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EDITORIAL

o primeiro, "cal¢cao verd'g" a apresentd'r 0 ednonalmﬂ?er;-ﬂ?é'enﬁe@g se eql;h/ocado ao convidar-me
para abrir este numero? Nao nad*“b;’;u vez evoz aQﬂJsuano aquéie que usufrwu na ponta da hinha, de
todo o esforgo da Diretoria de Pesquisa e Estudés dé Pessoal. '.‘\

Na primeira metade dos anos 70, assman;e dg Blbllex (Biblioteca do Exercno) caiu-me nas maos
dois livros de Cooper, estudioso traado*ruﬁ‘gfasﬂ pelo nosso Capitao Cléudlo Coutinho, se nao me
engano. Mais pela novidade que pelos'be_neficios anunciados a salde, dediquei maior esforgo ao
preparo fisico. Pouco depois, o Teste de Ap;[i“déo Fisica (TAF) era inti;pduzido no Exército: a atengao
redobrou. L “

Em 1979, instrutor da AMAN (Academia Militar das Agulhas Négfas) é fumante (era, ainda, "coisa
de macho") foi dada ordem a todos os capitées de, uma vez por semana, correrem com 0s cadetes. Ai
sim, "a porca torceu o rabo", larguei o cigarro (para alegria da*famili_ag) e investi em maiores cuidados
com a saude e em um trabalho sistematico no esporte, particularmente, em atividades aerobicas.

Nos dias que correm, vai-se 3 academia "malhar” porque € moda, & um ponto de encontro e.. até
porque é saudavel!

Mas tudo comegou na velha e boa Educage“ip Fisica. O Exército the conserva o nome para lembrar
que também ai fomos pioneiros. Esta revista, @m artigos de primeira ordem, faz saber a todos que,

pioneiros, nos mantemos na dianteira do conhecimento e da aplicacao da atividade fisica sistematica

em beneficio do combatente e, subsidiariamente, mas ndo menos importante, de todo ¢ ser humano.

Gen Div ROBERTO VIANA MACIEL DOS SANTOS
Vice-Chefe do Departamento de Ensino e Pesquisa
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IMPACTO VERTICAL DECORRENTE DO RECUO COM ARMA
DE FOGO EM DIFERENTES POSICOES DE TIRO

Audrey Cristine Esteves, Rogério Mattos Caldeira, Adriane Rambo Szekut, Diogo Cunha dos Reis,
André da Silva Nascimento, Anténio Renato Pereira Moro

Universidade Federal de Santa Catarina - Florianopolis - SC - Brasil.

Resumo

O propoésito deste trabalho foi verificar o
impacto vertical provocado pelo recuo com
arma de fogo curta nas articulagées do punho,
cotovelo e ombro, a partir da adogao de
posicdes de tiro diferenciadas. O sujeito da
pesquisa foi um atirador com 22 anos de
experiéncia O instrumento utilizado para a
mensurac¢ao for um acelerdmetro piezoelétrico
triaxial do tipo 4321, da Bruel e Kjaer, conectado
a um sistema de aquisigcao de dados. Foi

utilizada uma pistola de acaoc simpies Imbel,
calibre 380 ACP e cano quatro polegadas. com
munigao recarregada. As trés posicoes de tiro
foram Weaver, Weaver Chapman e Isdsceles
Os resultados mostraram que. no punhoc. a
mailor absorgado ocorreu na posigao Weaver
Chapman, apresentando diferencas
significativas em relag¢ao as demais. no
cotovelo e no ombro. a Weaver apresentou os
menores valores em relacao as demais

Palavras-chave: Impacto. Tiro. Posigoes de Tiro

Original Article

VERTICAL IMPACT RESULTING FROM RECOIL
OF FIRE ARM IN DIFFERENT FIRING
POSITIONS

Abstract

The aim of this work was to verify the
vertical impact provoked by the recoil of small
arms on the articulation of the fist, elbow and
shoulder, with the adoption of different firing
positions. The subject of the study was a
marksman with 22 years experience. The

Recebido em 15.08. 2005 Aceito em 13.04.2006.
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measuring instrument used was a piezoelectric
triaxial accelerometer of type 4321, of Bruel and
Kjaer, connected to a system of data
acquisition. A simple Imbel caliber 380 ACP,
steel pistol was used with a four inch barrel with
reloaded ammunition  The three firing positions
adopted were Weaver, Weaver Chapman and
Isosceles. The results showed that. in the fist
the greatest absorption occurred in the Weaver
Chapman posttion, presenting significant
differences in relation to the others: in the elbow
and shoulder. the Weaver positicn presented the
lowest values in relation to the others

Key words: Impact, Fire. Firing Positions
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INTRODUGAO

A arma de fogo tem por finalidade maior o seu
uso em competicdes desportivas, em atividades
bélicas e no trabalho policial No servico policial.
utilizam-se diversos tipos de armamentos, mas as
armas curtas sdo a principal e a mais disseminada
ferramenta de trabalho {Caldeira, 2004).

Para seu uso correto e eficaz, foram criadas
posicdes de tiro, sendo as mais utilizadas a Weaver
e suas varacgdes, bem como a Isdsceles e suas
variagoes (Libourel, 1994). Entretanto, ainda nao
foi definida uma posicéao de melhor controle da arma
de fogo, ficando isso a critério do atirador.

Em ambas as posi¢bes, a arma provoca um
recuo durante a execugao do tiro. Estas vibragoes
mecanicas sao assimiladas, inicialmente, pela
arma, repercutindo nos segmentos dos membros
superiores. As vibragoes interferem diretamente no
controle mecénico da arma e da posi¢ao adotada
(Caldeira, 2004).

Como ocorrem em um intervalo de tempo
muito curto, essas vibra¢des sao consideradas um
impacto mecanico, sendc um evento transitorio e
rapido, alterando a linha de visada que passa pelo
sistema de pontaria e, consequentemente, a
precisdo (Caldeira, 2004).

O controle das vibragdes que afetam o corpo
humano é conseguido a partir do entendimento das
causas e efeitos das forgas entdo geradas (Rao e
Ashley. 1976; Santos, 2003). Montenegro e
Tamagna (1998) analisaram a vibragao de choqgue
imposta ao sistema punho/méao, utitizando
diferentes martelos na simulagao de atividades
cotidianas.

Em estudo com cinco atiradoras da
Aeronautica, Caiafa, Oliveira e QOliveira (1995}
reportaram uma analise eletromiografica do ombro
na posicao de tiro Olimpico, na categoria de fogo
central. Esta posi¢ao utiliza somente um segmento
para a empunhadura da arma, verificando-se
grande diferenga nos resultados entre as
atiradoras.

Diante do exposto, o presente trabalho teve
como objetivo verificar o impacto vertical produzido
pelo recuo da arma de fogo em diferentes
articulagdes corporais {punho. cotovelo e ombro),
adotando diferentes posi¢coes de tiro.

METODOLOGIA

Este projeto, de carater exploratone descritivo
foi previamente aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Santa Catarina, (UFSC)
tendo o participante assinado o Termo de
Consentimento. Utilizou-se, como sujeito de
pesquisa, um atirador com 22 anos de experiéncia
em tiro (como soldado do Exército, Policial Militar.
Policial Civil e atuando como instrutor de tiro ha 20
anos). A posigao preferencial do atirador & a Weaver
Chapman. O estudo foi realizado no Laboratorie de
Biomecanica da Universidade Federal de Santa
Catarina, em conjunto com o lLaboratoric de
Instrumentacao em Biomecanicado CEFID/UDESC

Foram realizadas 10 séries de tiros, utilizando
trés posicoes de tiro. Weaver, Weaver Chapman e
Isosceles {conforme FIGURA 1)

Descrigao das posigdes de tiro:

- Weaver: a posicao Weaver (na tecnica original) &
caracterizada pela posicao ereta, pe esquerdo (para
atiradores desfros) para frente, fazendo com que o corpo
naturaimente assuma uma posicac lateral em refagao ao
alvo; a armaempunhada pelas duas maos com ¢ cotovelo
do braco de apoio (esquerdo, para atiradores destros)
semi-flexionado e voltado para o chao (Ansiow. 1996).

- Weaver Chapman a posi¢cao de Chapman
esta relacionada com a de Weaver. pois o corpo &
posictonado de forma idéntica. com um angulo
aproximado de 45° em relagcao ac alve a perna
correspendente ao brago responsavel pela
empunhadura da arma fica para tras e este mesmo
brago deve ficar totalmente estendido. permanecendo
o bra¢o opositor flexionado (Cortese. 2005) e

- Isosceles: a posigao de tiro 1sosceles se
caracteriza quando ambos 0s cotovelos estao
estendidos, empurrando a arma para fora dc corpo. com
os bragos e os ombros formando a figura geomeétrica
de um triangulo isésceles. O tronco deve ser inclinado
para frente, permitindo uma methor absorgao do recuo
de armas com um grande calibre (Cortese. 2005)

Os tiros foram realizados utilizando uma pistoia
de agao simples Imbel, calibre 380 ACP, canc quatro
polegadas, munigao recarregada em calibre 380 ACP,
ponta 95 grains, poélvora 3.5 grains PV2P espoleta
small pistol CBC.

b6 REVISTA DE EDUCACAO FISIKCA - N° 134 - ACOSTD O 2000 (0 s



FIGURA1
POSIGCOES DE TIRO: WEAVER, WEAVER CHAPMAN E ISOSCELES, RESPECTIVAMENTE.




O instrumento utilizado foi um acelerdémetro
piezoelétrico triaxial, do tipo 4321, da Bruel e Kjaer,
confeccionado em titanio, com dimensdes de 28.6 x
28,6 x 17.0mm, capacidade maxima de choque de
10000m/s? ou 10009, massa de 56,1g e frequéncia
naturat de 40 khz. Apenas um dos canais do
acelerémetro foi utilizado, com a finalidade de cbter o
eixo vertical do movimento em relagao a arma.

A fixagdo do instrumento fol feita com esparadrapo.
de forma que nao houvesse deslocamento entre o
acelerdbmetro e a pele. Os pontos de fixagao foram: punho.
na articulagao radio-ulnar distal direita; cotovelo, no
epicdndilo lateral, e ombro, no &ngulo acromial da escapula

Os sinais captados. via pré-amplificador, foram
enviados a uma placa de aquisicdo de dados multicanal
CIO-DAS 16/1600, que compreende 16 canais
absolutos ou oito canais diferenciais, com conversor
analogico de 12 bits e um limite de tensao de entrada de
+ 10} . da Computer BoardTM, com uma taxa de
aquisigao de 5000 Hz e duragdo de 10s. O programa
de aquisigao e processamento de sinais utilizado foi o
SAD32®, desenvolvido pelo Laboratorio de Medigbes
Mecanicas da Universidade Federal do Rio Grande do

Sul. Estes sinais foram corrigidos pelo valor do
pre-amplificador {valor de amplificacao em 31.6 mv/
unidade de saida) e, posteriormente. normaiizados pelo
valor da gravidade (valor referéncia 9.81 m/s?).

O critério para retirada dos valores para os
calculos da magnitude de impacto foi a magnitude do
pico maior (GRAFICO 1).

, GRAFICO 1
TENSAQO ELETRICARELACIONADAAQ EIXQY
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A analise estatistica constou da realizagao
do teste “t", para verificagdo das diferengas entre
0s valores de impacto existentes entre as
posi¢cdes, e ANOVA, para verificagdo da variancia
dos valores encontrados entre as articulagoes e
as posigdes.

RESULTADOS

- ATABELA1 apresenta os resultados dos valores
de impacto vertical provocados pelo recuc da arma
na agao do tiro, nos diversos segmentos, adotando
diferentes posicoes O GRAFICO 2 apresenta a
comparagao da absorgdo de impacto nas
articulagdes em cada posigao adotada.

TABELA1
RESULTADOS DOS IMPACTOS NOS
SEGMENTOS CORPORAIS NAS DIFERENTES

POSICOES.
Local Posigéo Ma:c;:\zico Valo(rg;inal
Weaver 1797 5 80"
Punho | W Chapman 1582 5100
Isdsceles 1963 6,33"
Weaver 6768 21.83"
Cotovelo | W Chapman 8496 27.41
Isosceles 8184 26 .40
Weaver 2061 6,65
Ombro | W Chapman 2197 7,09
isosceles 2148 6,93 |

*significativo a (p<0.05)

Diferencas significativas foram encontradas
entre as trés posi¢cdes. entretanto. verifica-se que
a posicao Weaver Chapman obteve menor valor
em relagdo as demais no segmento do punho. A
posicao Weaver, no cotovelo, tambem apresentou
diferengas significativas nos valores de impacto
vertical em relagdo as outras duas posi¢des. Jano
ombro, os valores encontram-se muito proximos.
Entretanto, a posicaoc Weaver apresentou
diferencas em relacao as demais (p=0,002),
demonstrando maior absorgao de impacto do gue
as outras posigoes.

GRAFICO 2
VIBRACAO EM CADAUMADASARTICULACOES
UTILIZANDO AS TRES POSICOES DE TIRO (G)

r

Vibragao : o
)
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> o o 52
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3 Weraver Punho Cotoveln Cimnre
mW Chapman Local do acelerémetro
Olsosceles

DISCUSSAO

No punho. o valor de 6.33 g na posigac
[sosceles pode estar associado ao fato da mao
opositora se encontrar com o eixo antero-posterior
da articulagao do punho no mesmo plano que o eixo
antero-posterior da mao que empunha a arma
Fortanto, o movimento de ambas as articulagoes
sao semelhantes no deslccamento dos segmentos.
agindo simultaneamente na mesma direcao
durante o recuo. Na posicdo Weaver onde se
constatou o valor de 5 80 g na articulagao do punho.
0 segmento antebrago. correspondente a
empunhadura da arma. se encontra supinado e
com o punhg em leve extensao, ja o outre antebrago
estd semi-pronado. com a mao aduzida e o punho
em peqguena extensao Os eixos antero-posteriores
das articulagdes dos punhos nao estao paraieios.
produzindo um movimente para cima e para a linha
medial do tronco. aumentado pelo motive das
articulagoes dos cotovelos estarem semi-flexionadas.
direcionando 0 movimento para o aumento da
flexdo. havendo, portanto. uma elevagao do
conjunto dos membros superiores. Ja na posicao
Weaver Chapman, o valor de 5.10 g para o punhc
sugere que, estando o brago correspondente a
pega da arma totalmente estendido na articulagao
do cotovelo, com o antebrac¢o supinado com uma
leve extensdo da mao e o outro antebrago semi-
pronado, com a mao aduzida, o recug da mao gque
empunha a arma & um movimento para cima e para

8 REVISTA DE EDUCACACO FISICA - N2 13- AZDRN B2 2008 240 L
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a linha medial do tronco, tendoc como fulcro o eixo
antero-posterior do punho. Este movimento é
dificultado pelo posicionamento do brago opositor
que forca a empunhadura para baixo

Na posigcao Isosceles, os antebragos estdo
semi-pronados e a articulagao de ambos os
cotovelos fica estendida, com o eixo transverso
encontrando-se em um ponto abaixo dos bracos,
proximo a linha medial do tronco. Como o cotovelo
nao so flexiona durante o recuo, o ombro executa a
flexado para absorgao, elevando ambos 0s bragos
Na posicdo Weaver Chapman, um cotovelo esta
estendido e o outro, semi-flexionado, fazendo com
que ndo ocarram flexdes iguais em ambos. Nao
havendo flexao dos cotovelos, o ombro realiza esta
fungdo como meio de absor¢ao, elevando o brago
da empunhadura, que leva consigo o brago opositor.
Ja na posicao Weaver, ambos os cotovelos estao
semi-flexionados, o que facilita 0 aumento da flexao
durante o recuo, elevando o punho e deslocando
ambos os cotovelos para baixo.

O ombro, em todas as posigées, obteve valores
com pequena variagdo de médulo devido a pequena
elevacao da cintura escapular durante o recuo. A
posicao Weaver, provavelmente, apresenta o menor
valor devido a absor¢ao do recuo ter sido dissipada
nas articulagdes do cotovelo, que se flexionam durante
a passagem das ondas de choque, fazendo uma
espécie de "efeito mola”.

CONCLUSAO

Em relagao as caracteristicas de absorgac de
impacto vertical nos segmentos corporals nas
diferentes posigdes, pode-se concluir que’

1. Os maiocres impactos ocorrem na articulacao
do cotovelo, diminuindo consideravelmente nas
demais articulagtes; e

2. Amaior absor¢ao de impacto vertical ocorre
na posicdo Weaver.

Devido ao fato da escassez de literatura
abordando o referido tema, houve limitagbes neste
estudo quanto a discussao dos resultados. Assim.
recomenda-se a realizagao de novos estudos
abordando o tiro, principalmente no que concerne a
posicao adotada relacionada a recuperagac da
posicao da arma, a precisaoc e aos impactos impostos
na estrutura musculo-esquelética dos atiradores

Endere¢o para correspondéncia:

UFSC - Laboratorio de Biomecanica - CDS
Campus Universitario da Trindade
Floriandpolis-Santa Catarina - Brasil

CEP. 88040-900

Tel 48 331-8530

e-mail. audrey_cris@yahoo com br
biomecanica43@yahoo com br
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AVALIACAO FiSICA E PSICOLOGICA EM ATLETAS DE
ORIENTACAO

Erico Felden Pereira, Jane Maria Carvalho Villis, Maria Cristina Chimelo Paim

Centro de Educacao Fisica e Desportos (CEFD) - Santa Maria - RS - Brasil.
' Universidade Federal de Santa Maria {(UFSM) - Santa Maria - RS - Brasil.

