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Resumo: No exercicio resistido (ER), a hipertrofia muscular pode ser estimulada pela tensdo (caracterizados pelo uso de cargas elevadas,
descansos maiores entre as séries e énfase na fase excéntrica da contragéo) e pelas mudangas metabdlicas (cargas e periodos de descansos
menores, € maior nimero de repeticdes por série) impostas a fibra muscular. Assim, o objetivo deste estudo foi comparar em adultos jovens, as
respostas agudas de frequéncia cardiaca (FC), pressao arterial sistdlica (PAS), presséo arterial diastolica (PAD) e duplo produto (DP) entre duas
sessOes de ER, uma com caracteristica tensional e outra metabdlica. Quatorze homens (24,1 + 3,43 anos; 172,9 + 5,13 cm; 77,6 + 7,9 kg; gordura
relativa = 15,2 + 4,3 %; forga relativa = 5 £+ 1,1), normotensos, aparentemente saudaveis e fisicamente ativos no ER foram submetidos a duas
sessdes de treinamento, ambas compostas por 3 séries realizadas no Leg Press 45°. A primeira sesséo foi a metabdlica (15 repetigdes com 2
seg para cada fase, 50% da carga maxima e 1 min de descanso) e 72 horas apo6s, a tensional (6 repeticbes com 4 seg para a fase excéntrica e 2
seg para a concéntrica, 70% da carga maxima e 2 min de descanso). Por meio do Test “t” de Student nao-pareado (p <0,05), evidenciou-se que a
sessdo metabolica apresentou FC, PAS e DP significativamente maiores do que a tensional, sem diferenca para a PAD. Em comparagéo a sessédo
metabdlica, a tensional promove menor sobrecarga cardiovascular.

Palavras-Chave: Exercicio resistido; Pressao arterial; Frequéncia cardiaca; Duplo produto.

Abstract: In the resistance training (RT), muscle hypertrophy can be stimulated by tension (characterized by the combination of heavier loads,
longer rest period between sets and emphasis on the eccentric phase of contraction) and metabolic (lower loads, shorter rest periods and more
repetitions per set) changes imposed to muscle fiber. Thus, the purpose of this study was to compare, in young adults, acute heart rate (HR),
systolic blood pressure (SBP), diastolic blood pressure (DBP) and rate-pressure product (RPP) response between two sessions of RT, one with
tension and other with metabolic characteristics. Fourteen men (24,1 + 3,43 years; 172,9 + 5,13 cm; 77,6 + 7,9 kg; relative body fat= 15,2+ 4,3
%; relative strength = 5 + 1,1), normotensive, apparently healthy and physically active in RT underwent two training sessions, both composed of
3 sets performed at 45° Leg Press. The first session was the metabolic (15 repetitions per set; 2 seconds for concentric and eccentric phases,
50% of one-repetition maximum and 1 min of rest) and 72 hours later; the tension session was performed (6 repetitions per set; 2 seconds for the
concentric phase and 4 seconds to the eccentric phase; 70% of one-repetition maximum and 2 min rest). Through the Student’s unpaired “t” Test
(p<0.05), the metabolic session elicited greater increase (p <0,05) in HR, SBP and RPP than the tension session, with no difference for DBP. The
tension session promotes a lower cardiovascular overload than the metabolic session.

Keywords: Resistance training, Blood pressure, Heart rate, Rate-Pressure Product.

Aceito em: 25/02/2011 - Revista de Educacgéo Fisica 2012 Ago; 155:3-8. Rio de Janeiro - Brasil

INTRODUGAO de repeticbes realizadas®?, do tipo de contragdo

muscular® do tempo de descanso entre as séries?,

A sobrecarga imposta ao sistema cardiovascular,
durante o exercicio resistido (ER), tem sido investigada
por meio de variaveis como a frequéncia cardiaca (FC),
pressao arterial(#234567 e duplo produto (DP)("457 sendo
este ultimo, o melhor indicador indireto do trabalho
cardiaco durante o ER®, o que o credencia como uma
importante variavel na prescricdo do ER®.

As respostas cardiovasculares durante a pratica do
ER sado dependentes da carga mobilizada, do numero

da velocidade de execugéo(6), bem como da posigao do
corpo durante a execugao do exercicio®.

Durante o treino de ER, a hipertrofia muscular
pode ser estimulada pela tensdo e pelas mudancgas
metabdlicas impostas a fibra muscular. Os estimulos
que priorizam a tensdo séo dados pela combinagao do
uso de cargas mais elevadas, descansos maiores entre
as séries e énfase na fase excéntrica da contragao. Ja
os estimulos que priorizam as mudangas metabdlicas,
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fazem a combinacao de cargas e periodos de descansos
menores, € maior numero de repeticdes por série™,
Apesar disso, nenhum estudo que tenha analisado as
respostas cardiovasculares dessas variagdes de treino
foi encontrado.

Diante do exposto, e em razdo do ER ser
recomendado como parte integrante de programas
de exercicios fisicos para varias populagbes®, faz-se
relevante identificar os protocolos de ER que sejam
capazes de estimular a hipertrofia muscular com menor
sobrecarga ao sistema cardiovascular. Nesse sentido,
o objetivo do presente estudo foi comparar em adultos
jovens, as respostas agudas de FC, presséo arterial e
DP entre duas sessbes de ER, uma com caracteristica
tensional e outra metabdlica.

METODOLOGIA

Estudo do tipo cruzado (crossover) com abordagem
quantitativa. Quatorze homens com idade entre 19
e 30 anos, normotensos, aparentemente saudaveis
e fisicamente ativos ha pelo menos seis meses na
modalidade de musculagao participaram desse estudo.
Os critérios de exclusdo foram pressao arterial de
repouso elevada, limitagdo motora, uso frequente
(ultimos 30 dias) de cafeina, alcool, nicotina e/ou
esterdides anabolizantes. Todos os sujeitos foram
voluntarios e assinaram um termo de consentimento livre
e esclarecido (TCLE), conforme Resolugéo no 196/96 do
Conselho Nacional de Saude do Brasil 2. O estudo foi
aprovado por comité de ética institucional.

Os dados foram coletados em trés visitas néo
consecutivas para cada individuo (Figura 1). Na primeira
visita, os voluntarios assinaram o TCLE e responderam
ao questionario de prontiddo para a atividade fisica
(PAR-Q)®. Em seguida foram mensuradas as variaveis
antropométricas e a carga maxima para o exercicio Leg
Press 45°.

Para mensuracado da massa corporal utilizou-se
uma balanga mecanica (Filizola®) e para a estatura
um estadidbmetro acoplado a balanga. A gordura
corporal relativa foi estimada por meio da técnica de
dobras cutaneas, utilizando-se o compasso (Lange®)
e o protocolo de sete dobras para homens3,

Conforme protocolo do ACSM®), foi realizado, no
aparelho Leg press 45° (Cybex®), o teste de uma
repeticdo maxima (1RM) para mensurar a forca

maxima dos membros inferiores. A forca relativa
(FR) foi calculada a partir da féormula FR = Carga
1RM (kg) / massa corporal (kg). Para a realizagao
do teste, o individuo sentou-se em um banco com
inclinacdo de 45° os pés foram posicionados na
plataforma do aparelho em afastamento lateral, com
os joelhos em flexao de 90°. Em seguida, realizou-
se uma extensdo da articulagdo do quadril e do
joelho simultaneamente, retornando a posic¢éo inicial
para uma nova repeticdo. Para evitar a manobra de
valsalva, os voluntarios foram instruidos a expirar na
fase concéntrica e a inspirar na excéntrica.

Na segunda visita (48 horas apds a primeira), os
voluntarios tiveram sua FC e pressao arterial de repouso
mensurada. Tais medidas foram obtidas apoés os
voluntérios permanecerem sentados por 10 minutos em
local calmo. Em seguida, foi realizado um aquecimento
de cinco minutos em cicloergbmetro, com uma carga
suficiente para elevar a FC entre 110 e 120 batimentos
por minuto. Imediatamente apos, os voluntarios foram
submetidos ao protocolo de ER com caracteristicas
metabdlicas.

A FC foi mensurada por meio de um frequencimetro
(Polar®, RS800sd) e a pressao arterial pelo método
auscultatorio, utilizando-se de um esfigmomandmetro
coluna de mercurio e um estetoscopio (Oxigel®). A
mensuracdo foi realizada no braco direito. O DP foi
obtido da multiplicagéo da FC pela PAS.

Na terceira visita, com um intervalo de 72 horas
da sessdo metabdlica, a FC e a pressao arterial em
repouso também foram mensuradas, seguidas do
aquecimento de cinco minutos (mesmo procedimento
realizado na segunda visita) e foi realizado o protocolo
com caracteristicas tensionais. No periodo de coleta dos
dados os voluntéarios foram instruidos a ndo realizarem
exercicios fisicos nos intervalos entre as sessdes.

FIGURA 1 - CRONOGRAMA DA COLETA DE DADOS.

Treine Metabdlico Treine Tenslonal
TCLE ] e E
PAR-Q e | e = T | omn z E e
35 Artropométiczs. | descanss £ PR | descamso &5 ied
1 RMisg Fress 457 Repouss Exerciclo Repouss & Evercicly
Vs 24 Visita 2 Vizita

Para os valores em exercicio, em ambos os

Revista de Educacéo Fisica (ISSN 0102 — 8464)

Rio de Janeiro — p. 3-8, 2. quadrim., 2012



CARDOSO, SAMPAIO, NASCIMENTO, DEZINGRINI

protocolos, a pressao arterial foi mensurada durante a
antependultima e ultima repeticao ¢4 sendo considerada
a FC nesse mesmo momento. Com o propdsito de se
registrar os maiores valores, a pressao arterial e a FC
foram mensuradas, somente, ao final da terceira série
do exercicio.

Protocolo de treino

Os dois protocolos de treinamento foram compos-
tos por trés séries, realizadas no aparelho Leg Press
45° (Cybex®), seguindo o0 mesmo padrdo de execugéo
do teste de 1RM. Esse numero de séries foi escolhido

Student para amostras ndo-pareadas foi utilizado para a
comparacao entre os treinos metabdlicos e tensionais.
O nivel de significancia considerado foi de 5% (p <0,05).
Para analise dos dados foi utilizado o software Statistical
Package for the Social Science (SPSS), versao 10.0.

RESULTADOS

TABELA 1 — CARACTERISTICAS ANTROPOMETRICAS
E NEUROMUSCULARES DAAMOSTRA (N=14).

Variaveis

Média + desvio padrao

Idade anos

241+£3,4

em razao de ser frequentemente utilizado em clubes e Estatura cm 172,9+51

academias. Os protocolos de treinos foram elaborados Massa corporal kg 77679

conforme proposta de Gentil " (Quadro 1). Gordura corporal relativa % | 15,2+4,3
1 RM kg 388,9+87,4

QUADRO 1 — CARACTERISTICAS DOS PROTOCOLOS Forga relativa 5011

DE EXERCICIO RESISTIDO.

RM = repeticdo maxima.

Protocolo com caracteristica
metabdlica

Protocolo com caracteristica
tensional

15 repetigdes por série

6 repeticbes por série

50% de 1 RM

70% de 1 RM

2 segundos para a fase
conceéntrica

2 segundos para a fase
concéntrica

2 segundos para a fase
excéntrica

4 segundos para a fase
excéntrica

1 minuto de descanso entre
as séries

2 minutos de descanso
entre as séries

Em repouso pré-exercicio, os valores da FC, PAS,
PAD e DP nao diferiram (p >0,05) entre os dois protocolos
de treino (Tabela 2).entanto, nao foi observada diferenga
significativa entre as variaveis (F2 = 0,88; p = 0,67).

Tabela 2 — Comparacao da FC, PAS, PAD e DP em
repouso pré-exercicio, entre o protocolo de treino
metabdlico e tensional (n=14).

O volume total de treino de cada voluntério, em
cada um dos protocolos de treino foi calculado: Volume
total (Kg) = Numero de séries x Numero de repeticbes x
Carga levantada (Kg). O tempo sob tensdo também foi
calculado: Tempo sob tensao (seg) = Tempo em cada
série (seg) x Numero de séries.

Os critérios adotados para a interrupgdo de ambos
os protocolos de treinamento foram: dor no peito, queda
(20 mm Hg) ou aumento excessivo da PAS > 260 mm/Hg
ou PAD >115 mm/Hg, tontura, palidez, cianose, nausea
ou solicitagao de interrupgéo por parte do voluntario.

Tratamento estatistico

Para caracterizar a amostra e verificar a normalidade
dos dados, foi utilizada a estatistica descritiva e o teste de
Shapiro-Wilk, respectivamente. O teste de Mann-Whitney
foi empregado para comparar o tempo total sob tenséo
e o volume total de treino entre as sessodes. O Test “t” de

Variaveis Metabdlico Tensional p
Média + Média
desvio desvio
padrao padréao
FC bpm 57,6 +4,6 58,6 +5,7 0,612
PAS mmHg | 128,6 +11,8 | 126,6 + 10,3 0,649
PAD mmHg 71,9 +12,2 70,9+12,6 0,822
DP bpm/ 7409,2 £ 7430,3 + 0,957
mmHg 985,2 1043,6

FC = freqUiéncia cardiaca; PAS = pressao arterial sistdlica;
PAD = presséo arterial diastolica; DP = duplo produto.

Entre os treinos executados, o protocolo com

caracteristicas metabolicas apresentou valores de FC,
PAS e DP maiores do que o tensional (p <0,05), sem
diferenca para os valores de PAD (p >0,05) (Tabela 3).
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Tabela 3 - Comparagao da FC, PAS, PAD e DP obtidos
imediatamente apds a 32 série no exercicio Leg Press 45°,
entre o protocolo de treino metabdlico e tensional (n=14).
Variaveis Metabdlico Tensional - p

-15RM 6RM

Média + Média =

desvio desvio

padréao padrédo
FC bpm 191,8 £ 9,3 168,4+5,0 |0,001*
PAS mmHg 168,7 + 145,9 £ 0,004*

20,0 18,0
PAD mmHg 76,3 + 74,5 0,705

12,4 13,3
DP bpm/ 32.343,7 + 245746 + |0,001*
mmHg 4.096,7 3.290,5
FC = frequéncia cardiaca; PAS = pressao arterial sistdlica;
PAD = pressao arterial diastélica; DP = duplo produto; * =
significativo.

O volume total do protocolo de treino metabdlico
(8.749,3 + 1.967,1 kg) nao diferiu (p >0,05) em
comparagao ao treino tensional (9.799,2 + 2.203,2 kg).
Ja o tempo sob tensdo do protocolo metabdlico (180
seg) foi maior (p <0,05) em comparagdo ao tensional
(108 seg).

