesdo ocorreu em
competi¢do ou no treino e ainda, idade, peso
corporal total (kg), estatura (m). Foi
considerada lesdo todo trauma ocorrido
durante treinamento ou competicdo de Jiu-
Jitsu. A aplicagdo do questionario foi
realizada em duas academias no bairro de
Vista Alegre/RJ durante um periodo de duas
semanas.

Andalise estatistica

Os dados foram tratados pelo programa
IBM SPSS Statistics 20 for Windows. A
estatistica descritiva foi empregada para
descrever o conjunto de dados obtidos através
da aplicacdo dos questionarios. Para tal,
utilizou-se a média, desvio padrdo,
distribuicdlo de frequéncia em valores
absolutos e relativos.

Resultados

Os participantes do estudo tinham média de
idade de 31,5 = 6,5 anos, 12,8 = 6,3 anos de
pratica e média semanal de treino de 7,6 £ 3,2
horas. A massa corporal foi de 83,9 = 14,8 kg
e a média da estatura foi de 175,00 = 11,23
cm. Dos selecionados, 33,3% correspondem a
faixa roxa, 33,3% a faixa marrom e 33,3% a
faixa preta.

ApOs realizar a andlise dos dados obtidos,
foram identificadas 79 lesGes entre os 60
praticantes de Jiu-Jitsu, sendo que a
prevaléncia de lesdes foi de 82%.

O segmento anatdmico mais acometido foi
o membro inferior com 42% das lesodes,
seguido pelo membro superior com 36% dos
casos, o tronco obteve 19% e a cervical 3%.

As regides anatdmicas mais afetadas foram:
joelho 32%, ombro 14% e punho 11%
(Tabela 1). As demais regides lesionadas
juntas somam 43%.

Tabela 1 — Prevaléncia de lesdes segundo
regido anatOmica nos atletas de Jiu-Jitsu

Regiao Anatéomica Casos Prevaléncia
(n) (%)
Joelho 25 32
Ombro 11 14
Punho 9 11
Costela 8 10
Lombar 7 9
Cotovelo 6 8
Pé 5 6
Dedos maos/pés 3 4
Tornozelo 3 4
Cervical 2 2

Em relacdo as causas, os golpes recebidos
foram responsiveis por 68,3%, os aplicados
20,3% e outros fatores 11,4%. As lesdes em
sua maioria foram ocasionadas por trauma
96% e o sobreuso teve 4% dos registros.

O golpe que mais ocasionou lesdes foi a
chave de braco (18,9%), seguido da mao de
vaca (11,3%) e a chave de perna (10,1%). A
defesa de guarda teve 8,8% das lesdes e a
passagem de guarda 7,5%, sinalizando um
alto grau de lesdes nessa posicdo (Tabela 2).

O ambiente de treino ocasionou 77% das
lesdes e as competi¢des 23%. Sendo que 79%
treinam em tatame sintético € 21% em tatame
de lona. Dos participantes do estudo, 40%
apenas ftreinam e 60% além de treinar
ministram aula. Em média os atletas disputam
2,15 + 1,81 campeonatos por semestre, sendo
que 41% dos entrevistados realizam corte de
peso 1,45 = 2,08 kg para se adequarem as
suas categorias. Os demais (59%) ndo
recorrem a corte de peso ou ndo competem.

Tabela 2 — Prevaléncia de lesdes segundo
golpes de Jiu-Jitsu

Golpes Casos Prevaléncia
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(n) (%)
Chave de braco 15 18,9
Ma3o de vaca 9 11,3
Chave de perna 8 10,1
Defesa de guarda 7 8,8
Chave de pé 6 7,5
Defesa de queda 6 7,5
Passagem guarda 6 7,5
Omoplata 6 7,5
Kimura 3 3,7
Aplicacdo de queda 2 2,5
Guilhotina 2 2,5
Kimura 3 3,7
Aplicacdo de queda 2 2,5
Guilhotina 2 2,5
Outros 6 7,5
Esforco repetitivo 3 3,7

passando de 30 dias em 14 oportunidades
(Tabela 4).