Resumo

O objetivo deste estudo foi identificar o perfil
psicomotor de atletas de Crientagao, tendo sido
realizado um estudo com 16 atletas de elite, do sexo
masculino, das Unidades Militares de Santa Maria -
RS. Para tanto, foi aplicada uma bateria de testes
fisicos, associada 4 identificacdo das seguintes
caracteristicas psicolégicas dos atletas: Peculiaridades
Tipol6gicas do Sistema Nervoso e Tragos de

Personalidade. Os resultados indicam que os atletas
de Orientagao possuem especificidades, tanto fisicas
como psicolégicas, ndo havendo, porém, correlacao
estatisticamente significativa entre os indices das
Peculiaridades Tipologicas do Sistema Nervoso e dos
Tragos de Personalidade com o desempenho nos
testes fisicos.

Palavras-chave: Avaliacio Fisica, Avaliagao
Psicolégica, Esporte, Orienta¢ao.

Original Article

PHYSICAL AND PSYCHOLOGICAL
EVALUATION OF ORIENTATION ATHLETES

Abstract

The object of this study was to identify the
psychomotor profile of Orientation athletes, a study
of 16 male athletes of elite classification, of the Military
Units of Santa Maria - RS, having been realized. For
this, a battery of physical tests was applied,

associated with the identification of the following
psychological characteristics of the athletes:
Typological Peculiarities of the Nervous System and
Personality Traits. The results indicate that Orientation
athletes possess individualities, both physical and
psychological, not having, however, significant
statistical correlation between the indices of
Typological Peculiarities of the Nervous System and
Personality Traits with performance in physical tests.

Key words: Physical Evaluation, Psychological
Evaluation, Sport, Orientation.

v INTRODUGAO

Verifica-se, cada vez mais, a importancia da
preparagdo geral do atleta para a obtengao de
sucesso no esporte. Esta preparagdo devera incluir,
também. além do desenvolvimento e do

Recebido em 15.11.2005. Aceito em 21.03.2006.

aprimoramento de todos os componentes da aptiddo
fisica importantes para a modalidade, uma
preocupagdco com aspectos psicologicos, afetivos @
sociais do atleta. Normalmente, associa-se o termo
aptidao fisica a um bom desempenho flsico, porém,
o termo se refere, também, a outros aspectos do ser
humano que nao apenas a condi¢ao fisica. De acordo
com Matsudo (1998), a aptidao fisica geral & composta
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pelos seguintes fatores: bioldgicos (antropométricos,
metabdlicos & neuromusculares} e os psicossociais
(personalidade, socializag8o, relacionamento
interpessoal, percepgéo subjetiva de esforgo, nivel
socio-econdmico e educacional}. Para este autor,
todos os fatores possuem grande importancia @ uma
avaliagio da aptidso fisica ndo pode ser feita somente
a partir de um aspecto, mas, sim, pelo conjunto deles.

Além disso, Weineck (1999) coloca que atletas
de diférentes modalidades esportivas possuem
diferenciadas caracteristicas individuais. O esporte
causa diferentes adaptagbes fisiolégicas devido as
especificidades dos varios tipos de exigéncia. Assim,
todos os procedimentos de preparagio dos atletas
devem ser direcionados para atender estas
especificidades. Como no caso das caracteristicas
fisicas, verifica-se que atletas de diferentes esportes
possuem caracteristicas psicolégicas também
diferenciadas, as quais, tanto quanto as
caracter|sticas fisicas, possuem grande importancia
ne sucesso do esporte.

Pensando um ser humano completo e nao
fracionado, faz-se necessario levar em consideracao
que os diferentes fatores relacionados ao seu
desenvolvimento possuem uma relagao dinamica e,
desta forma, tanto o desenvolvimento fisico podera
interferir no desenvolvimento psiquico, como também
o inverso. Diversos estudiosos de psicologia, como
Allport (1966), Anastasi (1967) e Samulski (2002},
abordam que ¢ flsico pode influenciar no
comportamento em casos de patologias e pelos
esterebtipos sociais. Assim, o comportamento
influencia no flsico, como por exemplo:
comportamentos repetitivos diarios poderao refletir
nas caracterfsticas fisicas ou em doengas
psicossomaticas que sdo associadas a tensdo
emocional e 4 ansiedade. Fatores como o nivel
sécio-econdmico, também, podem influenciar tanto
o flsico, quanto o comportamental.

Para um melhor entendimento das diferentes
qualidadesrfisicas, seus componentes foram
agrupados em dois grupos. Pate (1988}, Nahas (1989)
e Glaner (2003), dentre outros, abordam que a aptidéo
fisica pode ser relacionada 4 saude (resisténcia
cardiorespiratoria, composigio corporal, flexibilidade,
forga e resisténcia muscular localizada), objetivando
um desenvolvimento da aptidao para uma boa
qualidade de vida e para a prevengio de doengas; ou

estar relacionada ao desempenho atlético (agilidade,
equilibrio, velocidade, poténcia, tempo de reagéo e
coordenagho), que, junte com os componentes
relacionados no grupo anterior, irdo influenciar na
pratica do desporto. A partir da verificagio destes
componentes através de avaliagbes antropométricas
e testes fisicos, podemos avaliar caracteristicas fisicas
de diferentes pessoas ou grupos.

A adapta¢ao no esporte possui relagao com os
diferentes aspectos formadores do ser humano, no
ambito fisico ou no psicolégico.’ Cada vez mais,
surgem metodologias para 0 estudo da personalidade
que contribuem de forma significativa para o estudo
de atletas. O sistema para © estudo das
caracteristicas psicologicas, utilizade na presente
pesquisa, relaciona os tipos de temperamento com
a atividade do sistema nervoso central. E conhecida
como a teoria do temperamento de Pavlov, possuindo
grande aplicabilidade no esporte. Na metade do século
XX, Paviov (1979), com base em investigagdes sobre
o funcionamento do sistema nervoso nos animais,
observou que a capacidade dos seres vivos de se
adaptarem ao ambiente em que vivem depende do
seu tipo de sistema nervoso.

De acordo com Paim (2002}, a Teoria de Paviov
&€ aceitavel pela sua aplicabilidade no esporte e pela
influéncia significativa do tipo de sistema nervoso
central nas peculiaridades dindmicas do
comportamento do ser humano. A partir dos trabalhos
de Viatkin (1978), Kalininie e Giacomini (1998} e Paim
(2002}, as principais peculiaridades tipolégicas
basicas do sistema nervoso dos seres humanos e
que t&m maior influéncia no desempenho esportivo
s40: Forga dos Processos de Excitacdo do Sisterna
Nervoso (FPE), Forga dos Processos de Inibigio do
Sistema Nervoso (FPI), Equilibrio entre as Forgas (E)
e Nivel de Mobilidade (M).

Para Petrovski (1985), as peculiaridades
tipoldgicas basicas do_sistema nervoso podem ser
conceituadas como:

_ Forga dos Processos de Excitagdo do
Sisterna Nervoso: uma das peculiaridades bésicas
do sistema nervoso central. Ela caracteriza o limite
da capacidade de trabalho das células nervosas do
cortex do encéfalo, isto &, a sua capacidade de
suportar, sem entrar em estado de inibigao ou, em
grau muito forte ou por agio prolongada (embora n3o
forte), em excitagao.
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_ Forga dos Processos de Inibigéo do Sistema
Nervoso: um processo ativo, indissoluvelmente ligado
a excitagio que provoca retenglo das atividades dos
centros nervosos e dos ¢6rgéos de trabalho,
caracterizando a capacidade do ser humano em ser
discreto nas emogdes e reagbes.

_ Equilibric dos Processos Nervosos:
peculiaridade do sistema nervoso que se revela pela
proporgao entre 05 dois processos: 0s processos de
excitagio e 0s processes de inibigio.

_ Mobilidade: consiste na capacidade de reagir
rapidamente 4s mudangas do ambiente.

Estudos realizados por Carballido (2001} sobre
as condigbes internas, como forga & motivagéo com
a atividade esportiva, observaram que atletas de alto
rendimento diferem entre si em aspectos basicos e
determinantes, devido a velocidade com que sdo
gerados os processos de inibigdo e excitacdo de seu
sistema nervoso. Essas diferengas permitem explicar
quéo diversas s8o as condutas esportivas como a
adaptabilidade, a concentragio, a atengéo, a
resistdncia, a forga e a velocidade de rea¢ao, entre
outras.

Outra teoria importante para o estudo da
personalidade & a de Eysenck. Para Samulski (2002),
Eysenck {1968), para melhor estudar ¢ individuo,
utilizou-se da avaliagdo fatorial e considerou uma
vasta gama de variaveis individuais e sociais.

Também focou seus estudos nos tragos e tipos
de personalidade para predizer o comportamento
" dos individuos, baseando-se nos tragos de
personalidade como a extroversao, e identificando
duas dimens6es primérias da personalidade, a
extroverséo e o neuroticismo. Segundo o autor, estas
dimensdes sdo representativas da atividade nervosa.
Desta forma, a extroversdo é um continuo entre
neuroticismo {instabilidade emocional) e estabilidade
emocional (psicotismo), permitindo, assim, uma
descrigdo do comportamento das pessoas. Ucha
(2002), em seus estudos, confirma a teoria de
Eysenck no que diz respeito 4 dimenséo
neuroticigmo, pois encontrou relagdc entre
neuroticismo e estabilidade emocional, sendo a
mesma inversamente proporcional, de maneira que
a um aumento do neuroticismo ha uma diminuigao
do controle emocional.

Segundo Bakker, Whiting e Grug (1993),
Eysenck (1968) coloca que a pessoa extrovertida

necessita de uma maior estimula¢do, possui
inclinagao a buscar sitvactes excitantes, apresenta
certa intolerancia ao tédio, bem ¢omo uma
capacidade maior para suportar a dor, possui maior
rapidez para reagbes agressivas e menor freio em si
mesma, tem uma maior inclinagdo a transgredir as
regras do jogo € uma menor ansiedade. Estas
caracteristicas, nas pessoas introvertidas, se
manifestam de maneira contraria. No ambito social,
é possivel caracterizar os extrovertidos como ativos,
otimistas, impulsivos e capazes de estabelecer
facilmente os contatos sociais. Em contraste, os
introvertidos estio caracterizados como reservados,
ansiosos, precavidos e com dificuldades para o
estabelecimento de contatos sociais.

O esporte Orientagdo foi reconhecido pelo
Comité Climpico Intermacional em 1977, sendo, ainda,
um esporte pouco estudado, principalmente no que
se refere aos atletas brasileiros. Neste esporte, os
atletas devem completar determinado percurso, em
um meio natural, contando com o auxilio da bussola
e do mapa, sendo bastante praticado no meio militar
e por grupos de escoteiros (Confederagao Brasileira
de Orientagao, 2002). Possuindo cada vez mais
adeptos no Brasil, a Orientagdo revela atletas de
destaque internacional, sendo, entretanto, pouco
estudada até o momento. Os atletas e as equipes
carecem de estudos cientificos que contribuam para
um treinamento mais especlfico e convergente para
as caracter(sticas especificas do esporte. Assim, é
de grande relevancia que se faga uma avaliagio das
diferentes caracteristicas fisicas e psicolégicas de
atletas de elite desta modalidade, bem como se
verifique a relago destas varidveis, sugerindo formas
de selegio destes atletas.

Diante do exposto, a presente pesquisa teve
por objetivo realizar uma avaliagao psicomotora de
atletas de Orientagcdo. Foram avaliadas as
caracteristicas fisicas (resist&éncia cardiorespiratéria,
flexibilidade, resistémeia muscular localizada,
resisténcia anaerdbica latica, resisténcia anaerdbica
alatica, agilidade, equilibrio, velocidade, poténcia de
membros inferiores e poténcia de membros
superiores), bem como as caracteristicas psicoldgicas
(Pecuiliaridades Tipoldgicas do Sistema Nervoso e dos
Tragos de Personalidade), verificando-se a relago
das caracteristicas psicoldgicas com o desempenho
nos testes flsicos dos atletas.
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METODOLOGIA

Este estudo foi realizado com um grupo de 16
atletas, do sexo masculino, da equipe de elite de
Orientacao dos quartéis da cidade de Santa Marna - RS.
Primeiramente, foi feito um convite através de um oficio
aos Chefes das Equipes de Orientaco das Unidades
Militares e, através da Confederacio Brasileira de
Orientacio, houve a indicagfio dos atletas de elite
existemtes nas Unidades Militares de Santa Maria - RS.
Apots este momento, foram agendades os dias de
aplicaciio dos testes, executados nas proprias Unidades
Militares. Foi realizada uma estatistica descritiva com
média, desvio padrao e emmo padriao da media dos
indices dos testes fisicos e da avaliagéio psicoldgica,
assim como o teste de Correlagio de Pearson para
verificar qual a relacdo enfre o desempenho nos testes
fisicos & os Indices da avaliacio psicolégica.

Instrumentos de coleta de dados

_Avaliacao fisica:

Foram realizados os seguintes testes fisicos,
utilizando os respectivos protocolos: “abdominal
modificado” (AAHPERD, 1980) — para avaliar
resisténcia muscular localizada; “12 minutos”
(Matsudo, 1998) — para avaliar resisténcia aerdbica;
‘40 segundos” (Matsudo, 1998) — para avaliar
resisténcia anaerdbia latica; “margaria-kalamen” (Fox
e Mathews,1983) - para avaliar resisténcia
anaerdbica alatica; “sentar e alcangar” (AAHPERD,
1980) - para avaliar flexibilidade; “impuls&o horizontal®
(AAHPERD, 1976) — para avaliar poténcia de
membros inferiores; “50 metros" (Matsudo, 1998) —
para avaliar velocidade; “vai e vem” (AAHPERD, 1978)
— para avaliar agilidade; "stork stand” (Johnson e
Nelson, 1986) — para avaliar equilibrio estético; e
“amemesso de medicine-ball’ (Johnson e Nelson,
1986) — para avaliar poténcia de membros superiores.

_Avaliagfio psicolégica:

Coto instrumento metodolégico para a
avaliagao psicoligica, optou-se pelo “Questionario de
Strelau”, para o diagnostice das Peculiaridades
Tipolégicas do Sistema Nervoso: Forga dos
Processos de Excitag8o, Forga dos Processos de
Inibigdo, Mobilidade e Equilibrio dos Processos. O
“Questionario de Strelau” se destacou entre outras
metodologias pelo seu grau de fidedignidade, r=0,9,

objetividade, r>0,9, e validade, 0,9, parap <0,05. Este
instrumento permite ac pesquisador discriminar os
seres humanos por temperamentos: sanglineos,
coléricos, fleumaticos e melanctlicos (Strelau, 1982
Viatkin, 1978). A validag¢ao para a lingua portuguesa do
“Questionaric de Sirelau” se realizou mediante a
aplicagio, da verslo russa e da versfo portuguesa, em
11 pessoas que dominavam ambos os idiomas. O
coeficiente de correlaco foi de r= 0,94 com p < 0,001.

Para o diagnodstico dos Tragos de Personalidade
Extroversdof/introversao e Instabilidade/Estabilidade
Emocional, utilizou-se o “Questionario de Eysenck™ A
validagfo para a lingua portuguesa do “Questionario de
Eysenck” realizou-se mediante a aplicaclo, da versao
russa e da versao portuguesa, em 10 pessoas que
dominavam ambos os idiomas. O coeficiente de
comelacao foi der = 0,92 comp < 0,001 (Kalinine, 1994).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Serao apresentados 0s resultados da avaliagdo
flsica e psicolégica dos atletas de Orientagao,
buscando indicativos de desempenho que possam
caracterizar os atletas desta modalidade. Serfo
demonstrados, também, os resuitados da correlago
entre 0s indices obtidos pela avaliagho psicoldgica &
o desempenho nos testes fisicos, buscando
possiveis metodologias para selegao de atletas.

TABELA1
MEDIA, DESVIO PADRAO E ERRO PADRAO DAMEDIA
indicas dos testes fisicos
Qualldades fislcas
x5 EP
Idads (anoa) 014,92 123
Resisténcia aendbica fm) 103,04 202 22 H0.59
Rasiztdncia muscular localizada (repet) 44 375,60 1,40
Flexibllidada {cm) A7 51592 1.48
Resmténcia anaartbica |atica (m) 268,862116,09 4,15
Resksincia anasnthica alatica (kg-mvs) 2058442877 6.69
Valocidade (seg) §,93+0 477 o1
Equilibrio asltico (sag) 26,35122 46 Y R
Foténcia da membros supanoces {m) 4 5310,52 013
Peténcia de membras inferioras [m) 2.2040.22 0.05
Agliidada (seq) 10,28+0,74 018

Valores de média, desvio padréo ¢ emo padriio da média
relativos & idade ¢ a0 desempenho nos testes fisicos dos
atletas de Orientacio.
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Na TABELA 1, temos os valores referentes a
idade e ao desempenho nos testes fisicos. Os valores
referentes a idade correspondem aos citados por
Wilmore e Costill apud Poliock e Wilmore (1993) em
atletas americanos de Crientagdo, que possuem
idade média de 31,2 anos.

A partir da classificagéo proposta por Matsudo
(1998) para o teste de 12 minutos, os atletas de
Orientagfo desta amostra possuem excelente
desgmpenho, quando comparados a qualquer faixa
etaria. Os escores médios obtidos pelo teste de 12
minutos s& encontram entre os percentis 75 e 95 da
AAHPERD (1980). Estes também sao valores
considerados excelentes, quando comparados com
as normas de Cooper apud Mathews (1880) e
Weineck (1999).