DISCUSSAO

Em repouso pré-exercicio, a FC, a PAS, a PAD e
o DP nao diferiram entre as duas sessdes de treino
(Tabela 2). Esses achados sugerem que os voluntarios
encontravam-se em  condigdes  hemodinamicas
semelhantes em ambos os dias, bem como que o
intervalo entre as duas sessoes foi suficiente para que
os efeitos agudos da primeira nao interferissem sobre as
variaveis cardiovasculares da segunda.

O protocolo tensional, o qual foi desempenhado
com maiores cargas, menor numero de repeticoes e
descansos mais longos entre as séries, apresentou
menores valores de FC, PAS e DP (Tabela 3).
Concordante a isso, pesquisadores que avaliaram a
execugdo do exercicio cadeira extensora®'¥ e Leg
Press( realizado com maior carga e menor niumero de
repeticoes, evidenciaram menores valores de FC®7), PAS
@714 e DP(™ do que o realizado com menor carga e maior
numero de repeti¢cdes, sendo que periodos de descanso
mais longos entre as séries promoveram, em relacéo
aos mais curtos, menor elevagédo da FC, PAS @7 e DP
(M, Apesar disso, ha pesquisadores que evidenciaram

respostas cardiovasculares semelhantes entre as séries
realizadas com 6 e 12 repeticdes maximas®.

No que se refere as fases da contragdo muscular,
o protocolo de ER tensional enfatizou, em relagédo ao
metabdlico, a fase excéntrica da contracdo e exibiu
menor resposta cardiovascular. Indo ao encontro desse
achado, o exercicio agachamento(?, composto somente
pela fase excéntrica da contragdo, promoveu, em
relagdo aquele composto somente pela fase concéntrica,
menores respostas cardiovasculares. Essa mesma
relagéo foi evidenciada em exercicio desempenhado
com pequenos grupamentos musculares.

A fase concéntrica da contragdo muscular promove,
em relacdo a excéntrica, maior consumo de oxigénio.
Ademais, protocolosde ERcoménfase nafase concéntrica
(18 promovem maiores concentragao de lactato('”, o qual
estimula o sistema nervoso simpatico(®. Adicionado a
isso, uma maior demanda metabolica é observada em
protocolos de ER com menores intervalos de descanso
entre as séries®. Desse modo, a presenca desses dois
fatores no treino metabdlico pode ter promovido, em
comparagao ao tensional, maior estimulagao simpatica e
por consequéncia, maior respostada FC, PAS e DP. Outro
fator que pode ter contribuido para as diferengas entre
os protocolos de ER é o fato da fase concéntrica, a qual
foi enfatizada no treino metabdlico, promover redugéo do
fluxo sanguineo via oclusdo vascular mecanica®. Por
consequéncia, ha aumento da resisténcia vascular e das
variaveis hemodinamicas.

No que se refere a PAD, essa nao diferiu entre os
dois protocolos de ER (Tabela 3), tal como evidenciado
por outros pesquisadores (1% em que a resposta dessa
variavel foi semelhante entre o agachamento realizado
somente com contracbes concéntricas e excéntricas.
Ademais, a PAD obtida imediatamente apdés o ER
foi muito proximo aos valores de repouso, tal como
em evidenciado por outros pesquisadores(“*9 que se
valeram do método auscultatorio.

Os valores de pressao arterial diminuem rapidamente
ao término do ER ®@. Ademais, o método auscultatério é
relativamente demorado®. Portanto, é possivel que ao
se ouvir o V som de korotkoff (Ultimo som audivel na
afericdo da PA), a PAD ja tenha retornado aos valores
proximos de repouso. Por consequéncia, os valores
de PAD registrados foram préximos aos de repouso e
semelhantes entre os métodos.

Como limitagdo, o presente estudo apresenta a
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utilizagdo de somente um aparelho de musculagéo,
haja vista que, o aparelho utilizado e a posi¢cdo do
corpo durante a execucao do exercicio® influenciam
as respostas cardiovasculares. Além disso, o método
aqui empregado para mensurar a pressao arterial foi o
auscultatorio, o qual subestima os valores pressoricos('4.

Outro fator que poderia ser apontado como
limitagdo, € o maior tempo sob tensdo durante o
protocolo metabdlico em comparagdo ao tensional.
Porém, ha estudos em que um maior tempo sob tensao
nao resultou em uma maior resposta da FC, pressao
arterial’® e DP),

CONCLUSAO

Em homens saudaveis, o protocolo de treino com
caracteristicas tensionais, executado no aparelho Leg
Press 45°, promove menor resposta da FC, PAS e DP,
quando comparado ao protocolo de treino metabdlico.
Portanto, em relagéo aos parametros cardiovasculares,
o treino tensional parece ser mais seguro do que o
metabdlico, o que o credencia como método de ER mais
viavel para populagdes em que a sobrecarga cardiaca
deva ser minimizada. Entretanto, estudos futuros com
outras populacdes e exercicios devem ser realizados a
fim de confirmar os resultados aqui encontrados.
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INTRODUGAO

O futsal é a modalidade esportiva mais praticada no
Brasil, abrangendo todas as faixas etariast". Este esporte
vem constantemente passando por transformacgdes
tanto em suas regras como na forma de aprendizagem,
tornando-se cada vez mais atraente e competitivo nos
aspectos cognitivos, psicologicos, motores e para
resolucéo de problemas mais complexos®.

O futsal € um esporte de movimentos velozes e
reagOes rapidas, onde os jogadores tém que perceber
estimulos, interpreta-los e programar respostas, tudo
isso em um curto espago de tempo com movimentos de
elevado grau de coordenagéao®.

Para a aprendizagem de um gesto motor, a crianca
que possuir mais experiéncias anteriores tera um nivel
mais elevado de desenvolvimento em relagdo a outra
crianga. Toda crianga deve possuir uma diversidade de
experiéncias, adquirindo assim, um desenvolvimento
motor necessario para execugcao de tarefas mais
complexas®. A variedade de experiéncias praticas
aumenta a capacidade das pessoas de desenvolvé-las

com sucesso em situagdes futuras®.

O atletismo é introduzido indiretamente em outras
modalidades, seja através de elementos motores ou
habilidades béasicas com suas variantes®. A iniciagcdo
ao atletismo é uma modalidade acessivel a iniciacao
esportiva e ira aumentar o repertério motor da crianga.
Pode-se considerar que o atletismo € a base para as
demais modalidades, visto que correr, saltar e lancar,
estao presentes nas demais modalidades esportivas(.

Na capoeira, as qualidades fisicas como
coordenagdo, equilibrio, velocidade, destreza,
agilidade, flexibilidade e a resisténcia sao trabalhadas
e desenvolvidas em permanente movimentagdo®. A
capoeira como ferramenta pedagdgica é recomendada
pelos parametros curriculares nacionais (PCNs), sendo
que a crianga deve ser considerada como um todo, nos
aspectos cognitivos, afetivos e corporais, construindo
conhecimentos relativos ao corpo e ao movimento®,

Os métodos de treinamento sdo todos os meios
que propiciem o desenvolvimento das capacidades de
movimentos e desenvolvam também, o maximo possivel
as capacidades motoras como forga, velocidade,
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resisténcia, habilidade e flexibilidade!?.

Segundo Leveritti apud Panissa™), treinamento
concorrente é a realizagdo de exercicios de forca e
aerébio na mesma sessdo de treinamento. Existem
outros tipos de treinamento combinado como o forga-
flexibilidade por exemplo'2. Para Paulo®, o rendimento
esportivo pode ser afetado com a aplicagao de protocolos
de treinamento concorrente. Poucas pesquisas e estudos
cientificos tém sido realizados no que diz respeito a
influéncia do treinamento concorrente no desempenho
motor. Portanto, este estudo teve como obijetivo verificar
a influéncia do treinamento concorrente de atletismo e
capoeira nos niveis de desempenho motor, em criangas
de 7 a 10 anos praticantes de futsal.

METODOLOGIA

A amostra do presente estudo foi composta por
criangas do sexo masculino, com idades entre 7 a 10
anos, participantes de escolinhas de futsal no minimo
ha seis meses (n=39). Os individuos foram divididos em
dois grupos, submetidos ao treinamento concorrente,
o grupo FA foi submetido ao treinamento de futsal e
atletismo (n=20) e o grupo FC a futsal e capoeira (n=19).

Na realizagdo do primeiro teste para o re-teste
houve um intervalo de dois meses onde os avaliados do
grupo FC, além das aulas normais de futsal, receberam
a iniciagdo a capoeira, uma vez por semana como aula
complementar. No mesmo intervalo os avaliados do
grupo FA, além das aulas normais de futsal, receberam
a iniciacao do atletismo, como aula complementar.

Os alunos foram informados dos objetivos e
da forma de execugao das atividades por meio de uma
demonstragao, e foram motivados a apresentarem o seu
melhor rendimento. Os voluntarios, bem como seus pais,
assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.
Foi medida a massa corporal (Plenna precisdo de 100
gramas) e estatura (Starrett precisdo de 0,1 mm).

Para avaliagcdo do desempenho motor, as criangas
foram submetidas a uma bateria constituida de nove
testes, pré e poés-treinamento. A bateria de testes foi
executada para mensurar as seguintes variaveis:
resisténcia abdominal, poténcia dos membros inferiores,
velocidade de deslocamento, agilidade, precisdo
membros inferiores (chute a gol com bola parada e chute
a gol com bola em movimento) e precisao do passe.

Para a avaliagdo da resisténcia abdominal, o

avaliado assumiu a posi¢ao de decubito dorsal, joelhos
fletidos formando um angulo de 90 graus, as plantas dos
pés em pleno contato com o solo e os pés afastados a
uma distancia inferior a 30 centimetros, com os bracos
cruzados a frente do tronco, de forma que a méo direita
toque o ombro esquerdo € a mao esquerda toque o
ombro direito e a cabega em contato com o solo. Um
auxiliar permaneceu segurando o tornozelo do avaliado,
para que o mesmo mantivesse um angulo de 90 graus.
O avaliado elevou o tronco até a posi¢ao sentado (45°)
e retornou a posigao inicial. A contagem foi realizada a
partir do numero de vezes que o aluno voltou a posi¢ao
inicial, de maneira correta, em 1 minuto4,

Para a avaliagdo da poténcia dos membros
inferiores foi realizado um teste de impuls&do horizontal,
com o aluno partindo da posi¢cdo em pé, pés paralelos e
em pequeno afastamento lateral, com a trena fixada no
solo, de maneira que esta ficou entre os pés do avaliado,
facilitando desta forma a visualizagdo do avaliador
do local de aterrizagem. A execucgao do teste teve a
seguinte técnica: o aluno em pé atras da linha inicial
saltou a maior distancia possivel a frente, com a ajuda da
flexdo das pernas e utilizando o balango dos bragos. O
resultado foi conhecido pela distancia entre a linha inicial
e o calcanhar mais préximo da linha inicial(*4.

Para velocidade usou-se a corrida de 20 metros de
saida parada. Para execug¢ao, o avaliado saiu na posi¢cao
em pé com uma das pernas na linha pré-determinada,
demarcada com trés linhas paralelas no solo da seguinte
forma: a primeira (linha de partida); a segunda, distante
20 metros da primeira (linha de chegada) e a terceira
linha (linha de referéncia), marcada a dois metros da
segunda (linha de chegada). Deslocaram-se o mais
rapido possivel até cruzar a linha de 20 metros, sendo
que o crondmetro foi acionado no momento em que o
avaliado realizou o primeiro passo e travado no exato
momento que estes cruzavam a linha de chegada .

Para o teste de agilidade, usou-se a corrida sinuosa.
O avaliado realizou um percurso sinuoso, demarcado
por cinco cones, distantes 1,50 metros entre si, estando
o primeiro distante a 3 metros da linha de partida, num
total de 9 metros. O aluno realizou o percurso correndo
entre os cones nos sentidos de ida e volta o mais rapido
possivel. O crondmetro foi acionado no momento em que
o avaliado realizou o primeiro passo e travado no exato
momento que estes cruzavam a linha de chegada("d.

O teste de agilidade foi medido através da corrida
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alternada de 9,14 metros. Como material foram utilizados
2 blocos de madeira (5cmx5cmx10cm) e um crondmetro.
Foram tragadas duas linhas paralelas ao solo em uma
distancia de 9,14 metros marcados pela borda externa,
onde foram colocados os dois blocos de madeira, a
aproximadamente 10 cm da linha externa, deixando
30 cm de espaco entre os dois. Apds um sinal sonoro,
realizado pelo avaliador, os alunos deveriam correr em
direcdo aos blocos, pegando um deles e voltando para a
linha inicial, colocando-o atras da linha. Em seguida, os
alunos, deveriam correr de volta para pegar o segundo
bloco, carregando-o até a linha de partida. Orientou-
se aos executantes para néo jogarem os blocos e sim
coloca-los junto ao solo. O teste somente foi terminado e
o cronbmetro parado quando o avaliado colocou o ultimo
bloco no solo e ultrapassou, com pelo menos um dos
pés, a linha que delimitava os espagos demarcados(4.

Corrida sinuosa com bola — Da mesma forma que
a corrida sinuosa sem bola, o avaliado percorreu um
percurso sinuoso, demarcado por cinco cones, distante
1,50 metros entre si, estando o primeiro distante a 3
metros da linha de partida, totalizando 9 metros. O aluno
realizou o percurso correndo entre os cones nos sentidos
de ida e volta, o mais rapido possivel, porém conduzindo
uma bola com os pés. O crondbmetro foi acionado no
momento em que o testando realizou o primeiro passo e
travado no exato momento que estes cruzavam a linha
de chegada, adaptado de Pitanga(s.

Para avaliagao dos testes de precisdo dos membros

inferiores foram realizados chute a gol com bola parada
e chute a gol com bola em movimento e o passe. Para
o teste de chute a gol com a bola parada, o avaliado
posicionou-se em pé parado a uma distancia de 15
metros do gol da quadra de futsal e chutou a bola com o
pé da perna predominante, tentando marcar o gol. Foram
realizadas 10 tentativas sem tempo pré-determinado. O
avaliador anotou a quantidade de gols realizados.
Para avaliagao da precisao de chute a gol com a bola em
movimento, o avaliado posicionou-se em pé e parado a
uma distancia de 10 metros do gol da quadra de futsal
e o avaliador posicionou-se em uma das linhas de fundo
onde realizava um passe para o avaliado, que deveria
chutar a bola a gol sem dominar a mesma, ou seja,
“chutar de primeira”. Foram anotados somente os gols
realizados, adaptado de Gomes e Machado®.