Tabela 4 — Tempo de afastamento aos treinos
devido a lesdo

Afastamento por lesio  Casos Prevaléncia

(n) (%)
1 a 6 dias 7 14,3
7 a 15 dias 13 26,5
16 a 30 dias 15 30,7
Mais de 30 dias 14 28,5

Apenas 34% dos atletas utilizam algum tipo
de protecdo durante os treinos e competicoes,
a maioria dos atletas 66% declarou n@o
utilizar equipamentos para se prevenir das
lesdes. O protetor bucal € o preferido de 57%
dos que se protegem e a joelheira € utilizada
pelos 43% restantes.

Quanto aos tipos de lesdo, 55,6% dos atletas
ndo souberam identificar o tipo de lesdo que
sofreram. Dentre as identificadas, as mais
frequentes foram as entorses (8,8%), as
contusdes (8,8%) e os estiramentos (6,3%)
(Tabela 3). Identificou-se também que 26,6%
dos atletas ja se submeteram a algum tipo de
cirurgia.

Tabela 3 — Prevaléncia de lesdes segundo
diagndstico nos atletas de Jiu-Jitsu

Tipo de lesao Casos Prevaléncia
(n) (%)
Entorses 7 8,86
Contusoes 7 8,86
Estiramentos 5 6,33
Fissura 4 5,06
Tendinite 3 3,80
Ruptura parcial 2 2,53
Torgoes 2 2,53
Luxacdes 2 2,53
Deslocamento 2 2,53
Fratura 1 1,27
N3ao diagnosticada 44 55,70

Em relacio ao afastamento dos treinos
devido as lesdes, os atletas precisaram de 1 a
6 dias para se recuperar em sete ocasioes.
Ente 7 e 15 dias em 13 circunstancias, de 16 a
30 dias para o retorno aos treinos foi citado 15
vezes € uma recuperacdo mais longa,

A maior parte dos entrevistados 43,3% tem
apenas o Jiu-Jitsu como atividade fisica. A
musculacio 33,3% ¢€ a atividade paralela mais
utilizada pelos atletas, seguida da corrida
11,6% e do Juddo 5%. O futebol americano
1,6% e a luta olimpica 1,6% completam o
quadro. Em média os atletas praticam outras
atividades a 4,9 *= 6,9 anos, duas vezes na
semana, com duracdo de 2 horas por dia.

Quanto aos profissionais que auxiliam atleta
nos treinamentos, o educador fisico € o mais
solicitado com 33%, o fisioterapeuta vem em
seguida com 8%, nutricionistas e médicos
fecham a listagem. Em 55% dos consultados a
orientacdo é feita apenas pelo professor de
Jiu-Jitsu.

Na amostra, houve 74,7% de lesOes
recidivas, sendo que em 67,1% dos casos ela
ndo afeta o rendimento atual dos atletas.
Apenas 59,5% dos atletas buscaram
diagnostico médico e apenas 64,6%
realizaram tratamento para recuperagao.

Quanto aos métodos de tratamento das
lesdes foi observado que os atletas utilizaram
gelo em 24% dos casos, anti-inflamatério em
21,5% e repouso 12,6%. Fisioterapia 18,9% e
cirurgia 3,7% nos casos mais graves. Kinésio
(1,2%), cinta (1,2%) e imobilizacao (1,2%)
também entraram na lista.