Na avalia¢do da resisténcia muscular
localizada, os valores medios obtidos pelos atletas
desta amostra (44,37 repeticdes), obtidos no teste
de abdominais, se encontram ligeiramente acima
dos valores citados pela AAHPERD (1988) para
homens de 1B anos (44 repetigdes). Segundo
AAHPERD (1980), os valores encontrados neste
estudo se encontram entre os percentis 25 e 50
no teste de abdominais para homens com mais
de 17 anos. Baseando-se nas normas
apresentadas por Pollock e Wilmore (1993), os
resultados obtidos neste estudo s&o excelentes
para a faixa etaria.

Na avaliagao da flexlbllldade segundo
AAHPERD (1980), os valores encontrados neste
estudo se encontram entre os percentis 50 e 75 no
teste de "sentar e a alcangar" para homens com mais
de 17 anos. Na qualidade fisica agitidade, os valores
médios encontrados neste estudo se encontram entre
os percentis 5 e 25 da AAHPERD (1976) para
homens ¢om mais de 17 anos. Segundo a
classificagdo de Johnson e Nelson (1986}, quanto &
qualidade fisica equilibrio estatico, os atletas de
Orientago se encontram no nivel intermediaric de
performance.

Na poténcia de membros inferiores,
considerando os valores fornecidos pela AAHPERD
(1976, 1980), o desempenho dos atletas desta
amostra se encontra entre os percentis 95 e 100 de
avaliagio. Na poténcia de membros superiores,
segundo Johnson e Nelson (1986), estes escores
refletem um desempenho intermediario.

Os valores do teste de resisténcia anaerdbica
alatica variaram entre 158,88 e 252,16 kg-m/s, a
média foi de 205,64 kg-m/s, desvio padréo de 26,77
e um emo padrao da média de 669. A partir das
normas c¢itadas por Fox e Mathews (1983), o
desempenho médio verificado nos atletas de
Orientagéo é considerado bom para a faixa etaria de
20 a 30 anos.

Os valores do teste de resisténcia anaerdbica
latica variaram entre 233,30 e 291,00m, a média foi
de 268,82m, com um desvio padréo 16,09m e com
um erro padréc da média de 4,15cm. Atentamos que
um dos atletas da amostra ndo completou este teste.
Os valores obtidos no teste de resisténcia anaerdbia
latica dos atletas de Orientacio séo semelhantes aos
escores enconfracdlos em atletas de elite de outras
modalidades esportivas. Os escores cbtidos por
atletas masculinos de elite de outras modalidades
esportivas, segundo Matsudo apud Marins e Giannichi
(1998), sdo os sequintes: natagéo (232,61+34,12),
atletismo (295,9017 .17), basquetebol
(266,01+15,93), ginastica (261,10£19,93), voleibol
(267,10414,22), pugilismo (272,69111,04), selecio
brasileira de voleibol (279,881£14,20) e selegdo
brasileira de basquetebol (275,30+21,60).

Desta forma, v&-se que, através das avaliagbes
dos testes fisicos, as qualidades fisicas de maior
destaque $40 as relacionadas a resisténcia aerdébica
e anaerobica latica €, também, A poténcia de membros
inferiores. Segundo Matsudo (1998), a resisténcia
cardiorespiratdria, qualidade de grande destaque nos
atietas de Orientacdo, trata-se da capacidade de um
individuo se manter realizando uma atividade fisica por
mais de quatro minutos, em que a energia requerida
para esta atividade provém, primordialmente, do
metabolismo oxidativo de nutrientes. Sendo uma das
mais importantes qualidades da aptidéo fisica geral,
sua avaliaco é importante para, além de obtermos
dados sobre o sistema cardicrespiratdrio, sabermos
de que forma varias fungdes fisioldgicas se adaptam
as necessidades metabolicas, guando da realizagio
de um trabalho fisico. Ja a resisténc¢ia anaerdbica
latica, segunde o autor, depende, principalmente, do
metabolismo do glicogénio estocado, sem
participagéo significativa de oxigénio, e sua avaliagéo,
cada vez mais, tem merecido atengdo, ja que esta
qualidade & bastante importante em diversos
esportes.

14 REVISTA DE EDUCAGAO FISICA - N© 134 - AGOSTO DE 2006 - PAG. 10-21



REVISTA DE

EDUCACAO HdiCA

N® 134 AGOSTO DE 20046

TABELA2
MEDIAE DESVIO PADRAO DAS
PECULIARIDADES TIPOLOGICAS DO SISTEMA
NERVCSO E DOS TRACOS DE
PERSONALIDADES DOS ATLETAS DE

ORIENTACAO.
Indicas da andlise pelcoldgica
Yaridvels psicologicas
&» -
X -

Forga dos Processos de Excitagho ¥0,12 10,54
Forca dos Frocessoy de Inibico 88,25 10,90
Mobllidade 53,37 B78
Equilfbrio +.03 0,12
Exirovers&o-Introversdic 13,18 4,53
Instabilidade-Esiatlidade Emocional 912 kX1l

Valores de média e desvic padrio das Peculiaridades
Tipoligicas do Sistema Nervoso (Forga dos Processos de
Excitacéio, Forga dos Processos de Inibicio, Mobilidade ¢

Equilibrio} e dos Tragos de Personalidade

{Extroverasfio-Introversdo e Instabilidads-Estabilidade

Emaocional) dos atletas de Orientagfio,

Na TABELA 2, temos os resultados da
investiga¢do das Peculiaridades Tipolégicas do
Sisterna Nervoso: Forga dos Processos de Excitagao
{(FPE), Forgca dos Processos de Inibicdo (FPI),
Mobilidade (M) e Equilibrio {E), bem como dos Tragos
de Personalidade; Extroverso-Introversdo (EX-IN) e
Instabilidade-Estabilidade Emocional {I-EE). Os valores
das Peculiaridades Tipoldgicas do Sistema Nervoso
encontrados em atletas de Orientagdo, quando
comparados com individuos ndo-atletas,
apresentam-se mais altos. Segundo Kalinine e
Giacomini {1998), os valores das Peculiaridades
Tipologicas do Sistema Nervoso (FPE, FPI, M e E)
para nao-atietas sd0, respectivamente, 58,9, 56,8,
60e 1,

Os valores das Peculiaridades TipolGgicas do
Sistema Nervoso s&0 semelhantes aos encontrados
em atletas de handebol por Kalinine e Giacomini
(19498). Nos atletas de handebol, os valores
encontrados, em média, para a FPE foram 70,5,
enquanto que nos atletas de Cnientac¢fio foram 70,12;
emrelagao & FPI, nos atletas de handebol, o valor foi
de 67,5, sendo encontrados valores de 68,25 nos
atletas de Orientagdo; a M, nos atletas de Orientagéio,
obteve uma maior diferenga, sendo de 63,37,
enquanto que nos atletas de handebol foram

encontrados valores de 67, quanto ao E, os valores
continuam sendo semelhantes, ficando em 1,06 nos
atletas de harxiebol e 1,03 nos atletas de Orientagao.
Pequenas diferengas entre os valores encontrados
nestas duas modalidades podem ser atribuidas as
caracteristicas dos esportes em questao, ja que o
handebol é um esporte eminentemente coletivo,
enquanto que a Crientacio é um esporte individual.
Ainda a partir desta avaliagdo, pode-se inferir que
atletas de elite, inclusive os atletas de Crientagéo
pesquisados, se caracterizam como uma populagio
diferenciada quando avaliamos as Peculiaridades
Tipolégicas do Sistema Nervoso.

Segundo Eysenck apud Samulski {1952), tanto
atletas de categorias elevadas e médias, quanto
estudantes de Educagao Fisica, tendem para um
temperamento extrovertido, e os desportistas,
principalmente os de alto rendimento, apresentam
valores mais baixos de neuroses, sendo menos
permeaveis ao medo do que os nao desportistas. Os
achados na presente pesquisa corroboram com
Eysenck apud Samulski {(1992) e Paim {2002}, pois
0s atletas de Orientagfio mostram uma tendéncia a
extroversio e a um baixo nivel de neurose.

Para Extroversfo-Introversfo (EX-IN), quarkio
comparado com os indices oriundos dos estudos de
Eysenck apud Singer (1986), realizado através do EPI
{Eysenck Personality inventory), em atletas olimpicos
do sexo masculino, identificou-se indices de
aproximadamente 15,0, acima da média estipulada
por Eysenck, indicando que os atletas de Orientagao
apresentam tendéncia a Extrovers8o. Afraves da
analise dos resultados pelo EPI, sdo considerados
paraintroversdo indices menores e, para extroverséo,
Indices maiores, tendo como referéncia média indices
equivalentes a 12,5.

Para o frago Instabilidade-Estabilidade Emocional
{I-EE), tomando-se como base os indices oriundos dos
estudos de Eysenck apud Singer {(1986), realizado
através do EPI, em atietas olimpicos do sexo mascuiino,
identificou-se Indices de aproximadamente 7,5, sendo
considerados, para Estabilidade Emocional, indices
menores, e para Instabilidade Emocional, indices maiores,
tendo como referéncia média indices equivalentes a 9,0.
Afravés dessa comparagio, pode-se inferir que os [ndices
obtidos, no presente estudo, encontram-se abaixo da
média considerada por Eysenck, indicando que os atletas
de Crientacao pertencentes 4 amostra apresentam
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terdéncia & Estabilidade Emocional, sendo estaveis em
suas emogies.

TABELA3
COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE
PEARSON E NIVEIS DE SIGNIFICANCIA:
PECULIARIDADES TIPOLOGICAS DO SISTEMA
NERVOSO x EXERCICIOS FISICOS:
FORCA DOS PROCESSOS DE EXCITAGAO.

—i
’ Forga dos Procasses ds Excitaclio

Componantos da aptidbo flsica [ P
Resiziéncla aerdbica 0,083 0,759
Reustdnoie muscular lacalizeda o110 0,586
Flp:abilidade 0,003 o591
Resisténcia anaenibica l4hca 3,133 0,536
Reastdncia anasmsbica alitica 0,204 Q448
Velocidade 0,383 0,143
Equillbrio oatitioo 0,026 0,924
Poléncla de membros superiores -0,081 0,766
Poténcia de mambroa inlanonss 0,150 0,580
Agitidade 0,167 0,526

Considera-se correlaclo significativa para p<0,05

Na TABELA 3, temos os resultados da
correlagdo entre os [ndices da Peculiaridade
Tipologica do Sistema Nervoso: Forga dos Processos
de Excitagho (FPE) e os Resultados dos Testes
Fisicos. A FPE nos atletas de Orientagdc obteve
valores médios de 70,12. Segundo Petrovski (1985),
a FPE caracteriza o limite da capacidade de trabalho
das células nervosas do cortex e do encéfalo, ou seja,
a sua capacidade de suportar altos estimulos, sem
entraL no estado de inibi¢ao. Merdin (1973) coloca que
pessoas cujo sistema nervoso tém alto nivel da Forga
dos Processos de Excitagao sao, na maioria dos
Ccasos, pessoas corajosas, ativas, extrovertidas e
autoconfiantes. Por cutro lado, pessoas que tém baixe
nivel da Forga dos Processos de Excitagdo do
Sistema Nervoso, na maioria dos casos, se tomam
infrovertidas, melindrosas, pouco ativas e pouco
confiantes. Apartir da TABELA 3, vé-se que os Indices
obtidos na avaliagao desta Peculiaridade Tipolégica
do Sistema Nervoso ndo possuem correlagéo
estatisticamente significativa com os escores obtidos

através dos testes fisicos nos atletas de Orientagao
pesquisados.

A Forga dos Processos de Inibigéo (FPI) em
atletas de Orientagao obteve valores médios de 68,25.
Pessocas com FPI alta se caracterizam por ter a
capacidade de seremdiscretas ememogdes, condutas,
agdes e reagdes e, segundo Paviov apud Petrovski
(1985), este &€ um componente necessario na atividade
integral e de caordenagao do sistema nervoso. Os
Processos de Inibicso, juntamente com os Processos
de Excitacio, asseguram a adaptacao do organismo
para um ambiente em constante mudancga.
Relacionando-se, também, os resultados obtides na
avaliagdo desta Peculiaridade Tipolégica do Sistema
Nervosc com o desempenho nos testes fisicos,
verificou-se que nao ha comelagao estatisticamente
significativa, conforme se constata na TABELA4.

TABELA4
COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE PEARSON
E NIVEIS DE SIGNIFICANCIA
PECULIARIDADES TIPOLOGICAS DO SISTEMA
NERVOSO x ESCORES DOS TESTES FISICOS:
FORGA DOS PROCESSOS DE INIBICAO.

Foi¢a dos Procsssos de Inlbigho

Compenentss da aptidio Nalce R P

Resisténcia asrdblca 0,074 0,785
Resisténcia mugcylar localizeda 0,236 0.374
Flaxibilidade 3,109 0,686
Resisténcia anaerdbica 1alkca -0,150 0.594
Rosisidncia anaerdbica aldtica -0, 204 0.448
Velocidade 4322 0,222
Equilibrio asidtion G.183 0.474
Polénda de memixos superioms -0.378 0.148
Polbncia de memiros interiores -0.215 0.425
Apilidace . 0.184 0,496

Considera-se correlagho significativa para p<0,05

A Mobilidade em atletas de Orienta¢io obteve
valores médios de 63,37. O Nivel de Mobilidade do
Sistema Nervoso & uma das principais propriedades
do sistema nervoso, consistindo na capacidade de
reagir rapidamente as mudangas do ambiente
(Petrovski, 1985). O Nivel de Mobilidade dos
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Processos de Excitagio e Inibigao que ocorre no
sisterna nervoso caracteriza a facilidade para
passar de uma atividade para a outra, com
velocidade de adaptagiio a novas condigbes. Os
valores encontrados nos atletas de Orientagéo,
como jé citado anteriormente, foram mais elevados
gue em individuos nio-atletas, o que vem ao
encontro das caracteristicas do esporte, pois 0s
atletas devem se adaptar a diferentes situagdes e
terrenps desconhecidos, com rapidez. Afravés da
TABELA 5, vé-se que ndo houve correlagéo
estatisticamente significativa entre os Indices desta
Peculiaridade com o desempenho nos testes fisicos.

TABELAS
COEFICIENTE DE CORRELAGAC DE PEARSON
E NIVEIS DE SIGNIFICANCIA:
PECULIARIDADES TIPOLOGICAS DO SISTEMA
NERVOSO x ESCORES DOS TESTES FISICOS:

MOBILIDADE.
Mabilldade

Componsntes da aptidic fislca R P

RaEeisiéncia asnitica -0,03% 0,806
Raslsldncia muscular localizeda 0,183 0,546
Flaxibilickmca -0,187 0488
Resathncia ansendbics tAhca -0,339 0278
Rasistdncia pnasribica sldtica -0,096 ' 0,724
Vewrcidada 0,074 0,784
Enquilibrio estdtico 0,226 0,401
Podncia de membros suparirss -0,088 0,746
Poténgia de mambeos inferanes 0,106 0,595
Aglidade -0,085 0.753

Gogsid-ara-se correlacao significativa para p<0,05

O Equillbrio em atletas de Orientagdo
apresentou valores de 1,03, em média. O Equilibrio
dos Processos de Excitagio e Inibigao que ocorrem
no sistema nervoso do homem & uma peculiaridade
qgue se revela pela proporgao entre os Processos
de Excitagcdo € os Processos de Inibigao
{Petrovski, 1985). A nog8o de Equilibrio dos
Processos Nervosos foi introduzida por Paviov,
sendo considerada, por ele, como uma das
independentes peculiaridades do sistema nervoso,

formando, junto com as outras peculiaridades do
sistema nervoso {for¢a e mobilidade), o tipo de
atividade nervosa superior. Segundo Kalinine e
Giacomini (1998), os valores médios para
individuos nfo-atletas sfo 1,04. Segundo estes
autores, se o Equilibrio for de 0,9 até 1,1, o homem
possui sistema equilibrado. Se E > 1,1, o homem
possui sistema nervoso desequilibrado no lado da
prevaléncia dos Processos de Excitagdo, caso dos
valores encontrados para os atletas de Orientagdo
pesquisados neste estudo. Ainda se E < 0,09, o
homem tem sistema nervoso desequilibrado no
lado da prevaléncia dos Processos de Inibicdo.
Através da TABELA 6, verifica-se que ndo ha
correlacao estatisticamente significativa entre esta
Peculiaridade e o desempenho nos testes fisicos.

TABELAG
COEFICIENTE DE CORRELAGCAO DE PEARSON
E NIVEIS DE SIGNIFICANCIA: PECULIARIDADES
TIPOLOGICAS DO SISTEMA NERVOSO x
ESCORES DOS TESTES FISICOS:

EQUILIBRIO.
Equiiibric

Caomponentes da aptidic falca R P

Rassidncia aardbica 0,188 0.534
Reslstincla muscular localizada -0.175 0,517
Flenitil idade 0,137 0.613
Raesisténcia angerdbica lAlca 0.038 0,893
Reslstlincia anasrdbica awdtica 0272 0,309
Vislpcidade 0.003 o892
Equilibric aslalico 0,285 0,267
Poténcla da mambros supeiones 0416 0,109
Prigncia de mambrea infanores 0114 0673
Aglidade 0,066 0.759

Considera-se correlagio significativa para p<0,05

NaTABELA7, tém-se os resultados da comelacao
do Trage de Personalidade Extroversao-Introversao
{EX-IN). Segundo Evans (1979) e Eysenck (1970),
as bases bioclogicas para a tipologia EX-IN séo
descritas da seguinte forma: ¢s introvertidos se
caracterizam por alta estimulagéo cortical, o que faz
com que formem meihores respostas condicionadas,
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ja com os extrovertidos o processo & inverso, ou seja,
estes condicionam muito pouco, porém, o
comportamento socializado, segundo 0 autor, se deve
largamente a respostas condicionadas que
adquirimos, sob o pretexto da consciéncia, quando
criangas. Portanto, nos extrovertidos podem ser
encontrados padrdes de comportamento talvez nao
muito aceitos pela sociedade. ATABELA7 mostra que
nao houve correlagio estatisticamente significativa
entse este Trago de Personalidade e 0 desempenho
nos testes fisicos.