Para avaliagdo do passe, foi demarcada uma
distancia de 10 metros entre o avaliador e o avaliado,

sendo que o avaliador poderia movimentar-se numa area
de 60 cm para receber o passe do avaliado. O avaliado
deveria realizar 10 passes validando somente os passes
certos, adaptado de Gomes e Machado®.

A anadlise dos dados foi feita por meio de uma
estatistica descritiva, (média e desvio padréo). Foi
verificada a normalidade dos dados (Kolmogorov-
Smirnov) e aplicado ANOVA para medidas repetidas,
com post hoc de Bonferroni. Foram utilizados os pacotes
estatisticos SPSS (12.0) e o Instat (3.0). Foi adotado o
nivel de significancia p<0,05.

RESULTADOS

Os dados apresentaram distribuigdo normal.
Os resultados do presente estudo estdo expressos na
Tabela 1, através de Media e desvio padrao, sendo que
nao houve diferenga estatisticamente significativa entre
0s momentos (pré e pos), bem como entre os grupos FC
e FA.

TABELA 1: RESULTADOS PRINCIPAIS

TESTES
Pos
P6s P6s Pos M
M dp M dp|M dpf 9P
Salto 1,33+0,2 11,43+£0,2(1,27+0,2 1,36+
horizontal 0,2
Corridavaie |12,25+ 11,89 + 12,54 + 12,36
vem 2,8 0,9 11 +0,9
Corrida 8,15+0,8 [7,69+0,78,04+0,8|7,86+
Sinuosa 1,9
Abdominal 31,32 32,84 + 32,7+ 32,3+
8,6 7,3 10,2 10,4
Corrida 20,62 + 20,15 19,2+7,3 117,99
sinuosa com | 6,9 6,4 +8,1
bola
Chute a gol 416+2,1 |589+21|545+19(6,9
+2
Chute a gol 4112 5422 525+1,5|6,05
bola em +2
movimento
Passe 368+21 (468+19|42+18 |6,25+
1,4
Corrida20m [(4,61+04 |465+04|46+06 |443+
0,6
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Valores médios (M) e desvio padrao (dp) para os grupos
futsal e capoeira (FC) e futsal e atletismo (FA) para
os testes salto horizontal (m), corrida vai e vem (seg),
corrida sinuosa (seg), abdominal (rpts), corrida sinuosa
com bola (seg), chute a gol (rpts), chute a gol bola em
movimento (rpts), passe (rpts), corrida de 20m (seg).

DISCUSSAO

O presente estudo se propds a avaliar a influéncia
do treinamento concorrente envolvendo atletismo (A)
e capoeira (C) em criangas de 7 a 10 anos praticantes
de futsal (F) e constatamos que nao houve diferenga
significante estatisticamente entre os grupos e pré e
pos dentro dos grupos, nos testes motores investigados.
Porém, os grupos apresentaram uma tendéncia no
ganho de suas habilidades motoras.

Para Kunze apud Passos(®, os exercicios que
exigem uma inversdao rapida dos movimentos, com
participagéo de todo corpo, ajudam no desenvolvimento
da agilidade. Estes achados corroboram com os estudos
de Nacift!”, que afirma que a capoeira, como outras
modalidades esportivas, propicia o desenvolvimento da
coordenagao motora, e se inserida como contetdo das
aulas de Educacao Fisica, se constitui em ferramenta
eficaz no desenvolvimento das habilidades motoras dos
escolares.

Martinst'® demonstrou a contribuicao da capoeira no
desenvolvimento psicomotor de criangas entre seis e dez
anos de idade e conclui que a vivéncia corporal existente
na capoeira auxilia no desenvolvimento de todos os
aspectos psicomotores, na aquisi¢cao, estabilizacdo e
diversificagdo de habilidades basicas e posteriormente a
aprendizagem de tarefas mais complexas.

O treinamento esportivo é definido por um processo
de agbes complexas, planejadas e orientadas que visam
o melhor desempenho esportivo possivel9),

O melhor método de treinamento é aquele que
a crianga aprenda de maneira rapida, segura e com
prazer?), A crianga vem em primeiro lugar e o método
deve se unir a habilidade que a crianga tem de criar,
interagir e improvisar. Desta forma ela vivenciara novas
experiéncias®. No jogo, sdo apresentadas diversas
situagdes que devem ser resolvidas em todos os
momentos e de maneiras diferentes, aumentando assim
0 seu repertério motor?). Recomenda-se a reprodugéo

do presente estudo, porém, com um espacgo de tempo
maior entre o pré e pos-teste.

A literatura cientifica quanto ao treinamento
concorrente envolvendo diferentes praticas esportivas
tem sido pouco estudada.

CONCLUSAO

As criangas de 7 a 10 anos praticantes de futsal
nao obtiveram ganhos de desenvolvimento motor com
a pratica de treinamento concorrente, durante 2 meses,
envolvendo tanto capoeira quanto atletismo. Porém
apresentaram uma tendéncia a melhorarem.

Valores médios (M) e desvio padrdo (dp) para os
grupos futsal e capoeira (FC) e futsal e atletismo (FA)
para os testes salto horizontal (m), corrida vai e vem
(seg), corrida sinuosa (seg), abdominal (rpts), corrida
sinuosa com bola (seg), chute a gol (rpts), chute a gol
bola em movimento (rpts), passe (rpts), corrida de 20m

(seq).
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RESUMO: A composigdo corporal tem importancia fundamental para profissionais da nutricdo, medicina e educacao fisica. A existéncia de varios
métodos e técnicas para mensuragdo dos componentes do organismo torna necessario um aprofundamento maior sobre suas origens, pressupostos
e validacao para utilizagdo de forma adequada em populagdes de racas, idades e sexos especificos. Os modelos de fracionamento corporal sdo
capazes de analisar, separadamente, a contribuigdo dos componentes na constituicdo do corpo humano, sendo utilizados frequentemente como
critério referéncia para a validagao de novos equipamentos. Desta forma, este artigo tem como objetivo reunir trabalhos cientificos que utilizaram
modelos de dois, trés e quatro componentes para a determinagdo da composigao corporal em diferentes populagdes, sendo eles como critérios
de referéncia ou comparados entre si.

Palavras-chaves: composicdo corporal; modelos de fracionamento corporal; massa corporal.

BODY COMPARTMENT MODELS USED AS CRITERION METHOD

ABSTRACT: Body composition is of extreme importance to nutritionists, physicians and physical educators. The existence of a large variety of
methods and techniques for body assessment makes it necessary to learn more about its origins, assumptions and validation, for proper use
in populations with different ages, sex and ethnicity. Body compartment models are capable of analyzing, separately, the contribution of the
components that are part of the human body, being frequently used as criterion methods for validation of new equipments. The purpose of this
article is to gather research papers that utilized two-, three-, and four-compartment models for body assessment in different populations, being used

as criterion methods or compared within themselves.

Keywords: body composition assessment; body compartment models; body mass.

Aceito em: 25/02/2011 - Revista de Educacéo Fisica 2012 Ago; 155:14-18. Rio de Janeiro - Brasil

INTRODUGAO

A composigao corporal tem sido objetivo de estudo
de pesquisadores ha mais de 100 anos. Sua importancia
é fundamental para diversas areas da saude, como
nutricdo, algumas especialidades médicas e educagéo
fisica'. Desta forma, a busca por métodos capazes de
mensurar os elementos que compdem o corpo humano
continua sendo frequentemente estudada por inUmeros
pesquisadores.

Siri2 definiu o corpo humano como sendo
constituido, fundamentalmente, por quatro componentes:
agua, gordura, proteinas e minerais. Tais componentes
poderiam sofrer variagbes de acordo com a raga, idade,
sexo, habitos nutricionais, pratica de exercicios fisicos,
entre outros.

Sabido os componentes que constituem o
organismo humano, o proximo passo foi elaborar
técnicas capazes de mensurar os elementos in vivo.
Porém, para se estabelecerem valores de referéncia,
foram necessarias analises em cadaveres (chamados
homens de referéncia), e, a partir dai foram estipuladas
algumas constantes e criadas equagbes para calculo
e quantificagdo dos componentes corporais. Assim,

surgiram os modelos de fracionamento corporal.

O primeiro modelo de fracionamento corporal
criado dividia o corpo humano em dois componentes:
massa gorda e massa livre de gordura. Neste modelo,
foram estipulados valores constantes para a densidade
da massa gorda e da massa livre de gordura, 0.9007g/
cm® e 1.1000g/cm?3, respectivamente. A partir dai,
Siri (1956) e Brollek (1963) criaram formulas para o
calculo do percentual de gordura corporal através da
mensurac¢ao da densidade do corpo?®.

Este modelo sofreu diversas criticas, pois
assumia as densidades da massa gorda e livre de gordura
como valores fixos por todo o periodo de vida. E, além
disso, estipulava que na massa gorda néo existia agua
e a massa livre de gordura era composta por 73,2% de
agua. Desta forma, Siri?, ao verificar que tais premissas
nao eram adequadas para individuos de ragas, idades e
sexos diferentes, criou um novo modelo de composi¢cao
corporal adicionando um terceiro componente, a agua,
criando o modelo de trés componentes. Neste, o corpo
humano era constituido por: massa gorda, agua e massa
seca livre de gordura e era assumida uma constante de
0,35 para a razao dos componentes mineral-proteina.
Tal divisdo aumentou a acuracia das mensuragdes por
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individualizar a quantidade de agua nos sujeitos, porém,
continuou estipulando constantes que sabidamente
variam entre sexo, idade e raga(3,4).

Com a possibilidade de se mensurar dois dos quatro
componentes propostos por Siri?, restava apenas o
desafio de quantificar mais um elemento para se obter a
quantidade total de cada um dos componentes corporais.
O avancgo da tecnologia e o desenvolvimento de novos
equipamentos como a Absortometria Radioldgica de
Dupla Energia (DEXA), tornou possivel determinar
o conteudo mineral ésseo do corpo humano. Essa
descoberta abriu portas para a criagdo de mais um modelo
de fracionamento corporal, o de quatro componentes.
Agora, era possivel mensurar a densidade corporal, a
agua total do corpo e o conteddo mineral 6sseo5. Assim,
o modelo de quatro componentes dependia de menos
suposigdes e era capaz de individualizar ainda mais a
parcela que cada elemento contribuia para a massa
corporal total.

Na tabela abaixo podemos observar algumas
formulas para estimar o percentual de gordura corporal
a partir dos trés modelos de fracionamento corporal
propostos3.

Tabela 1. Equagdes para medir o percentual de
gordura a partir dos modelos de dois, trés e quatro
componentes de composi¢ao corporal.

Modelo
Dois Componentes

Equagéao

495
2pGordura = (— - 4.50) 100
Dens

4570
%Gordura = (—— 4.14—2) 100
Dens

Trés Componentes

2118
YGordura = ( — 078W— 1.354) 100
Dens

6.386
2hGordura = ( — 3.96M — 6.090) 100
Dens

Quatro Componentes
YGordura= LD__ 0.714W + 11468 - 2.0503)100
ens

Estes modelos de fracionamento corporal sdo
extensivamente utilizados como padrdo de referéncia
para validagdo de outros instrumentos de mensuragéo
da gordura corporal. Desta forma, o objetivo deste
estudo foi o de reunir artigos cientificos que utilizaram
os modelos de dois, trés e quatro componentes para

a determinagdo da composi¢ao corporal em diferentes
populacdes de diferentes idades, sendo eles utilizados
como critérios de referéncia ou comparados entre si.

METODOLOGIA

Foram pesquisados artigos cientificos de revistas
internacionais em bancos de dados eletrdnicos como
o Periédicos Capes, Ebsco, Highwire e Pubmed. As
palavras-chaves que fizeram parte da pesquisa foram:
body compartment model; 2-compartment model;
3-compartment model; 4-compartment model em
associacdo a body composition; body assessment
e body composition assessment. As referéncias
encontradas foram subdivididas em trés topicos distintos,
de acordo com o modelo de fracionamento utilizado. O
levantamento das referéncias bibliograficas ocorreu
entre agosto e setembro de 2010.

REVISAO DE LITERATURA
Modelo de dois componentes

O modelo de dois componentes se mostra
como o0 menos confiavel por assumir constantes para
as densidades de massa gorda e livre de gordura2.
Um estudo comparando trés diferentes métodos de
mensuracdo de gordura corporal baseado no modelo
de fracionamento de dois componentes mostrou
boa correlagcdo entre as técnicas (r=0.90) e melhor
sensibilidade para a classificacdo de sobrepesados e
obesos do que o indice de massa corporal (IMC)E.

O modelo de doi componentes também mostrou
resultados satisfatorios na monitoragao da perda de peso
em um grupo de obesos submetidos a restrigao caldrica’.
Porém, quando comparado aos outros modelos nota-
se uma diferenga significativa nos resultados, podendo
subestimar ou superestimar o percentual de gordura
da populagado estudada. Em estudo com atletas de
raga negra, 0 modelo de dois componentes subestimou
significativamente o percentual de gordura em relagéao
ao modelo de quatro componentes®.

Em uma amostra de adultos jovens e idosos,
o modelo de dois componentes o obteve médias
significativamente diferentes do modelo de quatro
componentes nas duas populagdes®!®. O mesmo pode
ser observado em pacientes portadores de cirrose
hepatica. Os autores atribuiram tais diferencas as
constantes assumidas pelo modelo em questao, pois,
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sabe-se que individuos com idades mais avangadas
possuem menor densidade e hidratagédo da massa livre
de gordura e pacientes com cirrose hepatica sofrem
anormalidades na homeostase e compartimentalizagéo
dos fluidos, no metabolismo de proteinas e na
mineralizagdo 6sseal®,

Ao comparar a composigao corporal proveniente
do modelo de dois componentes com os modelos de
trés e quatro componentes em homens e mulheres,
observou-se uma superestimagdo do percentual de
gordura relatado pelo modelo de dois componentes*.
O mesmo foi descrito numa amostra com homens e
mulheres atletas. Além disso, os valores encontrados
para a densidade e hidratacdo da massa livre de gordura
foram significativamente diferentes do preconizado pelas
constantes (1.100 g/cm?® e 73,2%, respectivamente)'2.

Um estudo com mulheres gestantes, em dois
momentos, o primeiro em estagio avancado de gravidez
e 0 segundo duas semanas apoés o parto, indicou que
o modelo de dois componentes obteve erro significativo
no percentual de gordura, nas duas etapas, quando
comparado aos modelos de trés e quatro componentes™.