Discussao

A prevaléncia de lesdo entre os atletas de
Jiu-Jitsu foi alta (82%) e foram relatadas 79
lesdes em diferentes regides anatOmicas,
sendo que alguns tiveram mais de uma lesdo.
A prevaléncia de lesdes nos membros
superiores foi de 42% e nos membros
inferiores foi de 36%. A regido anatdmica
mais afetada foi o joelho, seguida de ombro e
punho (Tabela 1). A maior quantidade de
lesdes ocorreu durante o recebimento de um
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golpe, seguida da aplicacdo de golpes e lesdes
por excesso de uso. Foram identificadas
entorses, contusoes, estiramentos, fissuras,
tendinites, ruptura parcial, tor¢des, luxagdes,
deslocamentos e fraturas.

Os resultados obtidos no presente estudo
estdio em consondncia com a literatura. A
regido anatdmica com maior prevaléncia de
lesdo foi o joelho (32%) seguido do ombro
(14%). Estudos conduzidos no Brasil e no
exterior exibem resultados semelhantes
(6,15,22). Diversos estudos apontaram que a
regido anatdmica mais acometida por lesdes é
a dos membros inferiores (6,15). Um estudo
realizado em atletas de Jiu-Jitsu no Vale do
Paraiba Paulista encontrou uma prevaléncia
de les@o no joelho de 24,77%, proxima da
encontrada no presente estudo (15). Esse
fendmeno pode ser justificado na situacdo em
que o atleta estd lutando por baixo, em
posicao de defesa, e fica sujeito a chaves de
joelho, a movimentacdes em que o adversario
exerce  pressdo  nas  articulaches e
desequilibrios sobre a regido.

A situagdo em que ocorreu a lesdo, mais
frequentemente relatada foi devido ao golpe
chave de braco (hiperextensdo de cotovelo),
seguido da mao de vaca (flexdo de punho),
relacionados a lesdes nos membros
superiores, o que se relaciona com a alta
prevaléncia de lesdes nos membros
superiores. Entretanto tal articulacdo ndo ¢é
envolvida em nenhuma das duas técnicas
mencionadas anteriormente. Um estudo de
Fortaleza (CE) explica que o grande nimero
de lesdes no joelho pode ser ocasionado pelo
desequilibrio de forca entre os musculos
extensores da coxa (quadriceps), bem como,
entre os flexores (isquio-tibiais) (23).

O ombro foi a regido que teve a segunda
maior sinalizacdo de lesdes entre os atletas.
Considerando estudo realizado no Centro de
Traumatologia do Esporte (CETE) da
Universidade Federal de Sao Paulo, onde
esportes que envolvem artes marciais,
encontram-se em primeiro no quantitativo de
lesdes no ombro em lista que inclui volei,
natacdo e musculacdo. Todavia, esse
levantamento aponta que, nas artes marciais, a
maior incidéncia de lesdes € ocorre por
movimentos repetitivos, o que diverge dos
resultados do presente estudo, que apontam

ser trauma a forma mais frequente de origem
das lesoes (25).

Recente estudo investigou a ocorréncia de
lesdo em lutadores de artes marciais mistas
(MMA). Os resultados apontaram maior
incidéncia de lesdes nos bragos, pescoco e
cabeca. As lesdes mais comuns foram a
laceracgdes, choques e contusdes. As lesdes no
MMA podem ser explicadas em razdo da
troca de socos e chutes durante as
competi¢des (26). Os resultados diferem de
presente estudo, em virtude das caracteristicas
de cada modalidade. No Jiu-Jitsu as alavancas
e tor¢Oes sdo bastante utilizadas e as
contusdes, por exemplo, representaram
somente 8,8% das lesdoes determinadas, sendo
que socos e chutes que potencializam as
lesdes no MMA sdo proibidos no Jiu-Jitsu.

Nao obstante, os achados do presente
estudo concordam com o exibido em estudo
epidemioldgico conduzido em atletas de Jiu-
Jitsu de alto rendimento (n=951), nivel
mundial, no qual foram encontradas taxas de
lesdo mais elevadas para o joelho e para o
cotovelo em comparacdo com as articulacdes
do ombro e do cotovelo (6).