TABELA7
COEFICIENTE DE CORRELAGAO DE PEARSON
E NIVEIS DE SIGNIFICANCIA: PECULIARIDADES
TIPOLOGICAS DO SISTEMA NERVOSO x
ESCORES DOS TESTES FISICOS:
EXTROVERSAO-INTROVERSAQ.

Extrovarsio-Imrovarsido

Componantes da aptidio fislca R p

Resisténcia asrdbica 0,153 Q.51
Resixtdncia muscular ocalzada 0,188 0.458
Flexlbilidade 0.060 0.825
Resigldncia anaendbica lalica 3,013 0,962
Registincia anasghica alitica 0.023 0.932
Valocidace 0,017 0,951
Equilitrio estatica 0218 - 0,422
Poténcia de membros supenonss 0,236 0,379
Paténcia de membros mieriorss 0.087 0.750
Aglidade 0067 0,799

Os atletas de Orientagio, seqgundo as dados
deste estudo, s&o pessoas estaveis em suas
emogdes. Segundo Samulski (1982}, o
Neuroticismo, que € um continuo entre
neuroticismo (instabilidade emocional) e a
estabilidade emocional (psicotismao), junto com a
extroversio, que é um continuo entre extroversao
e introversdo, sado as duas dimensdes
representativas da atividade nervosa descritas na
teoria de Eysenck. Através da TABELA 8, verifica-se
que ndc houve correlagdo estatisticamente
significativa entre este Trago de Personalidade
Estabilidade-Instabilidade Emocional e o
desempenho de testes fisicos.

TABELAS
COEFICIENTE DE CORRELAGAQ DE PEARSON
E NIVEIS DE SIGNIFICANCIA: PECULIARIDADES
TIPOLOGICAS DO SISTEMA NERVOSO x
ESCORES DOS TESTES FISICOS:
INSTABILIDADE-ESTABILIDADE EMOCIONAL.

Instabilidede-Extabi lidncde Emociona)

Componanias da aplidio flsica r P
Registéncia agrobica ) 0,168 0,538
Resisténcia muscular jocalizada 0,153 0,579
Flexibllldade 0.014 0,259
Resist&ncia anaerbica ltica 0211 0,450
Resisténcia anaardbica alalica ;13;. m““md_--___(l.E?c! o
Veloodada 0,060 0,825
Equilibric estitico 0.083 0.781
Poténcia da membros auperiorss 0,088 0117
Poténda de mambrot inkericras =000 0or3
Agilidade 0,200 0,458

Consilera-se correlagio signiicativa para p<Q,05
CONCLUSAOD

O objetivo deste estudo foi o de realizar uma
avaliag¢ao fisica e psicoldgica de atletas de Orientag4o.
Os escores dos testes fisicos apresentaram um
pequeno erro padrao da média, indicando uma
convergéncia de aptiddo em um mesmo teste. Os
atletas pesquisados possuem um bom desempenho
fisico, apresentando escores elevados na maioria dos
testes. As qualidades fisicas que mais se destacaram
foram as relacionadas a resisténcia, principalmente
resisténcia aerdbica e resisténcia anaerdbica latica,
estando de acordo com as caracteristicas das provas
de Orientagdo, que sdo de longa duragdo, mas nas
quais o atleta constantemente necessita do substrato
anaerdbico, em fungao dos aclives do terreno e pela
necessidade de corridas em velocidade. Estas
qualidades deverdo ser priorizadas nos freinamentos
fisicos destes atletas.

Os indices referentes as Peculiaridades
Tipolbgicas do Sistema Nervoso encontrados em
atletas de Orienta¢ao s&o diferentes e mais elevados,
quando comparados com os Indices das
Peculiaridades Tipologicas do Sistema Nervoso,
verificados em homens nfo-atletas. Também
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podemos verificar que o grupo de atletas em estudo
possui grande semelhanga a outros grupos de atletas
de elite de diferentes modalidades esportivas.

Quanto aos Tragos de Personalidade, os atletas
de Orientago possuem tendéncia a extroversfo e a
estabilidade emocional, caracterizando-se, desta
maneira, como individuos menos permeaveis ao
medo do que pessoas néo desportistas. Os valores
encontrados nesta avaliagdo também séo
semefiantes aos resultados obtidos por atletas de
elite de vutras modalidades esportivas.

Nao ha davidas que o desenvolvimento da
personalidade esta relacionado com o
desenvolvimento de outros aspectos do individuo,
como, por exemplo, a habilidade motora, Porém,
como se pode concluir, ndo ha correlagéo
estatisticamente significativa entre os indices das
Peculiaridades Tipolégicas do Sistema Nervoso e dos
Tragos de Personalidade com o desempenho fisico
em atletas de Orientagdo. Pode-se verificar que, nos
atletas de QOrientacao pesquisados, os que possuem
o melhor desempenho fisico ndo sio
necessariamente os que obtiveram os indices mais
elevados na avaliagio psicolégica. Desta forma,
dentro de uma mesma equipe de Orienta¢do néo
poderdo ser selecionados atletas levando-se em
consideracdgesomente a avaliagdo psicolégica ou
somente a fisica. Para selegdo de atletas dessa
modalidade, através de testes, deverdo serrealizadas
avaliagbes do conjunto das caracteristicas fisicas e
psicologicas.

Uma alternativa para que os atletas, nbo s6 os
de orientaco, mas os das mais variadas modalidades

esportivas, alcancem a exceiéncia no desempenho
esportivo, esta narelagdo cada vez mais estreita entre
mente e corpo, isto quer dizer que o estado mental,
emocional e psicolégico dos atletas tem relagéo
bastante proxima com o seu desempenho esportivo,
mesmo gque, neste estudo, ndo se tenha encontrado
uma correlagio estatisticamente significativa entre os
indices das Peculiaridades Tipolégicas do Sistema
Nervoso e dos Tragos de Personalidade com o
desempenho nos testes fisicos. Um fator que poderd
explicar essa baixa correlagdo é que 0s niveis
psicolégicos estudados sédo extremamente
complexos, envolvendo diferentes caracteristicas
comportamentais dos seres humanos. Percebe-se, no
entanto, que, quanto mais equilibrada for a competicao,
técnica e taticamente, vencera aquele atieta ou equipe
esportiva que estiver mais bem preparada mentalmente
¢ mais bem adaptada emocionalmente. Dai a
importancia de realizarmos avaliagbes psicolégicas,
como as realizadas na presente pesquisa, pois, a partir
dessas avaliagdes, técnicos e preparadores fisicos
poderdo conhecer a individualidade de cada atleta ou
equipe, e, a partir dai, montar estratégias de
treinamento fisico e tatico que melhor contemplem as
caracteristicas psicolégicas e emocionais do grupo.
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Jane Maria Carvalho Villis

Super Quadra 03, Quadra 08, Casa 9
Cohab Santa Marta

Santa Maria - RS - Brasil

CEP: 97035-080
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TREINAMENTO COM PESOS PARA INICIANTES:
COMPARACAO DA INCIDENCIA DE MICROLESOES
MUSCULARES ENTRE TRES PROTOCOLOS DE TREINAMENTO

Ricardo Yukio Asano

Fundagéo Educacional de Gurupi (UNIRG) - Gurupi - TO - Brasil. .

Resumo

O treinamento com pesos &, comumente, utilizado
em programas de atividade fisica. Pesquisas relatam
efeitos positivos na salde e na performance de
praticantes desse tipo de treinamento, sendo ¢
desenvolvimento da forga, da hipertrofia e da
resisténcia muscular alguns dos beneficios
observados. Porém, em iniciantes, a incidéncia de
microlesdo muscular & um evento comum. O
American College of Sports Medicine publicou
diretrizes para o treinamento com pesos para alunos
iniciantes. As varidveis intensidade, volume,
recuperacdo, velocidade de contragdo muscular,
seqliéncia dos exercicios, ordem dos exercicios e
utiliza¢do de pesos livres, ou de maquinas de
musculagiio, foram relatadas em protocolos visando
treinamento de forga, de hipertrofia e de Jesisléncia
muscular lecalizada. O objetivo deste ‘estudo foi

comparar a incidéncia de microlesdes musculares
do treinamento com pesos em iniciantes no
programa, nos trés modelos de treinamento citados
acima. Participaram desse estudo dez individuos
sedentarios. As mensuragles utilizadas para
determinag¢do da microlesdo foram: percepgéao
subjetiva do esforgo e atividade de creatina kinase.
Houve aumento significativo na atividade de atividade
de creatina kinase (5641145 U.l) no protocolo de
hipertrofia, quando comparado com os protocolos de
forca e RML {p < 0,05). Os resultados sugerem que o
protocolo de hipertrofia parece ser o mais estressante
para o aluno iniciante em programa de treinamento
com pesos, em relagdo a microlesdo muscular,
quando comparado com protocolo de forga e
resistdncia muscular localizada.
Palavras-chave: Treinamento com Pesos,
Iniciantes, Microlesao.

Original Article
WEIGHT TRAINING FOR BEGINNERS:
COMPARISON OF INCIDENCE OF MUSCULAR
MICRO-LESIONS BETWEEN THREE TRAINING
PROTOCOLS
Abstract

Weight training is commonly used in physical
activity programs. Research shows positive effects

Recebido em 20.03.2006. Aceito em 20.05.2006.

on health and in performance in participanis of this
type of training, with the development of strength, of
hypertrophy and of muscular resistance being some
of the benefits observed. However, in beginners, the
incidence of muscular micro-lesion is a common
event. The American College of Sports Medicine has
published guidelines for weight training for students
who are beginners. The variables intensity, volume,
recuperation, speed of muscular contraction,
sequence of exercises, order of exercises and the
use of free weights or of muscular exercise machines,
were related in protocols related teo strength training,
hypertrophy and localized muscular resistance. The
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aim of this study was to compare the incidence of
muscular micro-lesions in weight training in those
beginning the program, in the three training models
cited, infra. Ten sedentary individuals participated in
this study. The measurements used for the
determination of micro-lesions were: subjective
perception of force and activity of kinase creatina
(5641145 U 1) in the hypertrophy protocol, when

compared with the strength protocols and LMR (p < 0.05).
The results suggest that the hypertrophy protocol
appears to be more stressing for the student beginner
in the weight training program, in relation to muscular
micro-lesions, when compared with the localized
muscular strength and resistance protocol.

Key words: Weight Training, Beginners, Micro-lesion.

¥
INTRODUGAO

O treinamento com pesos tomou-se uma das
formas mais conhecidas de exercicio para o
condicionamento flsico. O termo "treinamento com
pesos”, normalmente, se refere ao treinamento que
utiliza pesos livres ou equipamentos com peso.

Sabe-se que ¢ freinamento com pesos aumenta
o tamanho e a massa do musculo esquelético, a forga
e a resisténcia muscular localizada (RML}. O aumento
do didmetro de fibras musculares existentes ocorre
com a adi¢gdo de novas miofibrilas e proteinas
sarcoplasmaticas dentro dessas fibras. O aumento
no tamanho do musculo, em resposta ao treinamento
com pesos, foi observado em estudos realizados em
animais e seres humanos (McArdle et al.,1898;
Powers e Howley, 2000).

Durante uma sessdo de treinamento com
pesos, ocorrem mudangas fisiolégicas agudas no
organismo do praticante e, geralmente, resultam em
alteragbes fisioldgicas imediatas como: o aumento
da freqUéncia cardiaca e da pressio arterial sistolica,
a diminuig&o da glicemia, o aumento da concentra¢ao
de lactato plasmatico, a atividade de creatina kinase,
entre outros. Assim, para o planejamento, para a
elaboracho & para a aplicagéo do programa de
freinamento com pesos & necessano conhecer os
efeitos agudos das unidades de treino.

Accmbinagao de variaveis do treinamento com
pesos, como a escolha dos exercicios, a ordem de
execus¢do, ovolume, a intensidade, 0s intervalos entre
as séries e a freqiiéncia dos exercicios, pode caysar
diferentes efeitos no organismo (Campos, 2002).

Um étimo programa de treinamento com pesos
deve seguir algumas especificagdes, tais como: o
estado inicial de aptidio fisica e de salde do individuo,
0 seu objetivo principal e as limitagbes com a prética
dotreinamento. Com isso, evidencia-se a importancia

do conhecimento dos efeitos agudos de protocolos
de treinamento com pesos para a implantagéo dos
modelos ao decorrer do programa de treinamento
(Deschenes, 2002).

O Amenican College of Sports Medicine (ACSM)
publicou diretrizes para o treinamento com pesos para
alunos iniciantes. Segundo o ACSM, um étimo
programa de treinamento com pesos inclui o uso de
contragbes musculares, concéntricas e excéntricas,
e a realizacao de exercicios que recrutem simples e
multiplas articulagées. E recomendado que a
seqléncia dos exercicios utilize, primeiro, exercicios
de multiplas articulagtes e, depois, exercicios de
articulagbes simples, bem como grandes grupos
musculares antes dos pequenos grupos musculares,
e exercicios de alta intensidade antes dos exercicios
de baixa intensidade {(Kraemer et al., 2002).

Para o treinamento de forga muscular para
alunes iniciantes, é recomendado que sejam
realizadas de oito a doze repeticdes maximas, com
uma freqliéncia de treinamento semanal de dois a
trés dias. As recomenda¢bes para treinamento de
hipertrofia muscular para escolha dos tipos e da
freqiéncia dos exercicios sao similares ao
treinamento de for¢a. A sobrecarga para esse
treinamento corresponde de uma a doze repetiches
méaximas, com énfase entre seis a doze repetigbes,
usando um a dois minutos de recuperagio e
velocidades moderadas de contragio. Alto volume de
freinamento e miltiplas séries s&o recomendados
para maximizar a hipertrofia.

Para o treinamento de resisténcia muscular
localizada, é recomendado o uso de cargas leves a
moderadas, entre 40 a 60% de uma repetigéo
maxima, realizadas com alto volume, acima de 15
repeticdes, com perfodos curtos de recuperagio,
menores que 90 segundos. Na interpretagéo e na
utilizagdo dessas diretrizes nos programas de
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treinamento com pesos, deve-se levar em
consideragdo os objetivos especificos dos alunos,
assim como sua aptiddo fisica e o seu estado de
treinamento. A utilizagio apropriada das variaveis do
exerclcio com pesos (escolha de resisténcia, selegdo
e ordem dos exerclcios, numero de séries e
repeticbes, extenséo do periodo de repouso) capacita
0s alunos a adquirirem altos nlveis de aptidao
muscular, como forga muscular, poténcia, hipertrofia
e rgsisténcia muscular localizada. Outras variaveis,
como velocidade, equilibrio, coordenagao, habilidade
em saltos, flexibilidade & outros testes de performance
motora, podem, também, ser posilivamente
acentuados pelo freinamento de forga (Kraemer et
al., 2002).

Segundo Clarkson (1992), esta estabelecido
que o exercicio extremo produz dancs ao tecido
muscular. Evidéncias histoloégicas e estruturais de
danos musculares sdo demonstradas em diversos
estudos. A combinacao de fatores, como o niumero
de repeticdes, a freqUéncia, a duragdo da contraclo
e aquantidade total de unidades motoras recrutadas,
determinam a intensidade dos exercicios, que, por
sua vez, determinam o quanto o esforgo pode ser
mantido.

De acordo com Power e Howley (2000},
existem duas hipéteses sobre microtrauma
adaptativo. A primeira hipotese pressupbe a
ocorréncia de uma sobrecarga metabdlica em que
a necessidade por ATP se tornaria mais alta que sua
taxa de produgio, resultando em um acumulo de
calcio na célula, prejudicando, assim, a producéo
de ATP. O quadro descrito por essa hipotese é muito
semelhante A lesfo produzida pela isquemia.
Durante exercicios de alta intensidade, como em
uma sessio de treino de forga, partes do muasculo
em atividade nidc estéo sendo igualmente
perfurdidas. A distribuiglo inadequada de sangue
pode ocorrer em razao da competicio pelo débito
cardiaco, como acontece durante exercicio em
ambientes quentes, quando o sangue é direcicnado
para a pele ou para a musculatura ativa, ou peta
oclusdo provocada pela pressdo de grandes
sobrecargas, como durante o levantamento de peso.
A segunda hipotese propde que a lesdo muscular &
causada por for¢as mecanicas como as que estéo
presentes na contragdo excéntrica, pois,
aparentemente, essas sdo as forgas que mais
influenciam a lesao muscular. Esse fenémeno é
tapaz de romper a arguitetura muscular, gerando

uma desorganizaglo do material miofibrilar,
especialmente na linha Z, e quebrando o
citoesqueleto.

O processo de lesédo divide-se em varios
estagios: a) estagio inicial, que resulta na
desorganizacdo e rompimento das estruturas da
miofibrila; b} estagio autogénico, apés trés ou quatro
horas da les&o, quando ha um processo degradativo
das estruturas lesadas, ¢) estagio fagocitico, resposta
inflamatéria no tecido, podendo permanecer por dois
aquatrodias, caracterizado pela migracio das células
do sistema imunolégico para o foco da lesédo
muscular; e d) estagio regenerativo, que comega de
quatro a seis dias apds 0 exercicio, caracterizando-se
pela regenerac¢io da fibra muscular (Powers e
Howley, 2000).