Modelo de trés componentes

O modelo de fracionamento corporal de trés
componentes traz como inovagdo a capacidade de
individualizar a agua corporal total. Um estudo com
idosos do México utilizou este modelo para mensurar a
quantidade de gordura corporal empregando as técnicas
de pletismografia, para determinagdo da densidade
corporal, e a técnica de diluicdo de isétopos, para
agua corporal total. Os resultados demonstraram que
a pletismografia teve precisdo e acuracia em ambos os
sexos e que o percentual de gordura a partir da agua
corporal total ndo obteve diferengas significativas quando
comparadas ao modelo de trés componentes™.

Na avaliagdo da composigéo corporal em obesos, o
modelo de trés componentes surge como uma alternativa
ao modelo de quatro componentes devido ao fato de
equipamentos como o DEXA e a ativagdo de néutrons
ndo comportarem esses individuos. Porém, o modelo
esbarra na utilizagdo da constante da razdo mineral-
proteina’s.

Ao analisar métodos de laboratério e de campo
para determinacao da gordura corporal em universitarios
e fazendo comparagdes com o modelo de trés
componentes, observou-se que 0s equipamentos

laboratoriais (pletismografia e pesagem hidrostatica)
produziram valores mais proximos de percentual de
gordura. Porém, na auséncia destes, a bioimpedancia
elétrica mostrou-se como uma técnica aceitavel para
esta populagao’s.

Ao serem utilizados os diagnésticos de IMC para
sobrepeso e obesidade e o modelo de trés componentes
para determinacdo de gordura corporal em individuos
brancos, negros, hispanicos e asiaticos, constatou-se
que apenas o0s asiaticos apresentavam maior quantidade
de gordura corporal para o mesmo IMC em relagédo as
outras ragas"’.

Modelo de quatro componentes

O Modelo de fracionamento corporal de quatro
componentes € o mais utilizado como critério de referéncia
por depender de um menor numero de suposicdes para
a determinagéo da gordura corporal. Sdo inimeros os
artigos encontrados que procuram comparar e validar
técnicas de composigéo corporal utilizando o modelo de
quatro componentes como referéncia.

Heymsfield et al.18 comparou dois modelos
de quatro componentes que utilizavam técnicas com
custos diferenciados. No primeiro modelo, a composicédo
corporal foi calculada utilizando DEXA, diluigdo de
deutério e pesagem hidrostatica, enquanto que o segundo
modelo, utilizava métodos mais caros como ativagao de
néutrons-[1 e analise de diluigao de *H20. Os resultados
mostraram correlagdo significativa entre os métodos
(r=0,98; p<0.001) e as proporgdes representadas pelo
conteudo protéico, mineral e adiposo n&o obtiveram
diferencas estatisticamente significativas.

A tentativa de validacdo de equagbes para
bioimpedéancia elétrica em criancas, jovens e idosos
de raga branca e negra em comparagdo com o modelo
de quatro componentes mostrou que a bioimpedancia
subestimou a agua corporal total e a massa livre de
gordura em homens e mulheres negras e superestimou
as mesmas variaveis em individuos brancos®. Ja
a antropometria, ao ser utilizada em populagdo
semelhante, foi capaz de subestimar?® ou superestimar
em 10% o percentual de gordura?'.

Em mulheres negras pré e pds-menopausadas foram
encontradas mudancas significativas na composicdo
corporal. Mulheres menopausadas revelaram agua
corporal total, conteldo mineral 6sseo e conteudo
protéico menor do que as pré-menopausadas. Apenas o
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percentual de gordura aumentou com a idade?2.

DEXA subestimou o percentual de gordura corporal
em adultos saudaveis quando comparado ao modelo de
quatro componentes, a tendéncia para subestimagéo
era aumentada em individuos mais magros?:. Porém,
ao ser analisado em idosos, ndo mostrou diferenga para
ambos 0s sexos?4.

Em adultos jovens da Cingapura e Holanda
foram utilizados o modelo de quatro componentes,
a densitometria e a diluicdo de deutério 6xido para
quantificagdo da gordura corporal. Os componentes da
massa livre de gordura ndo diferiram entre as mulheres
dos dois paises, porém, entre os homens, houve
diferenca significativa no conteido mineral e protéico.
Em comparagao com o modelo de quatro componentes,
a diluicdo de deutério 6xido, isoladamente, proporcionou
resultados mais similares do que a densitometria25.

Em idosos, a pletismografia encontrou diferencas
significativas em relagdo ao modelo de quatro
componentes quando a amostra era separada por sexo.
Porém, ao ser analisada toda a amostra essa diferenca
era suprimida26. A pesagem hidrostatica superestimou
o percentual de gordura dos homens mais magros e
subestimou o dos mais obesos?*. Ja a agua corporal total
obteve valores com diferencgas significativas em homens,
mas nao em mulheres, subestimando o percentual de
gordura dos homens mais magros e superestimando o
dos mais obesos?4.

Em criangcas, o percentual de gordura
corporal calculado através da antropometria, DEXA,
densitometria, diluicdo de isétopos e bioimpedancia
elétrica encontrou resultados, dentro do erro padrao
de estimativa (2%), apenas para a densitometria e a
diluicdo de isétopos, quando comparados ao modelo
de quatro componentes?. Outro estudo, com criancas
obesas, utilizou DEXA, pletismografia e dgua corporal
total e corrigiu os resultados pelo fator de corregdo de
Lohman?, encontrando diferengas significativas no
percentual de gordura apenas para o DEXAZ. Ellis et
al.30 encontraram correlacao alta e R* de 0,73 entre um
aparelho de pletismografia especifico para criangas de
até sete quilos e o modelo de quatro componentes.

Qutro estudo comparou, em criangas, o
percentual de gordura a partir do DEXA, pesagem
hidrostatica, pletismografia e agua corporal total
em relacdo ao modelo de quatro componentes. Os

resultados mostraram diferencgas significativas na linha de
identidade da regressao em todos os métodos utilizados,
exceto a pletismografia e a pesagem hidrostatica.
Porém, ao ser analisado o erro padrdo de estimativa,
apenas a pletismografia ndo apresentou erro. Os autores
atribuiram o erro elevado da pesagem hidrostatica
as constantes assumidas para a densidade da massa
gorda e livre de gordura, que nao séo adequadas para
criangas®'.

Um estudo com criangas pré-puberes e puberes
demonstrou que o grau de hidratagdo da massa livre de
gordura diminuiu apds a puberdade (75,7% e 74,4%,
respectivamente), o conteudo mineral Osseo teve
aumento (4,9% e 5,0%), assim como a densidade da
massa livre de gordura em meninos (1.084 g/ml—1.087g/
ml) e em meninas (1.086 g/ml — 1.091 g/ml)32.

CONCLUSAO

A evolugao nos métodos e técnicas de composicao
corporal permitiu um melhor conhecimento sobre os
elementos que constituem nosso organismo. O avango
da ciéncia tornou capaz a mensuragao de componentes
in vivo que antes sO poderiam ser realizadas em
cadaveres.

Seguindo a evolugdo tecnoldgica, os modelos
de fracionamento corporal também evoluiram, e hoje
dependem de poucas suposi¢des para a determinagéo
dos componentes corporais. Atualmente encontra-se
uma vasta literatura que utilizam os modelos de dois, trés e
quatro componentes para a mensuragao da composi¢ao
corporal, com este ultimo modelo sendo considerado
padrao-ouro. Nao obstante, existem modelos de cinco1
e seis33 componentes que analisam de forma celular34
0 organismo humano. Porém, tais modelos sdo pouco
utilizados por dependerem de métodos extremamente
técnicos e de custo elevado.

A utilizagdo dos modelos de fracionamento corporal
sdo de extrema importancia na validagdo de novos
equipamentos e equagdes para quantificacdo da
composicao corporal. O aperfeicoamento dos métodos
(para diferentes idades, sexo, raga, massa, etc.) permite
uma melhor qualidade de pesquisa e acompanhamento
nas mudangas dos conteudos corporais da populagao.
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Introdugao: Entre os fatores de risco para as doengas cardiovasculares (DCV) destaca-se a obesidade, definida como o acumulo
excessivo de gordura corporal, em extensao total ou localizada.

Objetivo: O presente trabalho teve como objetivo descrever os indicadores antropométricos de risco cardiovascular de estudantes
de Educacgao Fisica da UEFS, conforme caracteristicas demograficas e comportamentais.

Métodos: Trata-se de um estudo de corte transversal, com uma amostra de 58 estudantes (51,7% do sexo feminino). Foram
descritos o Indice de Massa Corporal (IMC), a Circunferéncia da Cintura (CC), o indice de Conicidade (indice C), e as relacdes
Razao Circunferéncia Cintura-Quadril (RCCQ) e a Razé&o Cintura-Estatura (RCEst), conforme sexo, idade, estado civil, ocupagéo,
turno de trabalho, carga horaria de trabalho/estagio semanal e estresse percebido. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da UEFS, sob protocolo de nimero 043/2007.

Resultados: Foi verificado um percentual alto de eutrdficos (68,96%). Apenas a variavel sexo apresentou associagao significante
com o IMC. Os homens apresentaram maior prevaléncia de sobrepeso e obesidade (46,4%) e de Risco Coronariano Elevado
segundo o IMC (64,3%).

Conclusées: O sexo masculino foi fator de risco para sobrepeso e obesidade. A CC, o indice C, a RCCQ e a RCEst ndo
apresentaram associagao estatisticamente significante com as variaveis estudadas.

Palavras-chave: Obesidade. Estudantes. Antropometria.

Introduction: Among the risk factors for CVD is obesity, which can be defined as the excessive accumulation of body fat in total
length or located.

Objective: This study aimed to describe the anthropometric indicators of cardiovascular risk students of Physical Education
UEFS as demographic and behavioral characteristics.

Methods: The study design was cross-sectional with a sample composed by 58 students (51.7% female). This study described
the Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC), the Conicity Index (Cl), and relations Waist-to-hip Ratio (WHR) and
Waist-to-Height Ratio (WHtR) as sex, age, marital status, occupation, shift work, weekly hours of work and perception of stress.
Results: It was found a high percentage of normal, and only the gender variable showed significant association with BMI. Men
showed higher prevalence of overweight and obesity (46.4%) and high coronary risk according to BMI (64.3%).

Conclusion: The gender male showed like a risk factor for overweight and obesity. The WC, the Cl, and WHR WH{R showed no
statistically significant association with variables.

Key-words: Obesity. Students. Anthropometry.

Aceito em: 25/02/2011 - Revista de Educacgao Fisica 2012 Ago; 155:19-28. Rio de Janeiro - Brasil

INTRODUGAO

As Doencas Crdnicas Nao-Transmissiveis (DCNT)
passaram a liderar as causas de Obitos no Brasil e
no mundo, ultrapassando as taxas de mortalidade
por Doencas Infecciosas e Parasitarias (DIP). Essas
mudancas no perfil de morbidade e mortalidade refletem
modificagdes ocorridas nas condigbes de habitagdo e
saneamento, alimentagéo, niveis de ocupagao e renda,
dindmica demografica e estilo de vida da populagao1.

Estima-se que em torno do ano de 2050 os
paises emergentes concentrardo a maior populagdo
mundial com DCNT e o maior nimero de 06bitos por
estas doengas?. As DCNT acometem quase 75% da
populacdo brasileira adulta, ocorrendo casos desde a
adolescéncia e séo responsaveis por grande parte dos
beneficios concedidos pela Previdéncia Social. Entre as
principais responsaveis pela morbidade e mortalidade
no grupo das DCNT estéo as doengas cardiovasculares
(DCV). Elas apresentam uma importante contribuicdo
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para mortalidade precoce, perda da qualidade de vida e
despesas médico-hospitalares?3.

No Brasil, as Doengas do Aparelho Circulatério
(DAC) foram responsaveis por 31,46% dos o6bitos por
grupo de causa, no ano de 20054. Tem sido reportada
a caracteristica perene da alta participacdo das DAC
na mortalidade, sedo que as doengas circulatérias,
a isquémica do coragdo e a doencga cerebrovascular
destacam-se com principais causas de morte no Brasil,
entre homens e mulheres com idade a partir dos 30
anos®.

Entre os fatores de risco nao-modificaveis para
DCV deve-se considerar a obesidade, definida como o
acumulo excessivo de gordura corporal, em extenséo
total ou localizada, e relacionada ndo apenas com a
doenga cardiovascular, mas ao surgimento de outras
doengas como diabetes, hipertensao arterial e certos
tipos de cancer®.

A obesidade generalizada relacionada ao
acometimento por DCV tem demonstrado uma menor
associagao ao risco coronariano aumentado do que a
obesidade central ou abdominal, avaliada com o auxilio
de diversos indicadores e indices antropométricos
que, através da avaliagdo da composigao corporal,
determinariam essa associacao. Entre os mais utilizados
podem ser destacados: a Circunferéncia da Cintura (CC),
o indice de Massa Corporal (IMC), o indice de Conicidade
(IC), e as relagbes Razao Circunferéncia Cintura-Quadril
(RCCQ) e a Razao Cintura-Estatura (RCEst)"2.

Estudos tém demonstrado uma alta prevaléncia de
fatores de risco cardiovasculares entre populagdes de
adolescentes e adultos jovens, tendo sua agregagéo um
efeito agravante no acometimento por essas doengas.
Nestas populagdes destacam-se entre os fatores de
risco o sedentarismo, a obesidade, a hipertensao arterial
e as dislipidemias®'2.

Nota-se que a identificacdo do perfil de risco de
uma populagdo € um importante instrumento para a
elaboracdo de estratégias para prevencdo e controle
de doencgas cardiovasculares. Para a reducdo das
DCV é essencial a estimativa dos niveis dos fatores
de risco convencionais ou estabelecidos para DCV
em amostras representativas da populagéo para que
sejam identificados os fatores de risco que exigem
uma intervencao imediata e avaliacao de avaliagao dos
fatores de risco emergentes, que incluem a obesidade™.

Compreendendo a necessidade de acdes

preventivas na populagdo jovens e sabendo que
os indicadores antropométricos sdo importantes
instrumentos para a identificagdo de risco cardiovascular,
esse estudo teve o objetivo de descrever os indicadores
antropométricos de risco cardiovascular de estudantes
de Educacao Fisica da UEFS, conforme caracteristicas
demograficas e comportamentais.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal realizado
com uma amostra de 58 estudantes (como foi obtida a
amostra?), regularmente matriculados entre 0 1° e o 8°
semestres do curso de Educacéo Fisica da Universidade
Estadual de Feira de Santana, Bahia.