Pontos fortes e limitagoes do estudo

O ponto forte do estudo foi que este foi um
dos poucos estudos a examinar e descrever
em detalhes a prevaléncia de lesdes em atletas
de Jiu-Jitsu no Brasil, que utilizou dados de
duas academias distintas, o que diminui a
possibilidade de viés por linha de trabalho
técnico/tatico na pratica do esporte.

Uma limitagdo do estudo foi que ndo se
tratou da abrasdo, que € um tipo de lesdo que
acomete muitos atletas. O fato € acentuado
quando observado estudo realizado em Santo
Amaro (SP) que classifica a abrasdo de orelha
em terceiro lugar com a maior incidéncia de
lesdes, tendo o tecido do kimono € o local de
treinamento como justificativa (24).

Outra limitagdo do estudo é que ndo foram
feitas andlises quanto a relacdo graduacdo e
ocorréncia de lesdo, sendo que a literatura
sugere que os mais graduados apresentam
risco maior de lesdo em comparacdo com 0s
menos graduados (6).
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Conclusao

Com base nos resultados obtidos no
presente estudo foi possivel observar a
prevaléncia de lesdes no joelho e ndo ha
preocupacdo dos atletas em relacdo a medidas
preventivas, como o uso de equipamentos ou
busca por profissionais adequados que podem
minimizar essas ocorréncias. Os atletas
devem ter maior consciéncia quanto a
importancia da consulta médica ao sofrer uma
lesdo, pois isso pode afetar sua recuperagdo e
desempenho no esporte, uma vez que com
base nos dados as lesdes sdo recidivas e ha
interrup¢do nos treinos para a recuperagao.

O golpe mais lesivo foi a chave de brago,
seguido da mao de vaca, ambos nos membros
superiores, o que leva a considerar que €
necessdrio um estudo mais aprofundado
quanto as razdes do joelho sofrer a maior
quantidade de lesoes.

Recomenda-se, ainda, que outros estudos
examinem em atletas brasileiros se ha relacdo
entre graduacio e ocorréncia de lesdes; bem
como, que sejam incluidos nos estudos
futuros em atletas de Jiu-Jitsu, a les@o do tipo
abrasdo, muito frequente e tdo pouco foi
investigada.

Declaragdo de conflito de interesses
Nao nenhum conflito de interesses em
relagdo ao presente estudo.
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ANEXO1

Fonte: Nery LC. Prevaléncia de lesGes musculoesqueléticas em competidores de jiu-jitsu:
estudo transversal [dissertacdao de mestrado]. In: Universidade Cidade de Sao
Paulo:2014. Disponivel em:
http://arquivos.cruzeirodosuleducacional.edu.br/criacao/unicid_site/mestrado_fisiote
rapia/Dissertacao_Lucas_Chagas_Nery.pdf

QUESTIONARIO

PARTE 1: Dados Pessoais

Nome: Sexo:

Massa: kg Estatura: m Idade: anos

Escolaridade:
( )Atéa 82 série( )12ao 32ano do ensino médio ( ) Ensino Superior () Pés-Graduacdo

Profissdo?

Ja se submeteu a alguma cirurgia?

( JNao( )Sim. Quais?

| PARTE 2: Perfil no Jiu Jitsu

1) Ha quanto tempo treina Jiu-Jitsu? meses anos
2) Quantos dias de treino por semana? dias
3) Quantas horas de treino semanais? horas

4) Em que tipo de tatame treina?

( ) Sintético (Barracha) ( ) Lona

5) Qual sua faixa?

( Ybranca( )azul( )roxa( )marrom( )preta
6) Ensina ou ministra aulas?