A elaboraglo das sesslbes de treino constitui
uma analise minuciosa que prevé perspectivas
possiveis a curto, médio e longo prazo. Além da
elaboracgio do treino, visando um objetivo especiico
a meédio e longo prazo, ha necessidade de se
preservar a integridade do aluno, principalmente dos
iniciantes no programa de treinamento com pesos,
no que diz respeito aos efeitos agudos do treino. Uma
sessio de treinamento com pesos causa efeitos, em
certos momentos, até drasticos, em muitos sistemas
fisiolégicos de um individuo iniciante, como, por
exemplo, nos sistemas neuromuscular, endécrino,
hemodindmice, imunolégico, cardiorespiratério,
cardiovascular, entre outros, além de na mobilizagdc
de substratos e na produ¢do de energia. O
conhecimento dos efeitos do esforge, como da
microlesdo muscular induzida pelo treinamento com
pesos em diferentes protocolos, toma-se fundamental
para planejamento, para a elaboragéo e para a aplicagao
do programa de treinamento com qualidade,
principalmente na populagio de iniciantes sedentérios.

METODOLOGIA

Foram realizadas mensura¢des em trés
protocolos de treinamento com pesos, tal como
sugerido pelo ACSM - hipertrofia, forga e resisténcia
muscular localizada - (TABELA 1) em individuos
destreinados, visando comparar a incidéncia de
microlesdes induzidas pelos protocolos. Foram
determinadas, antes e apés cada protocolo, a
percepeao subjetiva do esforgo e a atividade de
creatina kinase.
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DIRETRIZES DO AMERICAN COLLEGE OF

SPORTS MEDICINE (2002) PARA TREINAMENTO
COM PESOS PARA.INICIANTES.

MODELOS DE PERIODO DE | VELOCIGADE DE
TREMAMENTD| INTENBOADE | YOLUME | oo openapin | o
Wadhdeums | Talsiiesdefa B
HIFERTROFIA | mpaticho méxima | 12 repalighes por | a2 minutos mrd:
{1RM} exercico
183 menesde 100
Rﬁ . A G0% de VR | 15 repaticias por 1 a 2 minutos Moderado
Loy e )
Talabmesdebhad
FORGA G0 70% de 1RM | repai;hes por 2 a 3 minuins Modarada
emrticio

Maodificade de ACSM posiion Stand (Kraemer et al., 2003)

A varidvel independente do estudo foi o tipo do
protocolo aplicado - hipertrofia, forga e RML -
{TABELA 2), recomendado pelo ACSM para alunos
iniciantes em programa de treinamento coim pesos.
Ja quanto as varidveis dependentes, considerou-se
a atividade de creatina kinase e a percepgao
subjetiva de esforgo dos sujeitos participantes do
estudo. Como variavel de controle, foi considerada
a média das determinagles das variaveis
dependentes citadas, estando os individuos em
estado de repouso.

TABELA2
PROTOCOLO DOS MODELOS DE
TREINAMENTO COM PESOS (HIPERTROFIA,
FORGA E RML} UTILIZADOS NESSE ESTUDO.

MODELD INTENBIDADE VOLUME RECUPERAGAD | VELOCIADE DE
(CARGA DE 1RM) | (REPETIGOES) (TEMPO) CONTRAGAQ
HIPERTRIOF1A, TO% tia 12 1:30 Levla
RML % 15 1:00 Wik acha
FORCA 75% 8ab 2:30 ociar pon

Foram selecionados onze homens,
sauddveis, com idade 24 518 anos, peso
70,4+8,1kg, estatura 171,245 1cm, Indicegde
massa corpbrea (IMC} 23,9119 e porcentagem
de gordura 15,313,6%. A sele¢cao dos sujeitos
incluiu individuos normotensos, nao-diabéticos,
nao-atletas e que nao haviam praticado nenhum
treinamento fisico regular nos doze meses

anteriores a pesquisa. Todos os sujeitos foram
informados dos procedimentos e riscos do
estudo, assinando um termo de consentimento,
aceitando, por livre e espontanea vontade,
realizar © processo experimental. Os sujeitos
selecipnados formaram um uanico grupo
experimental {TABELA 3).

TABELA 3
MEDIA DAS MEDIDAS ANTROPOMETRICAS DOS
SUJEITOS SELECIONADOS PARAO

PROCESSO EXPERIMENTAL.

BUJEITO PEso{ﬂmi ALTICM} MG %OORD | IDADE(ANGCE)}
B 576 @ 171 we | es | =z |
" oo 24 14.8 s
3 a7 '= 183 25,9 15.8 5

4 57.1 183 214 o4 24
Y a8 171 235 wa | s ]
5 742 188 262 19.4 37
7 71 168 24,8 212 28
8 n " les 248 14.8 28
] 6% 170 238 13,8 24
10 8 | | 282 13.7 28
1" 738 177 28 wa | 24|
Média 704 . ma2 230 | 183 24,5

Para darmos inicio 4 metodologia experimental,
foram necessarios alguns testes iniciais:

_ Teste de uma repetico maxima:. os
individuos realizaram o teste de 1RM (teste com
objetivo de determinar a carga méaxima, em
quilogramas, do aparelho ou exercicio para o
individug), tendo sido considerado o peso que
individuo conseguwiu realizar apenas uma
repeticdo correta em cada aparelho de
musculag¢do a ser utilizado nos protocolos,
buscando-se certificar da porcentagem exata da
intensidade requerida pelos protocolos, além de
familiarizar os individucs com os aparelhos a
serem utilizados. Os aparelhos de musculagao
utilizados foram da marca Righetio Hightech
{TABELA 4).

REVISTA DE EDUCAGAQ FISICA - N© 134 - AGOSTO DE 2006 - PAG. ¥ 8K 25



REVISTA DE

€A0 AdiCA

N™ 134 AGOSTO DE 2006

TABELA4
TESTE DE 1RM PARADETERMINAR A
INTENSIDADE DE 100%{EM KILOS) EM CADA
APARELHO UTILIZADO NOS PROTOCOLCS.

ol 2 | B | e onncn| 2%, | oo et | LI e | mezme
: 17 50 7 T 1® 5 5 13 5 -”ﬂ 1
2 15 40 !} T Far ] ’ £ 11 [} ]

b 1 k.t o] 10 1 2 T B " _ﬁ 4
4 13 10 - 1" 14 PR l ' 10 Ll 4
] Iﬁ- N 53 " n Fail B v " 8 B__.
LS ] 50 7 & 15 5 A 13 3 5
T 13 14 L] 4 0 3 15 bl 10 5
8 a b + L] 10 2 L} & F) 5
L] 15 3 L} 7 10 4 5 L] 10 4
U] 15 a T 10 L1 4 10 18 ] E
n 7 L] L] ] " 4 [} T ] L]

A determinaglo da carga maxima em quilos, em cada
aparelho, foi considerada 100% de intensidade do individuo
no aparelho, para cilculo da porcentagem exigida pelos
protecolos do ACSM para iniciantes no treinamento com

pesos (forga =75%, hipertrofia=70% ¢ RML=60%])
1* fase - Protocolo de RML

Antes de iniciar o protocolo de RML, os sujeitos
passaram por uma bateria de testes, sendo classificados
como amostra e controle. Foram coletados cinco mil de
sanhgue, através de tubo Vacutainer, em tubos BD
Vacutainer (K3 EDTA.5ml), da veia basllica. As amostras
foram congeladas emlocal com temperatura de -20° para
posterior andlise. Acoleta de sangue foi realizada por um
especialista em enfermagem devidamente autorizado
para coleta de sangue humano.

Apis a realizagio das mensuragdes iniciais para
amostra controle do estudo, o$ sujeitos realizaram o
protocolo de RML do ACSM para iniciantes no
treinamento com pesos nos exercicios: supino vertical,
fly maquina, pufley, voador, hack horizontal, fiexao de
perna, extensio de perna, panturrilha maguina,
magquina biceps e maquina triceps.

Logo apés o dltimo exercicio da ficha de treino, os
sujeitos foram levados para salade avaliagio, ofide foram
reaiizados os mesmos procedimentos das mensurages
nas coletas de amostras em estado de repouso. Ao final
do treino, acrescentou-s& mais uma mensuracao, a

percepgao subjetiva do esforgo {escala de Borg), quando
0s sujeitos descreveram 0 esforgo experimentado na

$£5530 de treino realizado, apontando um valor numérico
na escala de Borg {(escala de um a dez).

Apds o termino do protocolo e das coletas do
treino de RML, os sujeitos do grupo expenmental foram
instruidos a ndo praticar nenhum exercicio fisico regular,
de qualgquer natureza, no periodo de duas semanas
(periodo de intervalo entre uma fase de coleta e outra).

2* fase - Treinamento para hipertrofia

Apés o periodo de intervalo descrito acima, os
sujeitos retomaram a academia para a realiza¢ao do
protocolo de hipertrofia do ACSM para iniciantes no
treinamento com pesos, executando 0s mesmos
exercicios realizados no protocolo de RML, porém
com as variaveis do protocolo de hipertrofia.

Os mesmos procedimentos de coleta de
amostras, realizados apos o protocolo de RML, foram
repetidos no protocolo de hipertrofia.

Assim como no intervalo entre a 1% e 2* fase, houve
um periodo de intervalo enfre esta fase e a terceira fase,
sendo os sujeitos do grupo experimental instruidos a
n&o praticarem nenhum exercicio fisico regular, de
qualquer natureza, por Um periodo de duas semanas
{periodo de intervalo entre uma fase de coleta e outra).

3% fase - Treinamento de forga

Apas ¢ periodo de intervalo descrito acima, 0s
sujeitos retornaram a academia para a realizagéo do
protocolo de for¢a do ACSM para iniciantes no
treinamento com pesos, nos mesmos exerclcios
realizados no treino de RML e hipertrofia, com as
variaveis do protocolo de forga.

Os mesmos procedimentos de coleta de
amostras, realizados ao final dos protocolos de RML
e hipertrofia, foram repetidos no protocolo de forga.

Para mensurarmos a percep¢ao subjetiva de
esforgo, utilizamos a escala revisada de Borg. No
momento da aplicagdo da escala, a tabela foi
posicionada & frente do sujeito, sendo perguntado qual
o esforgo realizado naquele momento.

Neste estudo, usamos ¢ kit da Bio Diagndstica,
CK-MB {NAC), que utiliza o método de Oliver,
modificado e aperfeigoado, para determinar a
presen¢a de creatina kinase no soro.

A coleta foi realizada com tubo Vacutainer, em
tubos BD Vacutainer (K3 EDTA 5ml), da veia basilica.
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O sangue coletado foi centrifugado, a 1000 rpm,
~durante 10 minutos. O soro adquirido foi congelado a
-2Q° para posterior analise.

No processo de determinagao da creatina kinase,
foi dissolvido o substrato *CK LV, com 2, 5mi de reagente
constituinte e incubado por trés minutos para preparagao
do ensaio, Ultrospec 3100 pro, ajustado parauma onda
de 340nm. Em uma cubeta de um cm de passagem de
luz foi homogeneizado B33p da solugio reagente em
33usa amostra, Apés este processo, a cubeta foi levada
para ¢ espectrofotémetro Ultrospec 3100 e incubado
por trés minutos para atingir a temperatura ideal e a
estabilidade.

Plano analitico ¢ técnica estatistica

Para a analise das varidveis dependentes
(percepcao de esforgo e creatina kinase) e para a
comparagio de resultados entre as variaveis
independentes (forga, hipertrofia e RML), utllizou-se
o método estatistico ANOVA, com significancia das
comparagbes multiplas realizadas, através do teste
LSD de Fisher ao nlvel de 5% de significAncia.

Primeiramente, foi verificada a homogeneidade
das variancias através do teste Levene (p = 0,118).
Posteriormente, realizou-se analise de variancia
ANOVA com teste F, verificando-se a diferenga
significativa p < 0,05. Acomparag¢ao das médias das
variantes independentes foi realizada através do teste
de comparagio de médias LSD (minima significativa)
de Fisher,

RESULTADOS E DISCUSSAQ

As recomendagbes do ACSM para programas de
treinamento fisico para desenvolvimento da salde e
condicionamento incluem o treinamento com pesos,
além de treinamento cardiovascular e de fiexibilidade.
Treinamento com pesos é o métedo mais efetivo para
desenvolvimento e manutengdo de forga, de hipertrofia
€ de resist@ncia muscular localizada (Hass et al., 2001).
Porém, estudos demonstram que este tipo de exercicio
pode causar danos musculo-esqueléticos, c8mo, por
exemplo, uma microlesfio muscular, principaimente em
iniciantes no programa {Clarkson et al., 1992). Além
disso, pouco se sabe sobre os efeitos fisiologicos
agudos de diferentes protocolos de treinamento com
pesos. Os resultados encontrados nesse estudo

sugerem que o protocolo de hipertrofia é mais
estressante para o organismo de sujeites iniciantes, em
relagdo aos protocolos de forgae RML - p<005-na
variavel atividade da creatina kinase - 5641145 U. 1. -
{ TABELA 5). Na vanavel percepifio subjetiva de esforge,
05 resultados apontam protocolos de baixo volume e
de alta intensidade (forga), como menor esforgo
subjetive que alto volume e baixa intensidade (RML) e
moderada intensidade e moderado volume (hipertrofia).
Tal como descrito por Gearhart et al. (2002), que
encontrou menor esforgo subjetivo em exercicios com
pesos em protocolos com baixo volume e atta inensidade
do que alto volume e baixa intensidade.

TABELAS
CREATINA KINASE APOS TREINO, ANALISADO
PELO METODO MULTIPLE RANGE
TESTS, 95,0 % DE LSD.

PROTOGOLO SUJENTOS MEDLA waiﬁw
Rapouso 11 110,0 x
Forga 1" 2480 x
RML 1 134,081 X
Higorirofia I 564,273 X |
CONTRASTE DIFERENGA +i- LIWNITE
Hiparirofia - Forga - 316,273 79.180
Forca - Repauso 13m0 79,160
Forga - RML “ 113,908 73,160
Hipanicafia - Repousa “asdz7a 7o.160
Hipertrofla - RML - 430,162 79.160
RML - Repousc 24 08 T4.180

* diferenga significativa, p < 0,05.

Um dos efeitos mais comuns em iniciantes em
um programa de treinamento com pesos € a
microlesdo muscular, ou seja, o rompimento de fibras
musculares em decorréncia do esforgo fisico. O
protecolo de hipertrofia causou maior propensio a
microlesdo no tecide muscular esquelético, se
comparado aos protocolos de RML e de forga.

A alta intensidade do protocolo de hipertrofia
apresentou maior probabilidade de provocar microlesao
do que o alto volume (pretocolo de RML). Uma das
hipoteses levaniadas seria a necessidade da utilizacso
de fibras inativas no esforgo diaric do sujeito iniciante.
Porém, a alta intensidade de exerclcio parece néo ser
a Unica variavel a provocar lesao no tecido esqueiético,
ja que a intensidade do protocolo de forga utilizado
nesse trabalho foi maior que o protocolo de hipertrofia
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(forga 75% de 1-RM e hipertrofia 70% de 1-RM), tendo
o protocolo de hipertrofia demonstrado um aumento
significativo da atividade da creatina kinase em relagéo
ao protocolo de forga (GRAFICO 1). Sendo assim,
parece que intensidade moderada para alta, conjugada
com volume moderado {protocelo de hipertrofia), causa
maior lesao do que alta intensidade e baixo volume
(protocolo de forga) e alto volume e baixa intensiiade
(protocolo de RML).
»
' GRAFICO 1
CONCENTRAGAQ DE CRETINA KINASE
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Concentragio de creatina kinase, de sujeitos destreinados
em treinamento com pesos, determinada logo apos o Ultimo
exercicio dos protocolos de RML, hipertrofia e forga
recomendados pelo American College Sport Madicing para
alunos iniciantes no treinamento com pesos. Os resultados
estio expressos comod, média  desvio padrio, (n = 10),
utilizando o nivel de significdncia de p < 0,05, em
comparagio entre os protocolos.

# - diferenca significativa (p < 0,05), entre o protocole
repouso.

* = diferenga significativa (p < 0,05), entre protocole de
hipertrofia e protocolo forga,

A - diferenca significativa (p < 0,05), entre protocolo de
hipertrofia e protocelo de RML.

[ - diferenga significativa (p < 0,05), entre protocolo de forga @
protoceic de RML.

Almeida (1899) comparou os efeitos de uma
sessfo de treinamento com pesos em sujeitos
destreinados, em dois protocolos. Um grupo realizou
o protocolo de multiplas-séries, que mnsi%ia em trés
seéries com carga de 15-RM, com dois minutes de
intervalo entre as séries, em oito exercicios com
pesos. O segundo grupo executou os mesmos
exercicios que o primeiro, diferenciando-se pelo fato
de utilizar o treinamento na forma de circuito, onde
as séries de exercicios de cada grupo muscular

foram ailternadas por grupos musculares diferentes,
sendo os intervalos entre as séries de trinta segundos.
O autor determinou o nivel de microlesfo utilizando a
atividade de creatina kinase apds 24, 48 e 72 horas
do esforgo. Os valores para miultipla-série foram de
371 + 597,50, 800 + 609,10 e 1300 + 631,40,
respectivamente. E 190 £ 248,35, 219 1 49585 ¢
145 £ 631, no protocolo em forma de circuito. O autor
concluiu que, para alunes iniciantes em treinamento com
pesos, & recomendado aumentar o volume do esforgo,
em vez da intensidade, evitando-se, assim, leséo
excessiva do tecido muscular esquelético.
Complementando, estidos demonstram maior incidéncia
de microlesdes em exercicios com pesos em regime de
contragdo excéntricos em relagdo a movimentos
concéntricos (Howell etal., 1995, Dudley et al., 1991).