Nesta pesquisa, as varidveis independentes
estudadas foram: o sexo, a idade, estado civil, ocupacgéo,
turno de trabalho/estagio, carga horaria semanal
de trabalho/estagio e percepgdo de estresse (qual
o instrumento utilizado?). As variaveis dependentes
estudadas foram os indicadores antropométricos de
risco cardiovascular: indice de Massa Corporal (IMC),
CC (Circunferéncia da Cintura), CA (Circunferéncia do
Abdome), indice C (indice de Conicidade), RCQ (Relagao
Cintura/quadril), e RCE (Relagao Cintura/Estatura).

Os dados utilizados nesta pesquisa foram obtidos a
partir dos proprios sujeitos (?). Para tanto, foi realizada
uma avaliagao antropométrica no Laboratério de Atividade
Fisica da Universidade Estadual de Feira de Santana
(LAF/UEFS), na qual, foram coletadas informacgdes sobre
peso, estatura, circunferéncia abdominal e de cintura,
medidas estas, utilizadas para a construgéo dos indices
antropométricos IMC, CC, RCCQ, RCEst e indice C.

Foram adotados diferentes pontos de corte para
classificar o IMC quanto ao excesso de peso e quanto
ao Risco Coronariano Elevado. Individuos com IMC
< 25 kg/m2 foram classificados como com excesso
de pesollM  segundo classificagdo sugerida
pela Organizagdo Mundial de Saude. Para o Risco
Coronariano Elevado (RCE) foram adotados os pontos
de corte sugeridos a partir de um estudo com adultos
de Salvador, Bahia', com IMC > 26 kg/m2 (mulheres) e
com IMC > 24 kg/m2 (homens).

Os demais indices antropométricos foram
classificados quanto ao Risco Coronariano Elevado,
adotando-se, para a RCCQ, os pontos de corte 0,92 para
homens e 0,83 para mulheres'4; para a RCEst os pontos
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de corte 0,52 para homens e 0,53 para mulheres®; e,
finalmente, para o IC os pontos de corte de 1,25 para
homens e 1,18 para mulheres’s.

Todas as medidas antropométricas foram realizadas
em triplicata, estando os sujeitos com roupas adequadas
e em posicao e condigbes ideais para as medigbes. O
peso corporal (A massa corporal) foi medido(a) com a
utilizagdo de uma balanca digital, com precisdo de 100g
e capacidade maxima de 150 Kg, estando o estudante
em posigao ereta, descalgo, com os pés unidos, e bragos
estendidos ao longo do corpo

Para estatura foi utilizado um estadiémetro portatil,
desmontavel, com plataforma e 216 cm de altura
maxima. Os avaliados estavam com a cabega erguida,
sem aderecos na cabega, descalgos, com os pés unidos,
bragos ao longo do corpo e em apinéia respiratéria.

As circunferéncias da cintura, abdome e quadril
foram medidas com auxilio de uma trena antropométrica
em acrilico, flexivel e nédo extensivel. O estudante
permaneceu em posicao ereta, com os pés juntos,
abdome relaxado, trajando roupas leves e soltas. A
circunferéncia da cintura foi medida na altura média entre
o ponto ileo-costal e a ultima costela flutuante, estando
a trena em contato direto com a pele. A circunferéncia
do abdome foi medida na altura da cicatriz umbilical,
também em contato direto com a pele. A circunferéncia
do quadril foi medida entre o ponto ileo-costal e Ultima
costela flutuante, com a trena estendida sem comprimir
as partes moles. (citar o protocolo utilizado, exemplo:
técnicas descritas por Lohman)

Na analise dos dados as variaveis foram descritas
em termos de freqiiéncia absoluta e relativa, calculando-
se as razbes de prevaléncia, como medidas de
associagao e realizando-se o teste do Qui-Quadrado
para a significancia estatistica, com nivel de 5% de
significancia.

RESULTADOS

A amostra do estudo foi composta por 58
estudantes (51,7% do sexo feminino), entre os
quais a maioria possui mais do que 20 anos de
idade (63,8%), s&o solteiros (72,4%) percepgéo de
estresse de moderado a alto (53,5%). Neste estudo
a renda familiar ndo foi coletada, mas 63,7% dos
estudantes estagiam ou trabalham/estagiam,
cumprindo, em sua maioria, uma carga horaria
semanal de trabalho/estagio que variou entre 6 e

40 horas.

Foi verificado um percentual alto de eutrdéficos
(68,96%), segundo a classificagao do IMC proposto
pela Organizagcao Mundial de Saude. A maioria das
variaveis estudadas nao apresentou associagao
estatisticamente significante com o excesso de
peso, apenas a variavel sexo (TABELA 1), sendo
observada nas mulheres menor prevaléncia de
sobrepeso e obesidade.

No presente estudo, observa-se que o
sobrepeso e a obesidade tenderam a ser mais
frequentes entre os estudantes: com mais de 20
anos; casados ou com relacionamento estavel; que
trabalham/estagiam; com turno misto de trabalho;
que referiram percepcao de estresse baixo; e que
trabalhavam mais de 20 horas semanais (TABELA
1). Contudo, essas associagdes nao alcangaram
significancia estatistica.
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TABELA 1. EXCESSO DE PESO*, CONFORME CARACTERISTI-
CAS DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS.

Variaveis IMC <25,0Kg/ IMC >25,0Kg/m2
m2
n % n % RP IC p-valor
SEXO (N=58)
Masculino 15 53,6 13 46,4 2,78 1,14-6,81 0,0144
Feminino 25 83,3 5 16,7
IDADE (N=57)
<20 anos 17 81,0 4 19,0
> 20 anos 23 63,9 13 36,1 1,90 0,71-5,07 0,1744

ESTADO CIVIL (n=57)
Nao casado 30 714 12 28,6 0,86 0,36-2,03 0,7293

Casado/Relacionamento Estavel | 10 66,7 5 33,3

OCUPAGAO (n=57)

Apenas estuda 15 78,9 4 211

Estagio/Trabalho 25 65,8 13 34,2 1,63 0,61-4,31 0,3060

TURNO DE TRABALHO (n=35)

Turno Unico 15 78,9 4 21,1

Turno Misto 9 56,2 7 43,8 2,08 0,74-5,84 0,1496

ESTRESSE PERCEBIDO (N=57)

Baixo 15 57,7 11 42,3 2,19 0,94-5,10 0,0592
Moderado/Alto 25 80,6 6 19,4
CARGA HORARIA DE

TRABALHO SEMANAL (n=37)

Até 12h semanais 12 70,6 5 29,4

Acima de 12h semanais 12 60,0 8 40,0 1,36 0,55-3,38 0,5014

*Classificagao proposta pela Organizagdo Mundial de Saude (WHO, 2000).
IMC: indice de Massa Corporal; RP:Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.

Quando o risco coronariano foi descrito segundo IMC (TABELA 2), 62,07% dos participantes apresentaram baixo
risco. Observa-se que a utilizagdo de diferentes pontos de corte ndo modificou a maior prevaléncia de risco entre os
homens. A maioria dos estudantes do sexo masculino (64,3%) foi classificada com risco coronariano elevado (RCE),
contra apenas 13,3% das mulheres. As demais variaveis estudadas néo apresentaram associacéo estatisticamente
significante com o RCE segundo IMC.

Os estudantes com estresse baixo apresentaram maior prevaléncia de risco coronariano elevado, podendo este

resultado ser decorrente do fato de o estresse ter sido auto-referido.
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TABELA 2.
RISCO CORONARIANO ELEVADO (RCE) AVALIADO PELO IMC*, SEGUNDO CAR-
ACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS.

Variaveis Baixo Risco RCE
N % n % RP IC p-valor
SEXO (N=58)
Masculino 10 357 18 64,3 4,82 1,86-12,51 0,0001
Feminino 26 86,7 4 13,3
IDADE (N=57)
<20 anos 15 71,4 6 28,6
> 20 anos 21 56,8 16 43,2 1,51 0,70-3,27 0,2684

ESTADO CIVIL (N=57)
Nao casado 28 66,7 14 33,3 1,40 0,70-2,79 0,3581

Casado/Relacionamento Estavel | 8 53,3 7 46,7

OCUPAGAO (N=57)

Apenas estuda 13 68,4 6 31,6

Estagio/Trabalho 23 60,5 15 39,5 1,25 0,58-2,70 0,5602
TURNO DE TRABALHO (N=35)

Turno Unico 14 73,7 5 26,3

Turno Misto 7 43,8 9 56,2 2,14 0,90-5,09 0,0717

ESTRESSE PERCEBIDO (N=57)

Baixo 12 46,2 14 53,8 2,38 1,13-5,01 0,0148
Moderado/Alto 24 77,4 7 22,6
CARGA HORARIA DE

TRABALHO SEMANAL (N=37)

Até 12h semanais 1" 64,7 6 35,3

Acima de 12h semanais 1" 55,0 9 45,0 1,27 0,57-2,85 0,5490

*Os pontos de corte adotados para IMC foram 24,0Kg/m2 para homens e 26,0Kg/m2 para mulheres (PITANGA;
LESSA, 2005). RCE: Risco coronariano Elevado; RP: Razédo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga
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TABELA 3.
RISCO CORONARIANO AUMENTADO AVALIADO PELA CIRCUNFERENCIA DA CINTURA (CC)*, SEGUNDO
CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E COMPORTAMENTAIS.

Variaveis Baixo Risco Risco Aumentado
n % n % RP IC p-valor
SEXO (N=58)
Masculino 21 75,0 7 25,0 3,75
Feminino 28 93,3 2 6,7 0,85-16,55 0,05398
IDADE (N=57)
<20 anos 18 85,7 3 14,3 1,05
> 20 anos 31 83,8 6 16,2 0,63-1,75 0,8452

ESTADO CIVIL (N=57)

N&o casado 35 83,3 7 16,7 1,07 0,72-1,57 0,7612

Casado/Relacionamento Estavel | 13 86,7 2 13,3

OCUPAGAO (N=57)
Apenas estuda 17 89,5 2 10,5
Estagio/Trabalho 31 81,6 7 18,4 1,75 0,40-7,63 0,4409
TURNO DE TRABALHO (N=35)
Turno Unico 17 89,5 2 10,5

Turno Misto " 68,8 5 31,3 2,97 0,66-13,29 0,1267

ESTRESSE (N=57)

Baixo 21 80,8 5 19,2 1,49 0,45-4,98 0,5141
Moderado/Alto 27 87,1 4 12,9
CARGA HORARIA DE

TRABALHO SEMANAL (N=37)

Até 12h semanais 14 82,4 3 17,6

Acima de 12h semanais 16 80,0 4 20,0 1,13 0,29-4,37 0,8555

* Os pontos de corte adotados para Circunferéncia da Cintura foram CC > 83 cm para mulheres e CC > 88 cm para
homens (PITANGA; LESSA, 2005). Estresse: Percepcéo de Estresse, RP: Razao de Prevaléncia; IC: Intervalo de
Confianga.

A Razéo Cintura-Estatura ndo apresentou associagéo estatisticamente significante com as variaveis estudadas, o
que indica ndo haver casos de obesidade abdominal significativa entre os estudantes.

As baixas prevaléncias de risco aumentado segundo a RCEst reflete os valores absolutos baixos de CC entre
os estudantes ja que esta medida apresenta relacdo diretamente proporcional aos valores deste indicadores de
obesidade abdominal.
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TABELA 4.
RISCO CORONARIANO AUMENTADO AVALIADO PELA RAZAO CINTURA-
ESTATURA (RCEST)*, SEGUNDO CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS E

COMPORTAMENTAIS.

Variaveis Baixo Risco Risco Aumentado

n % n % RP IC p-valor
SEXO (N=58)
Masculino 25 89,3 3 10,7 1,61 0,29-8,92 0,5831
Feminino 28 93,3 2 6,7
IDADE (N=57)
<20 anos 19 90,5 2 9,5
>20 anos 33 91,7 3 83 0,88 0,16-4,82 0,8782
ESTADO CIVIL (N=57)
N&o casado 38 90,5 4 9,5 1,43 0,17-11,79 0,7370
Casado/Relacionamento Estavel 14 93,3 1 6,7
OCUPAGAO (N=57)
Apenas estuda 18 94,7 1 53
Estagio/Trabalho 34 89,5 4 10,5 2,00 0,24-16,68 0,5079
TURNO DE TRABALHO (N=35)
Turno Unico 18 94,7 1 53
Turno Misto 13 81,3 3 18,7 3,56 0,41-30,99 0,2115
ESTRESSE (N=57)
Baixo 23 88,5 3 11,5 1,79 0,32-9,90 0,4989
Moderado/Alto 29 93,5 2 6,5
CARGA HORARIA DE
TRABALHO SEMANAL (N=37)
Até 12h semanais 16 94,1 1 59
Acima de 12h semanais 17 85,0 3 15,0 2,55 0,29-22,31 0,3734

*Os pontos de corte para RCEst adotados foram 0,52 para homens e 0,53 para mulheres (PITANGA; LESSA, 2006). RP:
Razéo de Prevaléncia; IC: Intervalo de Confianga.
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DISCUSSAO

O alto percentual de estudantes eutroficos
encontrado foi semelhante a resultados ao de outros
estudos em estudantes universitarios pelo Brasil'7-20,

Note-se que tem sido comentado o desempenho
similar para indicagéo do estado nutricional e obesidade
abdominal ao se analisar a concordancia e eficiéncia
de diferentes valores de ponto de corte para IMC em
adolescentes?!. Comentar os pontos de corte e comparar
com os utilizados no estudo.

A analise dos resultados revelou que a maioria
das variaveis estudadas ndo apresentou associagido
estatisticamente significante com o excesso de peso,
apenas a variavel sexo, sendo observada nas mulheres
menor prevaléncia de sobrepeso e obesidade.

Isto foi semelhante a reportado em um estudo
que descreveu a prevaléncia de fatores de risco para
doengas cardiovasculares em estudantes da area de
saude da Universidade Federal de Pernambuco, no
qual foi encontrada uma prevaléncia de excesso de
peso de 35,5% no sexo masculino e 5,3% no feminino?.
Entretanto chamou-se a atencédo para a possibilidade
de os resultados mascararem o verdadeiro estado
nutricional dos estudantes pernambucanos, devido a
disturbios do comportamento alimentar relacionados
ao receio de engordar, frequientes em mulheres jovens
e, por outro lado, a busca por um corpo musculoso,
também, comum entre homens jovens. (n&o foi feita uma
investigacao que pudesse fundamentar tal afirmagao!!! A
prevaléncia da bulemia nervosa é de, aproximadamente,
1% da populagdo de mulheres jovens; as sindromes de
transtornos alimentares parciais ocorrem em 2% a 5%
das mulheres jovens. A anorexia nervosa provavelmente
ocorre em menos de 0,5 % dessa populagéo. Portanto, o
baixo percentual identificado no sexo feminino ndo esta
relacionado com os transtornos alimentares.)