( JNao( )Sim_____ horassemanais

7) Sobre as competi¢des:

a) Em qual ou quais categorias de peso compete?

b) N® de competicoes por semestre?

c) Realiza corte de peso para competir? Quantos kg?
8) Utiliza algum equipamento de protegdo? (ex.: protetor bucal, protetor de orelha,

tornozeleiras, joelheiras, etc)

( )Nao( )Sim. Quais?
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| PARTE 3: Perfil de Treinamento

1) E acompanhado por algum destes profissionais?
( ) Médico ( ) Nutricionista ( ) Fisioterapeuta ( ) Educador fisico ( ) Outro

2) Pratica outra atividade fisica além do Jiu-Jitsu?

a) Qual?

b) Ha guanto tempo pratica? meses anos
c) Quantos dias por semana? dias

d) Quantas horas por semana? horas

| PARTE 4: Historico de ledes no Jiu-Jitsu

1) Vocé sofreu alguma lesdo durante o treino ou competicdo que foi suficiente para
alterar/parar o treinamento por no minimo UM DIA, nos tltimos 2 anos?
( )N3o( )Sim.Quantas? lestes

* Caso a resposta tenha sido "ndo": Obrigado por responder nosse questiondrio!

* Caso a resposta tenha sido "sim": Descrever as lesées a seguir!

LESAO A

A Circunstancia da Lesdo:
( ) Treino( ) Competicdo
Mecanismo da lesdo:

{ ) Traumatico. Situacao? ( ) Sobreuso

Por quanto tempo a lesde influenciou no treinamento (alterando-o ou interrompendo-o) ?
({ J1a6dias( )7ail5dias( )16a30dias( )+ de 30dias

Foi uma lesdo recidiva?

( )N3do( ) Sim. Ultima recidiva? meses

Foi realizado diagndstico médico?

{ }Nao( )Sim.Qual?

Foi realizado tratamento?

{ )N3o( )Sim. Quetipo?

A Lesdo afeta o rendimento atualmente?

{ JNao( )Sim
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LESAO B

A Circunstéancia da Lesdo
{ ) Treino( ) Competicdo
Mecanismo da lesdo:

{ ) Traumatico. Situacdo? ( ) Sobreuso

Por quanto tempo a lesdo influenciou no treinamento (alterando-o ou interrompendo-o) ?

( J)1a6dias( )7al15dias( )16a30dias( )+ de 30dias
Foi uma lesdo recidiva?

( )N3o( )Sim. Ultima recidiva? meses
Foirealizado diagnéstico médico?

( }Nao( )Sim.Qual?

Foi realizado tratamento?

( JN3o( )Sim.Que tipo?

A Lesdo afeta o rendimento atualmente?

( }N&o( )Sim

LESAO C

A Circunstancia da Les&o:
{ ) Treino( ) Competigdo
Mecanismo da lesdo:

{ ) Traumatico. Situacao? { ) Sobreuso

Por quanto tempo a lesdo influenciou no treinamento (alterando-o ou interrompendo-o) ?
({ J)1aedias( )7al15dias( )16a30dias( )+de 30dias

Foi uma lesdo recidiva ?

( )Nzo( )Sim. Ultima recidiva? meses

Foi realizado diagnédstico médico?

{ )Nao( )Sim.Qual?

Foi realizado tratamento?

{ }N3o( )Sim. Quetipo?

A Lesdo afeta o rendimento atualmente?

( )Nao( )Sim
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MARQUE NO GRAFICO AS LESOES QUE FORAM DESCRITAS

LOCAL DA LESAO;

() CABECA/PESCOCO
(., )eabeca(, , ) pescogo( , , ) face

(., ) coluna cervical

(_._..) MEMBRO SUPERIOR
(., ) ombrofclavicula ( , , ) braco( , , )
cofovelo

{ ., )antebraco( , , )punho(, , )

mdo/dedos

(., )TRONCO
(. . ) esterno /costela/coluna tovdcica
(., ) abdomem ( , , ) coluna lombar/pelve

/piibis/sacro

(_._,.) MEMBRO INFERIOR

(., ) quadrilviritha ( , , )eoxa(, , )
joelho

(. . ) perna/tenddo de Aquiles (_, , )
tornozelo

(. . ) péidedos
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