Os resultados do presente estudo mostram que, em
uma populagso de homens destreinados, iniciando-se um
treinamento com pesos, © protocolo de hipertrofia
recomendado pelo ACSM parece ser o que causa maior
impacto ao organismo, quando comparado com
protocolo de for¢a ou RML, principalmente em relagéo
a microlesao do tecido esquelético. Geralmente,
protocolos para treinamento de forga n&o séo incluidos
no inicio de programas de treinamento com pesos.
Porém, os resuitados deste estudo demonstraram que
0 protocolo de forga, com baixo volume e longo periodo
de recuperacio, pode ser aplicado no inlcio do programa,
aumentando a forga muscular no inicio do programa de
treinamento do aluno. Cabe ressaltar, entretanto, que
cargas altas possibilitam movimentos incorretos no
exercicio com sobrecarga. Com isso, recomenda-se
que esse protocolo seja aplicado a alunos que ja
adquiriram certa consciéncia corporal para execugdo
correta dos movimentos. Os protocolos de treinamento
com pesos, recomendados pelo ACSM, parecem nao
provocar alterages drasticas na hermodindmica do
iniciante no programa. Sugerimos, porém, mais
pesquisas para o esgotamento da questao.

CONCLUSAQ

Este estudo foi realizado para comparar a
incidéncia de microlestes em trés protocolos de
treinamentos com pesos para iniciantes: RML, forga
e hipertrofia.

O protocolo de hipertrofia parece ser o que
mais causa alteragdes drasticas ao organismo do
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aluno iniciante em programa de treinamento com
pesos, se comparado aos protocolos de forga e
RML utilizados neste trabalho. Os valores da
atividade de creatina kinase demonstram que o
protocolo de hipertrofia pode ser lesive ao tecido
musculo-esquelético de iniciantes, concluindo que
o esforgo produzido no protocolo de hipertrofia e
estressante a¢ organismo do iniciante em
treinamento com pesos, quando comparado com

protocolos de RML e forga, recomendados pelo
American College of Sporls Medicine para
iniciantes, parecem néo induzir a uma elevada
propensao a microlesdo muscular.

Enderego para correspondéncia:

Rua C-007, quadra 15, lote 2, s/n® - Setor Canai
Gurupi - TO - Brasil

Tel: 63 3312-5825 /63 36127602

os walores de esforgo de RML e forga. Ja os e-mail: ricardokiu@ig.com.br
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Artigo Original

EFEITOS DE OITO SEMANAS DE TREINAMENTO FISICO MILITAR
SOBRE O DESEMPENHO FiSICO, VARIAVEIS
CARDIOVASCULARES E SOMATORIO DE DOBRAS CUTANEAS DE
MILITARES DE FORCA DE PAZ DO EXERCITO BRASILEIRO

Glauco Vieira', Diego Duarte!, Rodrigo Silva’, Carlos Fraga’, Mar;:elo Oliveira’, Rodrigo Rocha’,
) Guilherme Ferreira’, Kleber Alves', Antonic Fernando AraGjo Duarte?

1 - Escola de Educagéo Fisica do Exército - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2 - Instituto de Pesquisa da Capacitagao Fisica do Exército - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Resumo

Para verificar os efeitos de oito semanas de
Treinamento Fisico Militar (TFM) no desempenho
fisico, freqléncia cardiaca de repouso (FCR), pressao
artenal sistdlica (PAS) e somatdrio de sete dobras
cutdneas (L DC) em integrantes de Forgas de Paz
(FPaz), um grupo de militares de FPaz (GE; n=15;
28,5135 anos; 74,613,5 Kg; 167,047.8 cm) cumpriu
oito semanas de TFM estruturado (17,411,8 sessbes
de treinamento cardiopuimonar - TCP; e 11,4+1,8 de
treinamento neuromuscular - TNM); e outro grupo,
aleatoriamente escolhido em uma Unidade do
Exército (GC; n=15; 19,411.9 anos; 77,219,7 Kg;
173,727.7 cm), ndo realizou o TFM de maneira
continua. Ambos foram submetidos a avaliagbes ao
inicio e ao final das oito semanas, compreendendo
um teste fisico, composto por: corrida de 12 minutos
(CORR), flexdo de bragos (FB), abdominal supra
(ABDOM), puxada na barra (BARRA), bem como uma
avaliag&o laboratorial, onde foram mensuradas a
FCR, a PAS e 0o ¥ DC. Paralelamente, 05 sujeitos

Recebido em 01.03.2006. Aceito em 18.07 2006.

preencheram recordatorios alimentares para
determinagdo da ingestao calérica didria média.
Considerando que o teste ¢ nfio revelou diferenga
entre os grupos quanto a ingestao alimentar, as
ANOVASs fatoriais com medidas repetidas realizadas
indicaram redu¢ao significativa do £ DC e aumento
da CORR pos-treinamento, no GE em comparagao
a0 GC. As médias das demais variaveis n&o diferiram
entre os grupos. Analisando as diferen¢as das médias
de variagao (A) entre pré e pds-teste entre os grupos,
s6 foi constatada diferenga quanto ao A £ DC
(p=0,03). Para o0 GE, néo houve associagio entre A
CORR & A ZDC (p=0,50), mas, sim, entre 0 pumero
de sessbes de TCP e a A £ DC (1=-0,60; p=0,03).
Os resultados sugerem que o TCP realizado pode
ter efeito positive sobre a reducéo do ZDC e sobre a
performance de corrida, mas néo é suficiente para
melhorar os indicadores cardiovasculares. O TNM
tende a causar efeito positivo somente sobre FB.
Perlodos maiores de treinamento, com maior numero
de sessbes‘éao recomendados.

Palavras-chave: Treinamento, Desempenho Fisico,
Salde, Forga de Paz.
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Original Article

EFFECTS OF EIGHT WEEKS OF PHYSICAL
MILITARY TRAINING ON PHYSICAL
PERFORMANCE, CARDIOVASCULAR
VARIABLES AND SUM OF CUTANEOUS FOLDS
OF SOLDIERS OF THE PEACE KEEPING
FORCE OF THE BRAZILIAN ARMY

Abstract

To verify the effects of eight weeks of Physical
Military Training (PMT) on the physical performance,
cardiac repose frequency (CRF), systolic arterial
pressure (SAP} and the sum of seven cutaneous folds
(£ CF} in integrants of the Peace Keeping Force
(PKF), a group pfsoidiers of PKF (GE; n=15; 28.5¢3.5
years; 74 6+3.5 Kg; 167.017.8 cm) took part in eight
weeks of structured PMT (17 441.8 sessions of cardio-
putmonary training - CPT; and 11,441,8 of neuro-
muscular training - NMT); and the other group, chosen
randomly in an Army Unit (GC; n=15; 19.411 .9 years,
77.249.7 Kg; 173.717.7 cm), did not realize the PMT
in a continuous manner. Both were submitted to
evaluation at the beginning and end of the eight weeks,
including a physical test, composed of. 12 minute run
{RUN]), arm flexions (AR}, supra-abdominal (ABDOM},

bar presses (BAR), as well as [aboratory evaluation,
where the CRF, the SAP and the I CF were
measured. At the same time, the subjects filled out
alimentary records for the determination of average
daily caloric ingestion. Considering that the f did not
reveal difference between the groups in terms of
alimentary ingestion, the factorial ANOVAs with
repeated measurement realized indicated significant
reduction of Z CF and increase of post-training RUN,
in GE in comparison with GC. The averages of the
other variables did not differ Between the groups.
Analyzing the differences of variation averages (A) pre-
and post-test between the groups, only a difference
in respect of the A £ CF (p=0.03) was noted. For GE,
there was no association between A RUN and
A £ CF (p=0.50), but there was an association
between the number of sessions of CPT and the AL
CF {r=-0.60; p=0.03). The results suggest that the
CPT realized can have a positive effect on the
reduction of Z CF and on the performance in the run,
but it is not sufficient to improve cardio-vascular
indicators. The NMT tends only to cause a positive
effect on AF. Longer perieds of training, with a greater
number of sessions, are recommended.

Key words: Training, Physical Performance, Health,
Peace Keeping Force.

INTRODUGAO

A primeira participagc#o do Exército Brasileiro em
Forgas de Paz ocorreu em 1947, quando observadores
militares foram enviados para os Balcss, Os objetives
das operacbes de paz t8m sido monitorar o cessar-fogo
anfre as partes envolvidas e desenvolver as melhores
condices para o pleno restabelecimento da paz regional,
aplicando ¢ minimo de forga necessdria, negociando
com as partes envolvidas e intermediando a busca de
solugdes, visando evitar a discusséo de problemas e
responsabilidades.

Atualmente, com o envio de tropas para
missdes de For¢a de Paz, designadas pela
Organizagio das Nagdes Unidas (ONU}, o Exército
Brasileiro tem temado um cuidado especial com o
preparo fisico dos integrantes dos contingentes

designados para tais missdes. Com este intuito, os
militares sao submetidos a treinamentos aerédbicos,
anaerdbicos e neuromusculares, em um periodo de
aproximadamente trés meses de treinamento
pré-missdo. Nesse periodo que antecede o
embarque, periodo de preparagdo, ¢ treinamento
fisico recomendado € composto de quatre a cinco
sessdes semanais, de aproximadamente 90
{noventa) minutos por dia, desenvolvidas segundo o
Manual de Treinamento Fisico Militar (Brasil, 2002).
Tal cuidado com a preparacao fisica dos
militares objetiva ndo 56 proporcionar-lhes melhores
condi¢hes dé cumprir suas atribuictes funcionais,
como, também, garantir um melhor padraoe de sadde,
tanto antes da partida quanto no regresso. Nesse
sentido, diversos estudos recentes tém sido
desenvolvidos, buscando analisar a aptidio fisica de
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militares e relaciona-la a padrbes de treinamento e
indicadores de saude (Friedi, Moore, Martinez-Lopez,
Vogel, Askew, Marchitelli et al.,1994; Faff, 2000,
Robbins, Chéo, Fonseca, Senedecor e Knapik, 2001,
Friedl e Leu, 2002)

Todavia, parece ndo haver um consenso acerca
do volume e da intensidade minimos de treinamento
necessario para promover uma melhoria em
indicadores cardiovasculares, antropométricos e
bioguimicos (Kraus, Hournard, Duscha, Knetzeger,
Wharton, McCartney et al., 2002; Almeida, Aratjo e
Soares, 2003; Slentz, Brian, Duscha, Johana,
Johnson, Lori etal., 2004). Mais ainda, a variabilidade
de métodos de treinamentos flsicos empregados nas
diversas pesquisas, as diferentes caracteristicas das
amostras estudadas, assim como os diferentes
periodos de treino, justificam a realizagao de novos
estudos, buscando atender a situagdes cada vez
mais especificas, particularmente no que tange a
prepara¢ao de militares de Forcas de Paz.

O Manual de Campanha C20-20 apresenta
programas de treinamento estruturados em 13
semanas, mas, até o presente momento, nao foram
realizados estudos especificos objetivando avaliar os
efaeitos do Treinamento Fisico Militar (TFM) sobre
indicadores de salde e, até mesmo, de performance
no Teste de Aptid&o Fisica (TAF). Soma-se a isto o
fato de que, em situacdes especiais de emprego de
tropa, nao ha tempo suficiente para realizagio de um
programa completo de 13 semanas, como é © ¢aso
da preparagao de contingente para Missdes de Paz.

Desta feita, o presente estudo teve como
objetivo; verificar ¢ efeito da pratica regular de TFM
durante oito semanas sobre o desempenho fisico,
caracterizado pelos testes de corrida de 12 minutos
(CORR), abdominal supra (ABDOM), flex8o de
bragos (FB) e puxada na barra (BARRA), bem como
sobre a freqiéncia cardiaca de repouso (FCR), a
pressao arterial sistdlica (PAS) e ¢ somatério de sete
dobras cuténeas (X DC) em militares do Exército
Brasileiro designados para Missé&o de Forga de Paz.

METODOLOGIA
Sujeitos

Participaram do estudo dois grupos de militares
de uma mesma Organiza¢ao Militar (OM): um grupo

experimental (GE) constituido de 15 militares do sexo
masculino, de 31,3 £ 2,2 (Md 1+ DP) anos de idade,
171,6 + 8,1 ecm de estatura, 77,8 + 10,1 kg de massa
corporal, integrantes de uma subunidade designada
para integrar um contingente de Forga de Paz,
cumprindo um planejamento estruturado de oito
semanas de TFM; e um grupo controle (GC),
composto de 15 militares do sexo masculino, de
23,216,1 anos de idade, 173,8 £ 7.5 cm de estatura,
80,4 + 10,9 kg de massa corporal, aleatoriamente
escolhidos em uma outra subunidade da OM, n&o
relacionada para a missao de Forga de Paz, nao tendo
estes militares sido submetidos a um treinamento
planejado, com a atividade fisica sendo praticada de
maneira eventual € sem continuidade. Os militares
de ambos 0s grupos eram fisicamente ativos e foram
considerados aptos no exame médico para a
participacao no estudo.

Procedimentos

Inicialmente, dentro de suas respectivas
subunidades, os sujeitos gue estavam relacionados
para integrar a Forga de Paz e 0s militares escolhidos
aleatoriamente para formar o grupo controle tomaram
conhecimento dos objetivos do estudo e assinaram
0 termo de consentimento para participacéo voluntaria
na pesquisa.

Ambos 0s grupos foram, entéo, submetidos a
avaliagbes de dois dias consecutivos, ao inlcio e ao
final de oito semanas, compreendendo avaliagéo
laboratorial e testes fisicos, de acordo com 0s
seguintes procedimentos:

_ No 1° dia, no laboratério, em uma saia
refrigerada a 21° C, foram mensuradas a frequéncia
cardiaca de repouso (FCR), por meio de um monitor
Polar® S-810, e a pressao arterial sistélica (PAS),
com um esfigmomandmetro Tycos®, por um
avaliador experiente, com os sujeitos sentados em
repouso por um perlodo de 10 minutes. Para a
determinagéo da FCR foi computada a média dos
batimentos dos cinco dltimos minutes, registrados
em intervalos R-R, e o valor da PAS foi aferido ao
final dos 10 minutos. Foram, também, medidos o
peso, a altura e as sete dobras cutneas (L DC):
peitoral, triciptal, subeéscapular, axilar-média,
abdominal, coxa e perna, utilizando-se para tal um
compasso Harpenden®.
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TABELA1
PLANEJAMENTO DE OITO SEMANAS DE TFM PARAMILITARES DE F PAZ.
Semana 0 1 i 3 4 5 [ i 8 9
Aguecimento | Aquecimenio | Aquecimento | Aquecimanto | Aquecimento | Aquecimento | Aquecimento | Aquacimento
Cormrida PTC Conida Cortida PTC Corida Comida PTC Comida Comida PTC Comda

8
E Gin Basica | Aquecimento | GinBéasica | GinBasica | Aquecimento | GinBasica | GinBésica | Aquecimento
* Pré- Desportos Desportos Comida Despaortos Desportos Corrida Desporios Desporta Pés-
S | Tests ' Teste
A Aquecimento | GinBasica | Aquecimento | Aquecimento | Gin Basica | Aquecimento | Aquecimento | Gin Bésica
o PTC Comida PPM PTC Corrida PPM Cormrida Comida

Aquecimenio | Aguecimento | Aguecimento | Aquecimento | Aquecimanto | Aquecimento | Aquecimento | Aquecimento

PTC Carndga Corrida PTC Comida Conida PTC Corrida Cortida PTC Comida Comida

_No 2°dia, foi realizado o teste fisico, quando
foram verificadas as performances dos sujeitos nas
provas de corrida de 12 minutos (CORR), realizada
em uma pista de 400m, de flexfo de bragos (FB),
de abdominal supra (ABDOM) e de puxada na barra
{BARRA). O resultado da corrida foi registrado em
metros percorridos e o das provas
neuromusculares, em namero de repeticbes. Em
todas as oportunidades de avaliac&o, as provas
seguiram essa mesma ordem, sendo realizadas
no mesmo hordrio do dia. Para a avaliagdo fisica,
foram seguidas as normas para aplicacéo de testes
fisicos, constantes da Portaria de Avalia¢ao do
Treinamento Fisico Militar do Exército Brasileiro
(Brasil, 2005}.

Apés a avaliagéo inicial {Avl 01), os sujeitos
do GE foram orientados a cumprir um
planejamento de treinamento de oito semanas,
voltado para a preparagho fisica de militares de
contingentes de FPaz. Esse planejamento € uma
adaptacéo do programa padronizado de 13
semanas para desenvolvimento de padrbes,
constante do Manual de TFM do Exército Brasileiro
{Brasil, 2002). Nele, o perlodo de treinamento se
encontrava estruturado em sessbes diarias de
treinamento de aproximadamente 90 minutos,
sendo realizadas até quatro sessbdes semanais
(TABELA 1}. Durante as oito semanas de
treinamento, o GE realizou, em termos médios,
17.4%1,8 (MédiatDP) sessdes de treinamento

Suningl K5 ntonmglieg she 0 §x 1 Ne AREONSt Xa 6w sl 30-40

cardiopuimonar (TCP), sendo o método
empregado o de corrida continua, e 11,4118 de
treinamento neuro-muscular (TNM)}, englobando
0s métodos de ginastica basica e de pista de
treinamento em circuito. Em algumas sessdes
diarias, eram feitas combinagdes dos métodos
neuromusculares e cardiopulmonar.