De fato, por se tratar de uma populacao semelhante,
a associagdo do sexo com o excesso de peso entre
os estudantes de Educagéo Fisica da UEFS, pode ter
sofrido o mesmo efeito. (reconsiderar a afirmacéo pelos
motivos acima descritos)

Os estudantes com estresse baixo apresentaram
maior prevaléncia de risco coronariano elevado, podendo
este resultado ser decorrente do fato de o estresse ter
sido auto-referido. Esse resultado contradiz dados da
literatura, que apresentam o estresse como um fator

de risco psicologico para o desenvolvimento de
doenca cardiovascular, e afirma que uma alta exposi¢éao
ao estresse causaria 0 aumento de outros fatores de
risco, incluindo a obesidade?.

Quanto aos resultados encontrados para
Circunferéncia da Cintura, nota-se que os participantes,
majoritariamente, apresentaram baixo risco coronariano
(84,48%). Os homens apresentaram maior prevaléncia
de risco aumentado, apesar de nenhuma variavel
apresentar associagéo estatisticamente significante com
0 risco coronariano elevado.

Tem sido observado, entre os homens, aumento da
prevaléncia de hipertensao arterial com o aumento da
CC. Em mulheres, a prevaléncia da hipertensdo aumenta
tanto para maiores valores de IMC como de CC. Esses
resultados levaram a conclusdo de que a obesidade
abdominal tem maior impacto sobre a hipertensao entre
homens, enquanto que nas mulheres tanto a obesidade
central como a generalizada relacionam-se ao aumento
da hipertensao?.

Além disso, reportam-se maiores prevaléncias de
obesidade abdominal em mulheres adultas, conforme a
medida da circunferéncia da cintura?®, resultado oposto
ao encontrado no presente estudo.

Nesse sentido, com a utilizagdo do valor de 86 cm
como ponto de corte da CC para estimar a prevaléncia de
obesidade abdominal em funcionarias de uma instituicdo
de ensino superior baiana, foram observados 37,3% de
prevaléncia de obesidade abdominal?.

As baixas prevaléncias de risco aumentado segundo
a RCEst reflete os valores absolutos baixos de CC entre
os estudantes ja que esta medida apresenta relagéo
diretamente proporcional aos valores deste indicadores
de obesidade abdominal.

Ademais, deve ser considerado o fato de este
resultado ser devido a uma populagcédo adulta jovem,
pois é encontrada na literatura referéncia a associagéo
positiva da obesidade abdominal com a idade, com o seu
aumento influenciado pelo aumento da idade?2.

CONCLUSAO

A prevaléncia de sobrepeso e obesidade foi
baixa entre os estudantes, podendo ser reflexo
do grande de numero de participantes jovens.

Os <casos de obesidade encontrados
neste estudo foram mais freqlente entre os
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individuos do sexo masculino, resultado
oposto ao encontrado para a populagao brasileira.
A obesidade abdominal foi pouco freqliente e os
homens também apresentaram maior frequéncia
de risco aumentado quando descritos os
indicadores de obesidade abdominal, porém essa
relacdo nao apresentou significancia estatistica.

A Razdo Cintura-Quadril, o Indice de
Conicidade e a Razado Cintura-Estatura nao
apresentaram associagao estatisticamente
significante com as variaveis estudadas, refletindo
0s baixos valores absolutos da Circunferéncia
da Cintura (CC) e a baixa ocorréncia encontrada
para risco aumentado segundo a CC.

No presente estudo a maioria dos indicadores
antropométricos de risco cardiovascular descritos
ndo demonstrou associacdo estatisticamente
significante  com as variaveis preditoras.

Os achados desta pesquisa apontam para a
necessidade da realizagcao de novos estudos uma
amostramaissignificativadapopulagaouniversitaria,
e sejafeitaautilizagcdo de outras variaveis e de outros
fatores relacionados as doencas carviovasculares.
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Indicadores Antropométricos de Risco Cardiovascular em Estudantes de Educacao Fisica

Muito se tem estudado sobre os efeitos agudos de sessdes de flexibilidade sobre a poténcia e suas implicagbes para o
desempenho humano, contudo néo esta claro na literatura seu efeito. Com isso, o presente estudo teve por objetivo verificar e
comparar os efeitos agudos de dois protocolos de aquecimento, com e sem flexibilidade sobre o desempenho do salto vertical em
jovens tenistas. Como amostra foram utilizados 17 jovens tenistas (idade 15,8 + 1,7 anos, estatura 1,77+ 9,3 cm, massa corporal
67,3 + 8,7kg) divididos randomicamente em dois grupos: o experimenta (GE) que sofreu a intervengéo de flexibilidade maxima
(flexionamento dindmico FD) e o grupo de controle (GC). Cada sessao consistia de aquecimento geral com cinco minutos com
corrida, seguido de parte especifica com 10 saltos, acompanhados (GE) ou néo (GC) por FD. Os sujeitos entao fizeram trés squat
jumps (SJ) e trés saltos com contra-movimento (CMJ), avaliados eletronicamente. Resultados: comparando os dois grupos, nao
houve mudanga significativamente (p>0,05) para nenhum dos tipos de salto avaliados apds as duas condi¢gdes de aquecimento.
Palavras Chave: Flexibilidade, alongamento, aquecimento, salto vertical

Palavras-chave: Obesidade. Estudantes. Antropometria.

ABSTRACT

The porpoise of this study was to verify and compare the acute effects of two warm-up protocols with and without
flexibility on the vertical jump performance in young tennis players. As volunteers were used 17 young tennis players (age
15.8 + 1.7 years, height 1.77 £ 9.3 cm, body mass 67.3 + 8.7 kg) were divided randomly into two groups: the experiment (GE)
intervention using maximum stretching (dynamic FD) and the control group (CG) using no stretching. Each session consisted
of general warming with five minutes race, followed by specific exercice with 10 jumps, accompanied (GE) or not (GC) for FD.
The subjects then performed three squat jumps (SJ) and three jumps with counter-movement (CMJ), evaluated electronically.
Results: Comparing the two groups we found no significantly difference (p> 0.05) for all types of jumps available after the two
conditions.
Keywords: Flexibility, stretching, war-up, vertical jump

Aceito em: 25/02/2011 - Revista de Educacao Fisica 2012 Ago; 155:29-33. Rio de Janeiro - Brasil

INTRODUGAO

Os exercicios de flexibilidade séo comumente
utilizados durante as rotinas de aquecimento e
recomendados paraaprevengao de lesdes e em beneficio
do desempenho atlético. Contudo, recentemente,
diversas pesquisas tém apresentado resultados
controversos quando da utilizagdo de flexibilidade no
aquecimento e alguns autores vém demonstrado efeitos
agudos negativos do exercicio de flexibilidade sobre
o desempenho.?® Em contrapartida, outros estudos

apresentam que rotinas de alongamento dinamico,
utilizados no aquecimento podem promover melhorias
sobre a poténcia, forca e velocidade,. Yamaguchi e Ishi®
e Yamaguchi et al.® em seus estudos sobre a poténcia
na extensdao de joelho com homens destreinados,
encontram melhora significativa na poténcia maxima
apo6s aquecimento com alongamento dinamico.

Outro grande numero de pesquisas tem
apresentado resultados diversos sobre a pratica de
aquecimento com a utilizacdo de flexibilidade antes
de atividades de forga e poténcia. Pode se encontrar
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na literatura artigos que utilizaram protocolos de
flexionamento passivonoaquecimento®” eapresentaram
resultados de queda de desempenho sobre diversas
manifestagdes de forga muscular como poténcia e forga
maxima, assim também, como protocolos de facilitagdo
neuromuscular proprioceptiva (FNP) que obtiveram o
mesmo resultado. Pesquisas recentes demonstram
ainda que o treino de flexibilidade pré-atividade fisica
pode acarretar em piora do rendimento em jovens atletas.
@ Ja Unick et. al® citam que os efeitos do alongamento
estatico utilizados no aquecimento ndo acarretaram em
reducdo da poténcia de membros inferiores em seu
grupo de sujeitos composto por mulheres treinadas.
Outros estudos com exercicios de flexibilidade de carater
dinamico apresentaram beneficios quanto a geracéo de
forgca e poténciato™.

Como ha falta de evidencias que possa suportar
a utilizacdo de alongamento ou flexionamento, estatico
ou passivo como aquecimento a atencdo se volta
para protocolos que envolvam movimentos dinamicos
especificos para aumentar a excitabilidade da unidade
motora, maximizar o arco de movimento e desenvolver os
movimentos fundamentais da atividade a ser praticada®).

Portanto, o objetivo da presente investigagéo é
verificar e comparar os efeitos agudos de dois protocolos
de aquecimento com e sem flexionamento dinamico
sobre o desempenho do salto vertical em jovens tenistas.

METODOLOGIA

Amostra

Aamostra foi composta de 17 voluntarios, atletas
masculinos de ténis, juvenis de 14 a 17 anos, com idade
média de idade 15,8 £ 1,7 anos, estatura 1,77+ 9,3 cm,
massa corporal 67,3 + 8,7kg, media + DP), jogadores da
Federagao Paulista de ténis, com mais de dois anos de
experiéncia de treinamento e competi¢cdo, que praticam
a modalidade por no minimo oito horas por semana e
nao apresentavam nenhum tipo de lesao.

Apo6s serem informados sobre os riscos e
beneficios, um termo de consentimento livre e esclarecido
foi passado e assinado pelos atletas e responsaveis. O
estudo atendeu integralmente o prescrito na Resolugéo
196/96, do Conselho Nacional de Saude de 10/10/1996
(BRASIL, 1996) e da Resolugao de Helsinki'? tendo sido
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (COMEP)
da Universidade Castelo Branco com o numero —

0036/2008

Procedimentos

Estudo randémico, com duas condicoes
de aquecimento, com e sem flexibilidade dinamica,
utiliza de medidas repetidas e do formato balanceado.
Preliminarmente para verificar as caracteristicas
antropométricas da amostra foram verificados a
massa corporal e a estatura por meio de uma balanga
antropométrica filizola (Brasil), capacidade de 150 kg e
intervalos de 100g, com o individuo descalgo, usando
roupas leves, de pé, com calcanhares juntos, cabeca
posicionada no plano horizontal, olhando em linha reta. A
estatura foi verificada utilizando-se antropémetro vertical
fixo a balanca, com precisdo de 1Tmm. Os mesmos
sujeitos participaram de dois dias de testes, um dia
de controle (DC) com aquecimento sem flexibilidade
e outro dia experimental (DE) utilizando aquecimento
com flexionamento dindmico. Os dois dias contaram
com 0 mesmo aquecimento que consistia de cinco
minutos de corrida em volta de uma quadra de ténis, a
freqUéncia cardiaca deveria ficar em torno de 140 bpm e
em seguida eram praticados 10 saltos sendo que cinco
squat jump (SJ) e cinco saltos com contra movimento
(CMJ) que visavam reproduzir o teste, porém com menor
intensidade. No dia de controle, apdés o aquecimento
os atletas permaneceram cinco minutos sentados
antes dos testes, igualando ao tempo utilizado no dia
experimental onde foram utilizados os procedimentos
com flexibilidade, apds o aquecimento ja mencionado, foi
utilizado flexionamento dindmico de cinco minutos para
os membros inferiores.

O protocolo de flexionamento foi de trés séries
de 15 segundos para cada grupamento muscular e de
forma unilateral e seguiu a sequencia: Flexores da perna
—Com os sujeitos sentados e as pernas estendidas, estes
deveriam flexionar a coluna e com os bracos estendidos
em direcdo aos pés. Quadriceps — Esse flexionamento
foi feito com uma perna de cada vez. Com o sujeito
deitado de lado, a perna do outro lado flexionada era
tracionada. Triceps Sural — Treino de flexibilidade com o
sujeito em pé com as méos na parede. Todos os sujeitos
eram instruidos a alongar até o ponto maximo do arco
de movimento, ir e voltar durante o tempo recomendado.
Esse protocolo foi escolhido com a intengdo de
reproduzir a rotina de alongamento dos atletas antes
de atividades esportivas®. O avaliador demonstrava as
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técnicas corretas de exercicios de flexibilidade antes de
cada rotina e monitorava cada sujeito para se assegurar
gue a atividade estava sendo feita corretamente e para
cronometrar o tempo.

Para testar a altura de salto foram utilizados dois
tipos diferentes de saltos verticais: O squat jump, onde
o avaliado tem que ficar em posigéo estatica, com os
joelhos flexionados, as maos na cintura e so utilizar a
acao concéntrica do movimento e o counter moviment
jump, neste teste o sujeito pode utilizar um movimento
contrario ao do salto, porém as maos devem continuar
na cintura para nao interferirem no salto. Para medir a
altura maxima desses saltos foi usado o tapete de salto
AXON JUMP (AXON Bioengenaria desportiva, Buenos
Aires, AR) e o software Axon jump 4.0. Os participantes
foram instruidos a subir no tapete e se preparar para
o salto, ao sinal do avaliador saltavam o maximo que
podiam. A altura de salto era apresentada pelo software
e anotada pelo avaliador em uma planilha. Cada tipo de
salto foi testado por trés vezes e o avaliado podia ter seu
préprio tempo para se preparar entre um salto e outro.

Analise Estatistica

Foi utilizada estatistica descritiva para apresentar
os dados. O teste de Shapiro-Wilk atestou a normalidade
em cada protocolo testado. O nivel de significancia foi
colocado em p<0,05. Para analise estatistica foi utilizada
ANOVA para medidas repetidas tanto para SJ quanto
para CMJ nas diferentes condi¢cdes de aquecimento. O
teste de Tukey foi usado para comparagbes multiplas
(post hoc).