No mesmo perfodo, o GC se manteve
envolvido em atividades diversas que impediram
seus integrantes de realizarem o TFM de modo
continuo e progressivo, ndo sendo controladas as
atividades desenvolvidas fora dos horarios de

expediente.
Paralefamente ao treinamento, foram
realizadas reunides semanais para o

acompanhamento e controle da atividade flsica
executada, assim como para o recolhimento dos
recordatérios alimentares de trés dias que os
sujeitos dos dois grupos foram orientados a
preencher, para determinagaoe da ingestéo calérica
diaria média.

Lo

Protocolos de testes fisicos

_ Flexao de bragos

Para a avaliac&o, os sujeitos se deitaram
em decubito ventral, ficando as méos ao lado do
tronco, com um afastamento igual a largura do
ombro e com os dedos apontados para frente.
Apds isso, erguiam o tronco até que os bragos

33



REVISTA DE

EDUCACAO FdCA

N® 134 AGOSTO OF 2006

ficassem estendidos, mantendo os pés unidos e
apoiados sobre ¢ solo. Para a execuglo, os
sujeitos flexionavam os bragos, paralelamente ao
corpo, até que o cotovelo ultrapassasse a linha
das costas, estendendo, entdo, hovamente os
bragos, de maneira completa, quando era
computada uma repeticdo. Nao foi permitida
interrup¢do do movimento. O ritmo das flexbes
era opgao do avaliado e ndo havia limite de tempo
(Brasil, 2005).

_ Teste de abdominal supra

Os sujeitos se deitaram em decubito dorsal,
joelhos flexionados, pés apoiados no solo,
calcanhares préximos aos gliteos, bragos cruzados
sobre ¢ peito, de forma que as Maos segurassem o
ombro oposto {méo esquerda no ombro direito e
vice-versa). Para a execugio, os avaliados realizaram
fliexdes abdominais até que as escapulas perdessem
o contato com o solo e retornassem a posi¢ao inicial,
quando era computada uma repeticho. Cada sujeito
executou o nimero maximo de flexdes abdominais
sucessivas, sem interrupgao do movimento, em um
tempo maximo de cinco minutos. O ritmo das flextes
abdominais, sem paradas, era opgaoc do avaliado
(Brasil, 2005).

_ Teste de flexdo na barra

Para a posigéo inicial, o sujeito, sob a barra,
a empunhava com a pegada em pronagéo,
envolvendo-a com o polegar. As mdios
permaneciam com um afastamento entre si
correspondente a largura dos ombros e o corpo se
mantinha estatico. Apdés a ordem de iniciar, era
executado o maximo de repeticdes, com os sujeitos
elevando o corpo até que ultrapassasse a barra com
0 queixo e, no retorno a posigao inicial, estendendo
completamente os cotovelos. N&o foram permitidos
movimentos abdominais para impulsionar o tronco
(Brasil, 2005).

_ Corrida de 12 minutos
Foi realizado um teste maximo de corrida em

um percurso plano com marcacio de 50 em 50
metros. O traje utilizado para a prova foi cal¢éo,

camiseta e ténis apropriados para a atividade. Todos
eram experientes na realizagéo do teste, ja que o
tinham executado anteriormente por no minimo quatro
vezes.

Anilise estatistica

Primeiramente, foi realizada a estatistica
descritiva para as caracteristicas de idade, massa
corporal e altura. A normalidade de distribuigaoc
dos dados foi, entdo, testada por meio do teste
Shapiro-Wilk W.

Confirmada a normalidade das distribuigies,
para que fossem verificadoes os efeitos do treinamento,
foram realizadas ANOVAs fatoriais (Treitnamento x
Testes), com medidas repetidas no fator teste, para
cada variavel dependente (VD).

Foram utilizados, ainda, testes “t" para
amostras independentes, visando analisar as
diferencgas: 1) entre o padréo de ingestao caldricados
grupos e 2) enfre as médias de variaglo (A) do pré
para o pbos-testes de cada VD entre GE e GC.

Foram, também, realizadas correlagdes
lineares de Pearson, a fim de verificar a associagao
entre ATDCxACORReAZDC xATCP

Para todas as analises, o nivel de significancia
considerado foi 0 de a< 0,05. O software utilizado
para as andlises foi o “Statistica 6.0" (StatSoft,Inc;
Tulsa,OK, EUA).

RESULTADOS

Os GRAFICOS de 1 a 7 mostram os
comportamentos das varidveis antropométricas e
fisicas, antes (Pre-teste) e apds (Pds-teste) o periodo
de oito semanas, referentes aos GE e GC. Todos os
resultados sao expressos em Média + Erro Padréo
da Média (Md+EPM).

Quanto a PAS, a ANCVA néo revelou uma
diferenc¢a significativa (p= 0,08) entre 0 GE
{115,641,9mmHg) e o GC (125,813, 7mmHg) antes
do inicio do treinamento, mas a diferenga foi
significativa (p=0,03) entre GE {113,8+1,8mmHg) e
GC (125,413, 1mmHg) no pbs-teste (F=9,10;
p=0,005). No entanto, de acordo com o GRAFICO 1,
nao houve efeito das oito semanas sobre essa
variavel, quando comparados os resultados dentro
dos grupos (F=0.41; p=0,52).
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GRAFICO 1
PAS (MD £ EPM) DOS GE E GC, ANTES E APOS
OITO SEMANAS.
OFfréteste
132 | mPos-teste
129
128
B4z
E REX
@ M7 ] 1
E 14 4 |
BETTR
108
168
GE GC
T p=0.03 entre gripos.

Com relac#o & FC, a analise de varidncia
mostrou uma variacao significativa (F=24 4; p< 0,001)
dentro dos grupos, apds as oito semanas, conforme
apresentado no GRAFICO 2. Nessa comparagao, 08
valores médios da FC dos sujeitos apbs as oito
semanas (GE=65,211,6; GC=67 812 ,2bpm) foram
menores que os apresentados na primeira avaliagio
{GE=71,642,3; GC=73,51+2 2bpm). Todavia, nédo foi
observada diferenga entre os periodos pré e
pbs-preparacio entre 0s grupos (F=0,68; p= 0,42).

GRAFICO 2
FC (MD + EPM) DOS GE E GCANTES E APOS
OITO SEMANAS.
- OPré-teste
78 1 B Pas-teste
751
72 b [

FC (Bpm)
8

9828

i GE GC

* p=0,01 dentro dos grupos.

Considerando a varidvel = DC, foi encontrada
diferenga tanto entre (F=4,93, p= 0,03), quanto dentro
(F=17,94; p< 0,001) dos grupos, como representado
no GRAFICO 3. Os resultados indicam que ¢ valor
médio do X DC do GE no poés-teste
{GE=103,9+7,1mm) foi significativamente menor que
no pre-teste (GE=124,949,5mm; p< 0,001), e menor
que o poés-teste do GC (p=0,007); ndo havendo
diferenca estatistica entre o pré e pés-teste do
GC (Pré=148,9+11,9 vs. P6s=142 6411,2mm,
respectivamente). )

GRAFICO 3
~ DC (MD & EPM) DOS GE E GC ANTES E APOS
OITO SEMANAS.

OPré-tesie
170 WPos-teste
160 +
150 1
140
130
120{ | .
110 -
100 1

Soma DC {mm}

GE GC

* p<0,01 dantro @ T p<0,01 enlre 0% grupos.

No que diz respeito & performance dos
testes fisicos, inicialmente, os resultados da prova
de corrida de 12 minutos indicam um efeito
significativo do treinamento entre os grupos
(F=4,93, p=0,03} e dentro dos grupos (F=3,33;
p=0,04), como disposto no GRAFICO 4. Adistancia
média percorrida pelo GE foi significativamente
maior no pés do que ne pré-teste (2703,3149,6
v$, 2636,7148 4 m, respectivamente; p=0,03), ndo
havendo diferen¢a estatistica entre as duas medidas
do GC (Pré= 25613,3162,8 vs. Pos= 2500+59,2 m;
p= 0,72). Fazendo uma analise entre 0 GE ¢ 0 GC,
percebe-se, também, uma diferenca significativa
entre 05 grupos apo6s o treinamento de oito
semanas {p<0,01), que nlo existia no pré-teste
{p=0,24).
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GRAFICO 4
CORRIDA DE 12 MIN (MD ¢ EPM) DOS GE E GC
ANTES E APOS OITO SEMANAS, o
OFPré-teste
ol ] W Pois-tesie

Mrvﬂlml
BEEEECEd:E

GE GC

* p=0,01 dantro e 1 p<0,01 entye 05 Grupos.

Conforme pode ser observado no GRAFICO 5, a
ANOVARA0 apresentou diferenga significativa entre as duas
avaliagbes doteste de puxada na bama, quando avaliados
08 dados entre (F= 6,98, p=0,13) e denfro dos grupos
{F= 0,09; p= 0,75). As médias dos sueitos no pos-teste
(GE=6,540,7;, GC=3,710,6 rep), foram semeihantes as
medidas do pré-teste (GE=6,510,9, GC=3,910,7 rep).

GRAFICO 5
PUXADA NA BARRA (MD + EPM) DOS GE EGC
ANTES EAPOS 8 SEMANAS.
O Pre-teste
Lh M Pés-teste
74
L
x> 5
P
5 39
z 2
14
0 .
GE GC

NAo houve diferencas entre cu dentro dos grupos.

O GRAFICO 6 mostra os resuitados dos testes
de abdominal supra, A exempio da prova de barra, n&o
ficaram constatadas diferencas significativas entre os
momentos de avaliagao (F=1,91; p=0,18) ou entre os
grupos (F=0,20; p= 0,67). Os valores do pré-teste

(GE= 56,248,7, GC= 52,316,8 rep) foram similares aos
do pos-teste (GE= 58,615 3, GC=43,942 6 rep).

GRAFICO 6
ABDOMINAL SUPRA (MD + EPM) DOS GEE GC
~ _ANTESEAPOS OITO SEMANAS.

O Pré-testa
704 ® Pas-teste

30 4

Nr de Repetiches
3

10 4

| GE GC
N#ao houve diferencas entre ou dentro dos grupas.

O resultado do teste de flexfio de bragos pode ser
observado no GRAFICO 7, onde pode-se constatar um
aumento no desempenho do GE(F=10,4; p=0,003) apds
0 treinamento de oito semanas (Pré= 27,0£1.5;
P6s=30,6114 rep; p=0,002), nfo sendo observadas
mudangas significativas para o GC (Pré= 25911,6;
P6s=26241.1 rep, p=0,31). A andlise entre os grupos
também néo revelou qualquer diferenca (F=1,76; p= 0,20).

GRAFICO 7

FLEXAO DE BRAGOS (MD + EPM) DOS GE E GC
ANTES EAPOS OITO SEMANAS.

O Pré-teste
351 . W Pos-tesie

30 1

25

Nr de Repetiches
—'

15 1

10

GE GC

* p=0,002 dentro do grupo.
No que diz respeito a0 padrao de ingestao caldrica
dos grupos, nio foi constatada diferenga significativa
(p= 0,91) entre o GE (2478+220,2 Kcal) & ©
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GC (25054227 3 Keal). Analisando as diferencas das médias
() de variagio entre pré e pds-teste enbre os gnupos, so foi
constatada diferenca quanto ac AZ DC (GE=-210+1 34
mm vs. GC = 64 £ 5 4; p=0,03). Néo foram observadas
diferencas estatisticas entre os A de todas as oufras VD.

Embora tenha sido constatado um aumento no
desempenho da comida de 12 minutos no GE, ndo houve
associacdo entre A CORR e A T DC (r=0,18; p=0,50),
como disposto no GRAFICO 8. Por outro lado, pode
ser ngtado no GRAFICO 9 que houve uma correlagao
significativa, embora moderada, entre nimero de
sessbes de TGP e A T DC (r=-0,60; p=0,03).

GRAFICO 8
CORRELAGAQ ENTRE ACORRE AXDC

100 5 L1} 50 100 150 200 ] 00 350 400

A Gorrida {m}
r=0.18 e p= 0,50.
GRAFICO 9

CORRELACAQ ENTRE A CORR (VARIAGCAO DO
POS MENOS O PRE-TESTE) E O NUMERC DE
SESSOES DE TCP REALIZADAS.

: &
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=3

AL DC {mm)
- ¥
]
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a !
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B L] 10 LF] " il ] 1 N oz AN » » *
Foegidncls de TCP [Nr sesades) | "G 5 comfidencs | :

r=060ep=003.

DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivos verificar
os efeitos de oito semanas de TFM no desempenho
fisico, na freql¥ncia cardiaca de repouso (FCR), na
press&o arterial sistdlica (PAS) e no somatdric de
sete dobras cuténeas (£ DC) em um grupo de
militares integrantes de FPaz do Exército Brasileiro.

Participaram do estudo dois grupos de uma
mesma Organizagao Militar: um GE consfituido de 15
militares do sexo masculino, integrantes de uma
subunidade de um contingente de Forga de Paz, que
cumpriu um planejamento estruturado de oito semanas
de TFM; e um GC composto de 15 militares do sexo
masculino, aleatoriamente escolhidos em uma outra
subunidade da OM, n&o relacionada para a misséio de
Forgca de Paz, néo tendo sido submetido a um
treinamento planejado, com a atividade fisica sendo
praticada de maneira eventual e sem continuidade.

Analisando, inicialmente, o comportamento da
Press#io Arterial Sistdlica (PAS), houve uma diferenca
entre 0s grupos no pos-teste, com o GE exibindo
valores inferiores ao GC, todavia ndo foi observada
redugao significativa no GE com o treinamento.
Embora ndo tenha havido diferenga estatistica entre
0s grupos no pré-teste, a amplitude da diferenca da
PAS foi tal que veio a influenciar na comparagao entre
grupos no pos-teste, sem que isso possa ser
considerado como efeito do treinamento. Além desse
fato, deve serressaltado que os sujeitos apresentaram
niveis médios de PAS dentro dos limites da
normalidade (Sociedade Brasileira de Hipertenséo,
Sociedade Brasileira de Cardiologia e Sociedade
Brasileira de Nefrologia, 2002), independentemente do
momento de avalia¢ao, vanando de 113 a 125 mmHag.
Ha um consenso na literatura de que o treinamento
fisico leva a diminuigio da presséo artenal de repouso,
no entanto, tal efeito &€ mais pronunciado em individuos
hipertensos, uma vez que a maioria dos estudos
realizados em normoténsos nao mostrou modificagdo
na PAS (Brum, Forjaz, Tinucci e Negréo, 2004, Silva,
Brum, Negrao e Krieger, 1997).

Quanto a frequéncia cardfaca (FC), os
resultados indicam uma reduglo significativa no
pos-teste, em comparagac com o pré-teste em ambos
os grupos, ndo havendo diferenca entre eles, o que
faz com que sejam descartados os possiveis efeitos
do treinamento nessa variagio. Pode-se especular
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que as reducdes evidenciadas se deveram ao estado
do treinamento dos sujeitos no momento da Avl 01.
Uma vez que o pré-teste foi realizado no inicio do ano
de instru¢ao, quando, provavelmente, os sujeitos
vinham de um periodo de férias ou de maior inatividade
fisica, um aumento natural no padrio de realizagio
de exercicios nos dois grupos pode ter sido o
responsavel pelas redugdes notadas na FC. Era de
se esperar gue o treinamento cardiopulmeonar
readizado pelo GE resultasse em uma bradicardia de
repouso mais acentuada do que o GC, como relatade
em estudos diversos como o de Negrao et al. (1952),
mas tal modificacdo nao ocorreu. Como nas oito
semanas de treino $6 foram realizadas, em média,
17 sessdes de TCP, essa distribuicao imegular das
sessdes de treinamento pelo periodo, associada a
uma possivel falta de continuidade, pode ter conduzido
a tal comportamento da FC, a exemplo da PAS.

Em se tratando da variavel £ DC, as oito
semanas de treinamento parecem ter sido suficientes
para provocar uma redugao dos niveis apresentados
pelo GE em comparag&o com o GC. Tanto entre os
grupos, quanto dentro do proprio GE, a redugéo
observada no pos-teste foi significativa, além da
reducdo média (A) no Z DC do GE ter sido igualmente
maior do que a A Z DC do GC.

Tal achado se enconfra em consonancia com
pesquisas recentes que buscaram analisar posslveis
interacbes entre a pratica regular de atividade flsicae
os efeitos sobre os indices preditores de gordura
corporal, como o das dobras cutaneas, ¢ Indice de
massa corporal € a relago cintura-quadril (Oliveira
Filho e Shiromoto, 2001). Nelas, os autores sugerem
que a atividade fisica realizada regularmente (em meédia
trés vezes por semana) promove diferengas
significativas nos Indices preditores de gordura corporal.

Observou-se, ainda, uma associagéo
significativa e de efeito moderado entre a quantidade
de sessdes de TCP realizadas pelos sujeitos do GE
e a variagao no Z DC, indicando que quem fez mais
sessfes de treinamento cardiopulomonar tendeu a
apresentar maiores redugdes no Z DC. Por outro lado,
essa reduc&o no L DC n&o se associou a methora
na performance do teste de poténcia aerébia. Aesse
respeito, de acordo com Powers & Howley (2000),
um aumento do trabalho fisice realizado gera um
aumento no gasto energético que pode contribuir para
um balango energético negativo, que, por sua vez,

pode levar a uma redug&o nos indicadores de gordura
corporal, como de fato foi observado. Assim, pode-se
supor que a regularidade na execu¢ic de um
programa de atividades fisicas de oito semanas tem
maior importancia na redugio de gordura corporal do
que o propric aumento de performance aerdbia.

No que diz respeito ao treinamento
neuromuscular realizado, seu rendimento foi medido por
meio dos testes de abdominal supra, flex&o de bragos
e flexéo na barra. Quanto aos exercicios de membros
superniores, no GE, observou-se trm ganho aproxamado
de 13% na flex&o de bragos, sendo que a performance
da puxada na barra permaneceu praticamente
inalterada, assim como a de abdominal supra que,
também, n&o evidenciou melhoras no pos-teste.