RESULTADOS
As estatisticas descritivas dos resultados
para SJ e CMJ estdo apresentados na tabela 1 e 2 e
apresentam média de altura de salto com diferencas
pequenas entre DC e DE, sendo que o dia de controle
(DC) obteve desempenho melhor para SJ enquanto o
dia experimental (DE) apresentou melhor desempenho

para CMJ.
TABELA 1
Média Desvio Variancia Assimetria Curtose
padrao
DC | 29,42cm 5,22 27,31 0,25 -0,56
DE | 29,19cm 5,04 25,47 -0,50 -0,25

TABELA 2
Média Desvio Varidncia | Assimetria Curtose
padréao
DC 32,49cm 6,26 39,20 0,60 0,35
DE 33,16cm 5,75 33,14 -0,35 -0,70

Comparando os dois grupos, ndo se encontrou
diferenga significativa apds os dois modelos de
aquecimento (p>0,05) tanto para SJ (figura 1) quanto
para CMJ (figura 2) entre DC e DE.

FIGURA 1
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FIGURA 2
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DISCUSSAO

Apods avaliagdo estatistica, ndo foi encontrada
diferenga significativa em nenhum dos protocolos
de salto para DC e DE, seguindo na mesma diregédo
de recentes pesquisas como a de Bradley et al.(®
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que testaram 18 estudantes universitarios e nao
encontraram diferenga significativa na altura do CMJ
apos alongamento dinamico. Da mesma forma, Unick
et al.® utilizando mulheres treinadas ndo perceberam
diferencga significativa no salto vertical ap6s aquecimento
com alongamento dinamico.

Fletcher e Jones!'% testaram 97 jogadores de Rugby
para sprint de 20 metros e apresentam melhoras na
velocidade apds alongamento dindmico, o autor cita
que para a maioria dos esportes que necessitam de
desempenho no sprint sobre uma distancia relativamente
curta, o alongamento dindmico (particularmente
exercicios dinamicos ativos, com atividades especificas
da modalidade) seria aconselhavel em substituicdo aos
alongamentos estaticos.

Ainda que Nelson et al."tenham como resultado
diminuigcéo de rendimento apds flexionamento dindmico,
estes utilizaram como aquecimento 20 minutos de
flexibilidade para apenas dois grupos musculares, o que
nao é utilizado na pratica de atividades fisicas e pode
pelo grande volume de atividade, ter gerado mudancas
estruturais no tecido muscular.

Outro ponto importante a se ressaltar € o grupo
de sujeitos utilizados em nossa pesquisa: tenistas
adolescentes e competidores. Em concordancia
com este trabalho, Unick et al ®em pesquisa com 16
mulheres treinadas apresenta resultado sem perda
de desempenho apds tratamento com alongamento
estatico e balistico e cita a utilizagdo de mulheres atletas
com vasta experiéncia em saltos como provavel causa
dos resultados encontrados, pois ainda nao esta claro na
literatura qual a influéncia do treinamento de flexibilidade
sobre a poténcia de salto em pessoas com larga
experiéncia de treinamento. Em outro artigo com sujeitos
treinados, Young et al.(® utilizaram como amostra 16
atletas de futebol australiano para estudar a influéncia do
alongamento no chute e chegaram a conclusao que néao
havia diferenga na velocidade do chute entre aquecimento
com e sem alongamento e citam como provavel causa
desse achado a complexidade da técnica de chute.
Em outro estudo aplicado foram testados jogadores de
basquete e verificaram-se melhoras na altura do salto
vertical quando combinados flexionamento dinamico
com 20 minutos de pratica de basquete(.

CONCLUSAO
Concluimos que o flexionamento dindmico

em conjunto com o aquecimento especifico pode ser
usado na busca de melhores resultados esportivo. Os
achados de nosso estudo aprofundam ainda mais a
evidéncia que o flexionamento dindmico usado como
complemento do aquecimento, ndo tem efeitos deletérios
ao desempenho da poténcia muscular e que tais efeitos
devem ser independentes de género, idade ou nivel de
treinamento. Ha de se pensar entdo que, as respostas
neurais € mecanicas como a ativagdo voluntaria
maxima e a rigidez na unidade musculo-tendinosa,
geradas pelo flexionamento ou alongamento dinamico,
combinada com o aquecimento especifico podem
apresentar comportamentos benéficos ao desempenho,
principalmente para esta populagao de atletas.
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Resumo: Diversos estudos procuram mensurar os efeitos do treinamento intervalado aerébio de corrida (TI) na melhora
da capacidade de absorgcéo de oxigénio (VO2max), correlacionando-os com melhorias na saude (composi¢cao corporal) e no
desempenho atlético (economia de corrida), uma vez que diversas variaveis podem influenciar a resposta ao treinamento, como
intensidade, volume, duracao e intervalo de recuperagado. Neste sentido, o objetivo deste estudo foi revisar sistematicamente a
literatura, relacionando as principais variaveis da prescrigdo de Tl e seus efeitos. Das evidéncias relatadas nesta revisao, pode-se
concluir que o Tl é estudado na literatura ha varios anos, sem, contudo, haver um consenso quanto a prescri¢ao de intensidade,
volume e recuperagdo para os mais diferentes tipos de populagdes. Seus efeitos positivos no VO2zmax, composi¢do corporal e
economia de corrida, entretanto, sdo consensuais na maioria dos estudos.

PALAVRAS-CHAVE: Treinamento intervalado, corrida, composicdo corporal, economia de corrida.

Abstract: Several studies attempt to measure the effects of running aerobic interval training (TI) in improving the capacity of
oxygen uptake (VO2max), correlating them with improvements in health (body composition) and athletic performance (running
economy), since many variables can influence the response to training, such as intensity, volume, duration and recovery interval.
In this sense, the objective of this study was to systematically review the literature relating the main variables in the prescription
of Tl and its effects. The evidence reported in this review, we can conclude that the Tl is studied in the literature for several years,
without, however, a consensus regarding the prescription of intensity, volume and recovery for many different types of populations.

Its positive effects on VOzmax, body composition and running economy, however, are agreed in most studies.
KEYWORDS: Interval training, run, body composition, running economy.
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INTRODUGAO

O termo treino pode ser definido como a participacao
sistematica e regular de exercicios para melhorar o
desempenho esportivo. Esta melhora na performance,
principalmente em esportes baseados em locomogéo,
€ extremamente dependente da relagdo volume-
intensidade presente em uma sessao de treino. Através
de pesquisas cientificas, procurou-se uma forma de
achar, escolher e manipular a intensidade, duragdo do
estimulo e periodos de descanso entre os estimulos de
uma forma mais eficaz(). Definiram, assim, um treino
que intercalava periodos curtos e regulares de esforgo,
com periodos de recuperagédo dentro de uma mesma
sessao de treino, e entdo chamaram este tipo de treino
de Treinamento Intervalado (TI).

Segundo Billat™, os pioneiros nas publicagdes de
pesquisas sobre Tl em jornais cientificos foram Reindell
e Roskamm, em 1959. Porém, o Tl foi popularizado
um pouco antes, no inicio dos anos 50, pelo campeao
olimpico Emil Zatopek, vencedor das provas de

maratona, 10.000 e 5.000 metros em Helsinque. Desde
entdo, corredores de média e longa distancia passaram
a utilizar técnicas de treino a velocidades préximas
de suas velocidades de competigdo, usando para tal,
treinamentos com estimulos de alta intensidade e
intervalos recuperadores, caracterizando os primeiros a,
de fato, utilizar o TI como principal método para melhora
do desempenho em corredores e consequente melhora
na capacidade absorgdo maxima de oxigénio (VOzmax)®@.

Apesar do conceito de VO-++ ter surgido no inicio
do século XX, foi apenas nos anos 70 e 80 que o
VO2zmax cOMegou a ser sistematicamente mensurado,
juntamente limiar de lactato (LL), conceito concebido
nos ano 600. Fisiologistas do Leste da Alemanha da
década de 80, como Alois Mader, determinaram a [Lac]-
1 a 4 mmol de lactato por litro de sangue como sendo
o LL, usando estagios de velocidade constante, com 05
minutos de duragao®.

Estas mensuragbes ajudaram os estudiosos e
técnicos na determinagdo da carga de treinamento,
intervalo de descanso e intensidade relativa dos
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treinos as velocidades associadas ao VOzmax (VVO2zmax)
e ao LL, trabalhando por vezes acima de 100%VOzmax,
providenciando incrementos importantissimos para o
tipo especifico de corrida a qual se queria trabalhar®.

Um recente artigo de revisdo realizada por
Silva® trouxe informagdes sobre os objetivos a que
se propds grande parte das pesquisas envolvendo os
Tl. Em sua maioria, tais pesquisas foram realizadas
em atletas, na busca de melhores performances®.
Recentemente, alguns pesquisadores ultrapassaram as
barreiras do esporte e vem buscando o efeito do Tl em
variaveis relacionadas a saude, como na reabilitacao
cardiovascular®, melhora no sistema cardiopulmonar ©
e adequacao do perfil lipidico19.

Devido a toda esta gama de alcance que o TI
proporciona, esta revisdo tem por objetivo procurar
referéncias na literatura existente, a fim de concatenar
o efeito do Tl na melhora da capacidade de absorcao de
oxigénio (VOzmax), correlacionando-os com melhorias na
saude (composicao corporal) e no desempenho atlético
(desenvolvendo uma melhor economia de corrida).

METODOLOGIA

Para esta revisao foi utilizado o modelo sistematico de
pesquisa de base de dados Medline e Pubmed sem
limites de data até dezembro de 2011. Para tanto,
foram utilizados os termos aerobic interval training, body
composition, running economy e recovery time, de forma
isolada e combinada em citagdes no titulo, resumo ou no
préprio texto.

REVISAO DE LITERATURA

EXERCICIO INTERVALADO E CAPACIDADE
AEROBICA

VO:zmax €, provavelmente, o mais importante fator de
determinagdo de sucesso em esportes aerdbicos de
endurance™. Alguns pesquisadores(”® que estudaram
0 exercicio intervalado a fundo, o Tl efetiva-se como
uma maneira de aumentar o VO2max em populacdes
de atletas em quase todos os niveis. Makrides et al. ©
procuraram, no entanto, tais resultados em populagdes
de ndo atletas, utlizando-se do Tl como maneira
de melhorar a aptiddo fisica, obtendo resultados
semelhantes.

Um estudo conduzido por Helgerud et al.t" comparou os

efeitos dos treinos de endurance aerdbico, a diferentes
intensidades e diferentes métodos combinados, para
uma mesma frequéncia e trabalho total. Neste estudo,
quarenta homens saudaveis, ndo fumantes, estudantes
universitarios, foram selecionados e submetidos a
diferentes sessdes de treino: Grupo 1: corrida continua
a 70% da frequéncia cardiaca maxima (FCmax) por
45 min; Grupo 2: corrida continua a 85% FCMax por
24.25 min.; Grupo 3: Tl de 47 repeti¢cdes de 15 seg de
estimulo a 90-95% FCmax por 15 seg de recuperagao a
70% FCMax; Grupo 4: Tl de 4 estimulos de 4 min a 90-
95% FCMax, com 03 min de descanso a 70% FCMax.
Como resultado, os Tl promoveram um aumento de
5.5% e 7.3% (grupos 3 e 4, respectivamente) na VOzmax
comparado aos grupos 1 e 2, que nao se diferenciaram
entre si.

A busca pela intensidade ideal do esforco, da
recuperagado, 0 modo em que a recuperagao deve ser
executada, o tempo maximo que se pode conseguir
manter uma velocidade que fornecesse uma melhora
efetiva nas condi¢cdes de VO2zmax, S0 apenas exemplos
das variaveis que sempre foram palco de estudo nas
pesquisas mundo a fora(13-16),

Contudo, a melhora na VO:zmax parece depender muito do
nivel de condicionamento fisico. Em um estudo recente,
conduzido em pacientes com doengas coronarianas,
uma intervencdo de 03 estimulos de corrida longa e
lenta, a 70% FCMax, por 10 semanas, mostrou uma
melhora de 7% na VOzmax, €nquanto uma intervencéo
de Tl de 4 X 4 min, a 90-95% FCMax, também por 10
semanas e 03 vezes por semana, mostrou uma melhora
de 17.9% na VOzmal'",

Um estudo conduzido por pesquisadores brasileiros(®),
promoveu um Tl a 95% e 100% da vVO:zmax para
mostrar os efeitos nos indices fisioldgicos aerdbicos e
no desempenho de corrida. Dezessete homens bem
treinados participaram do experimento e foram divididos
aleatoriamente nos grupos de 95% e 100% vVO2max e
submetidos, entédo, a 02 Tl na semana por 04 semanas,
além de seus treinos normais. Como resultado, o estudo
chegou a conclusao que em atletas bem treinados, o Tl
parece nao melhorar o indice de VOzmax. Estes resultados
corroboram estudos anteriores da literatura que parecem
ser consensuais na dificuldade em se melhorar a VOzmax
em atletas bem treinados, que ja possuem um nivel de
VO:zmax relativamente alto(19-20),

Em outra pesquisa®!), procurou-se manipular altas
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intensidades em um Tl e mensurar seus efeitos na
VO:zmax, Na velocidade de corrida associada ao LL e o
desempenho em uma prova de 3000m. Dezessete
homens, moderadamente treinados, foram divididos em
03 grupos, sendo: Grupo 1: 08 X 60% do tempo maximo
que se conseguisse manter na vVOzmax (Tmax), com taxa
de esforgo-recuperacgao de 1:1; Grupo 2: 12 X 30 seg a
130% v VOzmax, com 4.5 min de recuperacao; e Grupo 3,
o grupo de controle: 60 min a 75% v VOzmax. Os grupos
1 e 2 executaram duas sessbes de Tl, e o grupo 03,
duas sessdes de corrida continua por semana, durante
10 semanas. Como resultado deste trabalho, chegou-se
a dados interessantes: O Grupo 01, submetido a um TI
mais intenso obteve uma melhora de 9.1% em seu indice
de VO2max anterior ao treino. O Grupo 02, um pouco
menos intenso, obteve melhora de 6.2% na VO2zmax,
enquanto o grupo controle ndo apresentou melhoras
significativas.

Ja outro estudo feito por O’donovan et al.(22), procurou
em uma intervengéo de 24 semanas envolvendo homens
sedentarios, com idade entre 30 e 45 anos, estudar os
efeitos do TI, dividindo os voluntarios em 03 grupos:
um grupo de controle, sem intervengédo, um grupo de
exercicios de alta intensidade, exercitando-se a 80%
VO:zmaxe um grupo de intensidade moderada, exercitando-
se a 60% VO2zmax, Sem mudancgas na dieta ou no estilo
de vida e com mesmo gasto energético nos exercicios.
Inicialmente, as interveng¢des aconteceram uma vez por
semana, passando a duas a partir da oitava semana.
O grupo de média intensidade melhorou seus niveis de
VO:zmax de 30.97 £ 5.71 para 35.82 + 6.28 (ml - kg-1 -
min-1), enquanto o grupo de alta intensidade melhorou
de 31.76 + 5.99 para 38.90 + 8.08. O grupo de controle
ndo apresentou mudangas significativas. Desta forma, o
estudo concluiu que o exercicio de alta intensidade foi
mais efetivo do que o exercicio de intensidade moderada
para uma melhoria no sistema cardiorrespiratorio de
homens sedentarios para um mesmo custo energético.

EXERCICIO INTERVALADO E COMPOSIGAO CORPORAL

Revisando-se a literatura existente em busca de indicios
de melhora no perfil lipidico de praticantes de TI,
encontramos uma resposta positiva quanto a redugéo
da massa gorda nos praticantes de TIl. Além disso, as
pesquisas levam a crer que, embora o Tl seja benéfico
para atletas e pessoas fisicamente ativas, populacdes

com dificuldade de manter um exercicio continuo,
devido, por exemplo, a uma aptidao fisica muita baixa ou
doengas cronicas, tendem a aceitar o T| mais com maior
facilidade em relacdo a corrida continua(324.

Uma pesquisa comparou 60 min de treino de baixa
intensidade realizado a 50% VOzmax, @ um Tl com 15
sessoes de exercicios praticados a 100% VOzmax por 02
min, com 02 min de intervalo, e estudou o gasto calérico
nas 24 horas apos as sessoes de treino. Como resultado,
encontrou um maior gasto energético pds-exercicio no
grupo de TI, resultando em uma maior perda de massa
gorda®s),

O estudo de O’donovan et al.® citado anteriormente,
também mensurou o percentual de gordura dos grupos
submetidos a intervengao de treino no pré e poés treino,
encontrando uma redugéo significativa na porcentagem
de gordura corporal tanto no grupo de TI moderado,
quanto no de Tl de alta intensidade.

Qutro estudo, realizado por pesquisadores da
Universidade Federal do Parana®se propds a verificar
os efeitos de duas intensidades de treino aerobio sobre a
composigao corporal de meninos pré-puberes, utilizando-
se uma mescla de treinamento de corrida intervalada e
continua a diferentes intensidades, por um periodo de 30
min por dia, 03 vezes por semana, durante 08 semanas.
Fizeram parte do estudo 35 criangas do sexo masculino,
subdivididos em 03 grupos: Grupo A: 12 meninos
realizaram um treinamento a 50% da Frequéncia
Cardiaca de Reserva (FCres); Grupo B: 12 meninos
realizaram um treinamento a 70% da FCres; e Grupo C:
Grupo de controle, mantendo suas atividades normais.
O resultado revelou que para esta populacao especifica,
as intervengbes nao geraram diferengas significativas
dentro dos grupos em relagdo a composi¢do corporal,
mas diminuiram o seu aumento se comparados ao grupo
de controle.

Isso se deve, em parte, a elevacdo do tecido adiposo
no periodo que antecede a puberdade®?). Contudo,
essa elevagdo foi menor no grupo de treinamento
mais intenso, concordando com estudos que apontam
o Tl como ferramenta para manutengao de indices de
composicao corporal saudaveis em criancas).

Ja na area dos adolescentes, uma pesquisa® procurou
mostrar a influéncia do’ treinamento aerdbico e
anaerébico na massa corporal de adolescentes obesos.
Participaram do estudo 28 adolescentes entre 15 e
19 anos, que apresentavam obesidade grave. Foram
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divididos em trés grupos: Grupo 01, de Tl de 12 X 30
seg, com recuperacgao de 03 min; Grupo 02: treinamento
continuo no limiar ventilatério por 50 min; e Grupo 03:
grupo controle, sem atividade fisica. A intervengao durou
12 semanas e foram realizadas 03 sessdes por semana.
Como resultado, os grupos 01 e 02 apresentaram
diferenga significativa em relagéo ao periodo pré-treino
(reducdode 11.3+6.5% e 10.4 + 6.4%, respectivamente)
e em relacdo ao grupo 03.

Alguns estudos também procuraram relacionar o TI
ao aumento da oxidacado de lipidios em mulheres. Um
deles(30) experimentou uma intervengao de 02 semanas
de Tl de alta intensidade e mensurou a capacidade
de oxidacdo de gordura durante o exercicio. Foram
realizadas 07 sessoes de treino e participaram do estudo
08 mulheres jovens. As sessodes de treino consistiam em
10 X4 min a 90 % do vVO2 de pico (VO2pico) com 02 min
de descanso entre os estimulos. Ao final do experimento,
chegou-se a conclusédo que a oxidagao lipidica foi, em
média, aumentada em 36%, apds as sessdes de TI.
Exposto tudo isso, compreende-se que o Tl de alta
intensidade sugere uma melhora mais eficiente nos
niveis de VO2max, num periodo de tempo mais curto,
incrementando a capacidade aerébica do praticante
deste tipo de treino.

EXERCICIO INTERVALADO E ECONOMIA DE
CORRIDA

Uma das consequéncias do Tl é a melhora na €ficiéncia
de corrida. Essa melhor eficiéncia reflete-se em economia
de energia durante a realizagdo da marcha de corrida.
Assim sendo, entende-se por economia de corrida (CR)
como o custo de oxigénio (VO2) para uma determinada
intensidade absoluta de exercicio(31). Alguns autores
demonstraram as variagdes individuais no custo de
oxigénio bruto da atividade em uma velocidade padrao
de execugao(32-34).

InUmeros fatores fisioldgicos e biomecanicos parecem
influenciar na CR em atletas bem treinados ou
corredores de elite. Isso inclui adaptagdes metabdlicas
dentro do musculo, tal como o aumento das mitocondrias
e das enzimas oxidativas, a habilidade dos musculos de
guardar e gastar energia elastica pela melhora da rigidez
muscular, e pela mecanica mais eficiente que conduz a
um menor desperdicio de energia nas forgas de frenagem
e de oscilagao vertical excessiva®. As mudancas na CR

com o treinamento tém sido atribuidas a modificacdes
no padrdo de recrutamento motor, diminuicdo da FC e
ventilagdo pulmonar (VE) durante o exercicio®),
Amostras de atletas de endurance foram analisadas
com o objetivo de se medir os efeitos de dois diferentes
programas de treinamento de alta intensidade na CR®",
Participaram do estudo 17 corredores bem treinados nas
provas de fundo do atletismo. Os atletas foram divididos
aleatoriamente em dois grupos: um grupo treinando
a 95% vVOzmax € outro a 100% vVO2zmax. Durante
04 semanas, os atletas realizaram o mesmo treino
base, diferenciando-se apenas em 02 intervencoes
de intervalado por semana nas intensidades ja
mencionadas. A duragdo dos estimulos variou de atleta
para atleta, pois se utilizou porcentagem do Tmax para
a duragdo, contudo, a metragem foi a mesma para
todos. Como resultado, e de acordo com literatura ja
existente, a inclusdo de 02 semanas de Tl de alta
intensidade melhorou a CR em atletas treinados durante
um periodo de tempo relativamente curto. Entretanto,
essas melhoras parecem depender de intensidades
mais fortes.

Seiler & Sjursen® realizaram um estudo onde procuram
observar os efeitos da duracdo do estimulo nas
respostas fisioldgicas durante um Tl, que consistiu em 04
diferentes tipos de TI. Doze corredores bem treinados,
homens e mulheres, participaram da pesquisa. Ao final
das intervencdes, houve melhora na CR para todos os
individuos.

Parece, enfim, que a CR esta ligada a diversos fatores
fisiolégicos e motores, mas o volume e a intensidade do
exercicio parecem ter participagdo importante em sua
melhora.

PROPORGAO ENTRE ESFORGO E RECUPERAGCAO
NO TREINAMENTO INTERVALADO

A proporgao entre estimulo-recuperagéo é apresentada
por Billat™ como uma das formas de se mensurar a
intensidade e o volume do Tl. Em sua reviséo, diversas
vezes tentou-se procurar uma proporgao ideal para cada
tipo especifico de performance atlética. O autor conclui,
ainda, que a recuperacao em movimento no Tl tem varios
beneficios se comparado a recuperagao estatica, pois,
além de atingir e manter o consumo de 02, estimula a
remocgao dos ions de hidrogénio ([H+]).

Segundo Seiler & Heltelid®), fisiologicamente,
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diminuindo-se rapidamente o impacto da recuperagéo
intermitente com duracdo crescente, o entendimento
atual dos eventos celulares no trabalho muscularimediato
segue 0 encerramento do exercicio. Trés aspectos-
chaves da recuperagdo muscular intracelular aguda,
no exercicio intenso, sdo: a reposicao de fosfocreatina
(PCr), a remogao de [H+] e a restituicdo do gradiente
de potassio transmembranoso. A recuperacao da PCr é
bem rapida durante o primeiro minuto logo apés o fim
do exercicio“4) embora a concentragdo intracelular
de potassio gradualmente decline durante a sessao de
TI“2, Em contraste, o tempo médio de recuperacao do
pH intracelular € mais longo, geralmente reportado de 5
a 15 min#3-49),

Devido a tais fatores, as proporgdes entre estimulo-
recuperacéo em Tl de alta intensidade e curta duragéo
e suas repostas fisiolodgicas, associadas ao indice de
VO2max, foram estudas por diversos pesquisadores.
No experimento de Rozenek et al.“®, doze homens,
saudaveis, fisicamente ativos, membros de um clube de
luta, que ja treinavam corrida como parte do programa
de treinamento, porém o Tl nado fazia parte do regime
regular de treino, foram submetidos a uma intervengao de
03 exercicios intervalados, consistindo em uma sessao
de 15 seg. de estimulo a 100% vVOzmax com 15 seg. de
recuperacao a 50% vVO:zmax; outra sesséo de 30 seg. de
estimulo a 100% vVO:zmax com 15 seg. de recuperagéo
a 50% vV0O2max; e por fim uma sessédo de 60 seg de
estimulo a 100% vVO:zmax com 15 seg. de recuperagéo
a 50% vVO:zmax, representando-se assim uma proporgao
estimulo-recuperagéo de 1/1, 2/1 e 4/1, respectivamente.
O numero de estimulos foi proporcional, de forma a todas
as sessodes cobrirem uma distancia média de 2.400 m.
Como resultado ao experimento, Rozeneck et al.“®
encontraram dificuldades em cumprir os objetivos no
estimulo de 4/1, ressaltando que em Tl de curta duragéo
e alta intensidade nesta proporgao parece ser muito forte,
principalmente em uma fase inicial de TI. O estimulo de
2/1, em um treino de alta intensidade e curta duragéo
pareceu oferecer melhores resultados entre todas as
proporgdes estimulo-recuperagdo apresentadas neste
estudo, mostrando uma melhora no uso dos sistemas
energéticos, tanto aerébico como anaerdbico, além de
um aumento na tolerancia ao lactato.

A pesquisa de Seiler & Hetlelid®® teve por objetivo
investigar os efeitos da duracdo do intervalo de
recuperagdo na intensidade dos estimulos durante

um Tl. Uma amostra de 09 homens corredores, bem
treinados, foi utilizada. Foram executados 06 X 04 min
na maxima intensidade possivel por cada sujeito, e
manipulado o intervalo de recuperagéo em 01, 02 e 04
min. Como resultado, obteve-se melhoras contundentes,
nos diversos aspectos avaliados no trabalho, de forma
mais efetiva quando a recuperagdo durou por volta
de 02 min, mostrando que para essa populagdao, uma
proporcao de 2/1 entre esforgo-recuperacgao foi melhor.
Franch et al.“" estudaram corredores moderadamente
treinados por seis semanas. Foram desenvolvidos
treinamentos com trés tipos de corrida: corrida continua a
90% VO2max, Tl longo, 4min de esforgo, para 02 min de
recuperagao, numa proporgao de 2/1) e Tl curto (15 seg
de esforgo por 15 seg de recuperagéo, numa proporgao
de 1:1). Os Tl foram executados sempre acima do
VO2zmax. A pesquisa revelou melhores resultados no TI
longo, principalmente em relagdo a melhora do VOzmax,
com uma melhora de 6.0%.

Um estudo conduzido por Millet et al.“® estudou oito
triatletas bem treinados que se exercitaram a 100% e
50% VO2zmax, € aplicaram 03 intervengdes distintas: 30
seg de esforgo por 30 seg de recuperagao (1:1), 60 seg
de esforgo por 30 seg de recuperacao (2:1) e durante
metade do Tmax. Os resultados mostraram que as
mesmas sessdes de corrida, com 0 mesmo tempo total,
mas com diferentes intervalos de recuperacgéo, levam
a respostas diferentes no VOzmax € na FC. O exercicio
onde a recuperacao foi pequena gerou respostas abaixo
do que as outras duas intervengoes.

Das argumentacgdes utilizadas nessa reviséo, leva-se a
crer que o tempo do intervalo é, talvez, mais importante
que a sua proporgao ao esforgo.

DISCUSSAO

Em repouso pré-exercicio, a FC, a PAS, a PAD e
o DP nao diferiram entre as duas sessdes de treino
(Tabela 2). Esses achados sugerem que os voluntarios
encontravam-se em  condigdes  hemodinamicas
semelhantes em ambos os dias, bem como que o
intervalo entre as duas sessdes foi suficiente para que
os efeitos agudos da primeira ndo interferissem sobre as
variaveis cardiovasculares da segunda.

O protocolo tensional, o qual foi desempenhado
com maiores cargas, menor numero de repeticoes e
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CONCLUSAO

Das evidéncias relatadas nesta revisao, pode-se concluir
que o Tl aerébico é estudado na literatura ha varios anos,
sem, contudo, haver um consenso quanto a prescrigao
de intensidade, volume e recuperagdo para 0s mais
diferentes tipos de populagées.

O que parece ser consensual nas evidéncias reportadas
sao as respostas positivas do Tl na capacidade aerdbica,
com 0 aumento expressivo do VO2max em praticantes
do TI, na composigéo corporal, com uma melhora do
perfil lipidico e consequente perda de massa gorda e
aumento da massa magra, € na economia de corrida,
providenciando um melhor recrutamento motor e
resultando em uma forma mais eficiente de corrida.
Alguns cuidados sao sugeridos através das pesquisas
no que se diz respeito ao tempo e forma que o intervalo
entre os estimulos é executado. Tais cuidados visam
transformar o Tl em um treino mais saudavel e agradavel
de ser executado, para que os objetivos, sejam para uma
melhor performance ou para uma melhor salde, possam
ser atingidos ao final do programa de treinamento.
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