Diversos estudos na area do treinamento de
for¢a tém questionado a efetividade de programas de
treinamento no que conceme a diferentes numeros
de séries e sessdes (Silva, 1999; Teixeira, 2000). No
entanto, parece ser de senso comum gue precisa
ser realizado um numero minimo de sessdes de
treinamento, aliado ao principio da continuidade, para
o desenvolvimento da forga, mesmo que seja uma
simples adaptagao neural (Fleck ¢ Kraemer, 2002).

Pesquisas, como as de Gonzalez-Badillo et al.
(2005) e Pauisen et al. (2003), observaram ganhos
de forga de membros superiores em curtos ciclos de
treinamento, apos periodos de 10 e seis semanas,
mas com uma fréqiéncia semanal de quatro a frés
sessdes, respectivamente, o que resulta em um
minimo de 18 sessdes de treino. No presente estudo,
0s sujeitos do GE executaram 11,41 1,8 sessdes de
TNM, numero esse substancialmente menor do que
08 sugeridos para que se pudessem observar ganhos
significativos de rendimento.

A respeito da poténcia aerébia, seu
comportamento nio seguiu ¢ mesmo padr&o
apresentado pelas variaveis neuromusculares, com
o resultado da corrida de 12 min indicando um efeito
positivo do freinamento de oito semanas, tanto entre
0s grupoes quanto dentro do GE. Apesar disso, mesmo
com os sujeitos exibindo, ja na avaliaglo inicial, um
tom nivel de aptidao cardiovascular, de acordo com
© proprio idealizador do teste (Cooper, 1968), era de
se esperar que o GE tivesse atingido, no pos-teste,
um aumento maior do que os 3% apresentados, fruto
das oito semanas de treinamento. Estudos como os
de Catai et al. (2003) e Warburton et al. (2004) relatam

38 REVISTA DE EDUCAGAO FISICA - N© 134 - AGOSTO DE 2006 - PAG, 30-40



REVISTA DE

EDUCACAO FAdicA

Ne 134 AGOSTO DE 2006

aumentos no consumo MAaximo de oxigénio em
individuos submetidos a periodos de até 12 semanas
de treinamento aerébio, mas todos com uma
freqéncia minima de trés sessbes semanais de
treino, © que totalizaria uma média de 36 sessbes
para que se obtivesse um ganho real no
condicionamento cardiopulmonar. No presente
estudo, os militares do GE realizaram, em média,
apenas 17 4 sessbes de TCP. Embora a variagio de
resiytado tenha contado a favor do treinamento
realizado, o tamanho do efeito € muito pequeno para
que sua efetividade em promover uma methora do
condicionamento cardiopulmonar seja recomendada.

CONCLUSOES E SUGESTOES

Com base nos resultados obtidos no presente
estudo, foi possivel formular as seguintes
conclusdes:

1} ¢ treinamento de oito semanas proposto para
preparagao fisica de militares de FPaz ndo & suficiente
para proporcionar melhorias em variaveis
cardiovasculares, como a FC e a PAS;

2) oito semanas de treino podem efetivamente
proporcionar uma melhoria na composi¢éo corporal
dos militares, quando expressa por £ DC, sendo que
essa melhoria fende a se associar com o volume de

treino realizado e ndo com ganhos na poténcia aerdbia;

3) o treinamento neuromuscular realizado no
programa de oito semanas prescrito para militares
de FPaz & insuficiente para promover ganhos
expressivos em exerclcios de membros superiores
e abdominais; e

4} o treinamento cardiopulmonar executado
pode provocar um ligeiro aumento na poténcia aerdbia
dos militares, sendo que 0 tamanho do efeito desse
aumento & reduzido.

Com iss0, s&o sugeridos periodos maiores de
treinamento para preparagao de militares de FPaz,
com um minimo de 12 semanas e com freqiéncias
gerais de treinamento cardiopulmonar e,
principalmente, neuromuscular maiores. Da mesma
forma, propbe-se a realizagdo de novos estudos para
que sejam investigados os efeitos do treinamento
sobre outras variaveis relacionadas a saide, como
por exemplo de alguns indicadores da dosagem de
bioguimicos do sangue.

Enderago para correspondéncia;

Av Joao Luiz Alves, s/n (Forte S&o Jo&o) - Urca
Rio de Janeiro - RJ - Brasil

CEP: 22291-080

Tel: 21 25433323

e-mail: afduarte@centroin.com.br
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MODIFICACAO NOS INDICADORES DO ESTADO DE
HIDRATACAO DE CANDIDATOS AO CURSO DE ACOES DE
COMANDOS APOS A MARCHA DE 20 KM

Lulz Renato Laraia Pinheiro', Rodrigo Souza Lopes de Abreu', Marcio Baby Kroeff', Elcio Santiago
Barbosa‘ Darvin Machado dos Santos Juanior!, Filipe Cardoso Gomes’, Mauro David Cardoso
Martins', Newton José Meurer Junior', Mario Vila Pitaluga Filho?

1 - Escola de Educacéo Fisica do Exército - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2 - instituto de Pesquisa da Capacitago Fisica do Exército - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Resumo

A marcha de 20 km do Curso de Agdes de
Comandos (CAC) deve ser realizada no menor tempo
possivel, demandando grande quantidade de energia e
liberacio de calor. Aevaporagho do suor é, normalments,
a principal forma de perda de calor, tornando-se
fundamental a manutengo da hidratagao para que ndo
haja prejutzo para a performance ou para a saude dos
militares. O objetivo deste estudo foi verificar ©
comportamento das variaveis indicadoras do estado de
hidratago dos candidatos ao CAC, guando submetidos
aum teste de marcha de 20 Km. Participaram do estudo
59 militares do Exército Brasileiro, candidatos ao CAC,
do sexo masculino, com 26 £ 3 anos, 17461 86,7cme
72 + 9,64 kg. O café da manhé foi padronizado e, uma
hora antes da marcha, os sujeitos ingeriram 500ml de
agua. Antes e apds a marcha, a massa corporal @ a
gravidade especifica da urina foram medidas, bem como

foram coletados 10ml de sangue para a analise da
concentra¢ao das proteinas totais, da hemoglobina e para
a leitura do hematocrito. Durante o deslocamento, a
ingestdo de liquidos e alimentos foi Ad Libitum e
controlada. Atemperatura e a umidade refativa do ar foram
de 28,2 graus e 54,8 %, respectivamente. Foram
encontradas diferencas significativas (p<0,05) enfre os
testes realizados, antes @ apos a marcha, para todas as
vanaveis analisadas: Densidade da urina; 1019, 851 6,04
{média + desvio padréio) e 1022, 30 £ 5,64; Hematdcrito:
39,5512,08e42 24 12 94; Hemoglobina; 13,1810,70e
14,051 1,03; Proteinas totais: 6,22 + 0,396,801 040 e
Peso: 7543 + 7,80 e 73,11 £ 7,85. Concluiu-se que a
quantidade de liquidos ingenida durante a marcha nbo foi
suficiente para a manutengdo dos niveis de hidratac&o e
para evitar a perda no desempenho.

Palavras-chave: Marcha de 20 km, Hidratacao,
Desempenho Flsico, Treinamento Fisico.

Original Article

MODIFICATION IN THE INDICATORS OF THE STATE OF
HYDRATION OF CANDIDATES FOR THE COMMANDO
ACTION COURSE AFTER THE 20 KMMARCH

Abstract

The 20 km march of the Commando Action
Course (CAC) must be realized in the shortest time

Recebido em 02.03.2006. Aceito em 24.07.2006.

possible, requiring a great deal of energy and release
ofheat. Sweat evaparation is, normally, the principai
way of heat release, making the maintenance of
hydration fundamental in order not to prejudice the
performance or the health of the soldiers. The object
of this study was to verify the behavior of variable
indicators of the state of hydration of CAC candidates
when submitted to a test of 20 km march. 59 soldiers
of the Brazilian Army took part in the study, male
candidates for the CAC with 26 + 3 years, 1746 &
6.7 ¢cm and 72 + 9.64 kg. The breakfast was
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standardized and, one hour before the march, the
subjects ingested 500ml of water. Before and after
the march, the body mass and specific gravity of urine
were measured and, in addition, 10ml of blood was
collected for analysis of the total protein
concentration, hemoglobin and for the hematocrit
reading. During the dislocation, the ingestion of liquids
and aliments was Ad Limitum and controlled. The
air temperature and humidity were 28.2 degrees and
54 8%, respectively. Significant differences were
found {p<0.05) between the tests realized, before
and after the march, for all the variables analyzed:

Density of urine: 1019, 85 1+ 6.04 (average £ standard
deviation) and 1022, 30 £ 5.64; Hematocrit: 39.55 ¢
2.08 and 42.24 £+ 2.94; Hemoglobin: 13,18+ 0.70 and
14.05 £ 1.03; Total Proteins: 6.22 + 0.39 and 6.80 ¢
0.40; and Weight: 7543+ 7.80 and 73.11+ 7.85. |t
was concluded that the quantity of liquids ingested
during the march was not sufficient to maintain the
hydration {evels and to prevent the loss of
performance.

Key words: 20 km March, Hydration, Physical
performance, Physical Training.

INTRODUGAO

As marchas militares séo utilizadas em todo
0 Exército Brasileiro como parte do treinamento e
preparacdo da tropa. SAo deslocamentos a pé,
realizados em terreno variado, exigindo consideravel
esforgo flsico, devido ao fato de que o militar, além
do préprio peso corporal, carrega armamentos,
muni¢ao, equipamentos, ragio e material individual
acondicionado nas mochilas, que chegam a pesar
mais de 20 kg (Brasil, 2004; Brasil, 2002; Brasil,
1980). Essa sobrecarga, somada aquela imposta
pelo terreno, representa Uma demanda metabdlica
consideravel, causada, provavelmente, por um
aumento da atividade neuromuscular {Pitaluga Filho,
2001).

As marchas, normalmente, variam de oito a
32 quildmetros, com velocidades que variam de
quatro a seis quildmetros por hora. Entretanto, em
algumas situagdes, essa velocidade pode ser
aumentada, visando o cumprimento de uma missio
posterior ou quando a atividade é utilizada como
teste para verifica¢ao da condiglo operacional da
tropa em cursos como o de AgSes de Comandos
{CAC). Nesse ultimo caso, além do peso do
equipamente ser de no minimo 20 kg, os candidatos
ao CAC tém a intensidade da marcha como um
fator agravante, ja que devem realizad-la no menor
tempo possivel.

O Manual de Campanha C21-18 - Marchas a
Pé, que regula essa atividade no Exército Brasileiro,
considera gue uma tropa executa a marcha com
bom rendimento quando chega ao seu destino no

tempo previsto € em condigbes de cumprir a
missdo recebida. Entretanto, diversos fatores
podem afetar o rendimento da marcha. Dentre eles,
podemos destacar as condigdes atmosféricas e do
terreno, o condicionamento fisico, 0 estado
hutricional e o equilibrio hidrico dos militares que a
realizam.

Além disso, o uniforme utilizado pela tropa é
um fator que atua como sobrecarga, podendo
influenciar os mecanismos de arrefecimento do
corpo e, desta forma, alterar o equillbrio hidrico de
cada individuo {Amaerican Dietetic Association and
Canadian Dietetic Association, 2000). Somado a
isso, o fato, muitas vezes observado na pratica
militar, de néo se administrar Agua ou de fazé-lo
inadequadamente durante exercicios de esforgos
prolongados, aumenta o risco de problemas
relacionados a fungéio termoregulatéria do corpo
humano, como a fadiga muscular, a exaustéo, ¢
choque térmico, entre outros problemas ligados ao
calor.

Sendo assim, n&o resta duvida de que a
reposi¢ao hidroeletrolltica & essencial para garantir
o rendimento da tropa e para evitar danos a saude
de seus integrantes. A reposi¢o de fluidos deve
tentar igualar a perda de liguido sofrida pelo corpo
humano, de forma que para cada quilo perdido,
deve ser ingerido cerca de um litro de agua ou outro
iiquide (Dreyfuss, 1991). Um outro aspecto
importante € gque, quando ingerimos grande
quantidade de fluidos, parte é eliminada através da
urina. Visando compensar essa perda, deve-se
ingerir o equivalente a 150%, ou mais, da massa
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corporal perdida pela desidratagao para atingir um
estado normohidratado.

Porém, a quantidade de agua e eletrolitos
perdida é altamente varidvel, dependendo de
diversos fatores, como a duragéo e a intensidade
da atividade, as condi¢cdes ambientais e a propria
individualidade biolégica (Maughan, Leiper e
Shirreffs, 1997).

Entretanto, n&o & pratica usual no Exército
Bragileiro avaliar a perda hidrica dos militares durante
as operagdes para que possa haver a reposi¢do na
quantidade e na freqiéncia adequadas.

OBJETIVO

Verificar a modificagdo nos indicadores do
estado de hidratacho em militares candidatos ao
Curso de Agfies de Comandos — 2003, antes e apoés
a marcha militar de 20 km

METODOLOGIA
Sujeitos

Participaram deste estudo 59 militares,
candidatos ao CAC - 2005, voluntarios, do sexo
masculino, com idades compreendidas entre 23 e 30
anos. Todos previamente submetidos a uma avaliagao
medica para verifica¢cio de alguma contra-indicag&o
para fazer o curse.

Todos os procedimentos do estudo foram
explicados, bem como todas as informagoes
contidas no formulario de consentimento livre, tendo
o mesmo sido assinadoe por tedos os voluntarios do
estudo.

Procedimento Experimental

Uma semana antes de realizarem a marcha
de 20 km, para caracterizar a amostra, os
militares foram, antes de qualquer atividade,
submetidos a uma avaliacéo antropométrica,
onde foram medidas a massa corporal (kg) e a
estatura (cm), assim como o somatdrio de sete
dobras cutaneas - subescapular, peitoral,
triciptat, abdominal, supra-iliaca, coxa e
panturrilha, com a posterior predigéo da gordura
corporal (Jackson e Poliock, 1978). As medidas

de dobras cutaneas foram realizadas com um
compasso de dobras cutédneas Lange® As
circunferéncias da cintura, do quadril, do
abddmen, da coxa e do quadril foram medidas
{mm} com fita métrica apropriada.

O exerclcio foi realizado no Centro de
Instrugao de Operagtes Especiais (CIOpEsp),
na cidade do Rio de Janeiro/R.J. Para a realizago
da marcha, os_militares ja se encontravam na
Unidade, desde ¢ dia antericr, realizando as
atividades previstas do curso. A ingestdc de
géneros alimenticios nas quarenta e oito horas
que antecederam o exercicio foi controlada por
meio de registro em um recordatério alimentar
entregue aos candidatos.

Dentro da seqUéncia das atividades
previstas para a realizaglo desta pesquisa, as
04h30min horas do dia determinado, os
candidatos tomaram o café da manha, sendo a
dieta padronizada para todos. Durante essa
refeicdo, cada militar ingeriu 500 mi de agua.
Cerca de uma hora depois, foi realizada a coleta
de sangue.

A coleta de sangue foi realizada com o©s
sujeitos sentados, sendo a amostra retirada do
sangue venoso do bragco, sem interrupgéo da
circulagdo, utitizando trés tubos a vacuo
Vacutainer. No regresso, a coleta fei iniciada 30
minutos apds a chegada dos sujeitos. Foram
coletados 10 ml de sangue em dois tubos a vacuo
da marca Vacutainer.

Apoés a coleta, um dos tubos, contendo gei,
ficou em repouso por 30 min para coagulagao
do sangue e, em seguida, foi centrifugado a 3000
rpm, durante 15 min, para separagéo do soroe,
que, entdo, foi conservado sob refrigeragéo para
a analise das proteinas totais. O segundo tubo
continha o anticoagulante EDTA para evitar a
coagulacéo do sangue. Ap6s a coleta, parte do
sangue foi utilizada para a analise da
hemogtobina e parte foi transferida para um
capilar, {acrado com massa e colocado em uma
microcentrifuga por 15 minutos. Ao término do
tempo, foi feita a leitura do hematécrito,
utilizando a régua especlifica. A analise da
concentragdo da hemoglobina e das protelnas
totais foi realizada em um analisador automatico
Chiron Express Plus.
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Na sequéncia, foi feita a coleta da urina para
a realiza¢do do exame de gravidade especifica
através de um refratdmetro da marca Leika®. Os
sujeitos fizeram uma micgdo forgada, em
recipiente apropriado, tendo a urina sido deixada
eém repouso por aproximadamente uma hora,
ficando em temperatura ambiente. A cada
medida, o refratdmetro era limpo com agua
destjlada e seco com papel absorvente. A cada
dez medi¢des era novamente calibrado.

Posteriormente, os militares eram pesados,
vestindo apenas uma sunga, utilizando uma
balan¢a mecénica da marca Filizola® com
precisdo de 100 gramas. Por GHimo, antes do
infcio da marcha, foram feitas a pesagem do
material individual e a inspe¢do dos géneros ¢
liquidos que foram conduzidos para consumo
durante a atividade.

Os sujeitos realizaram a marcha de 20 km
vestindo uniforme de combate e levando, no
minimo, 20 kg de equipamento, além do
armamento individual (mosquetdo}. Para a
marcha, foi utilizado um percurso fechado, com
8 km de extens&ao, no qual os candidatos
executaram duas voltas e meia, perfazendo a
quilometragem total de 20 km no menor tempo
possivel, sendo a velocidade escolhida pelo
militar, sem intervalo para descanso.

Durante ¢ deslocamento, a ingestdo de
liquidos e alimentos foi ad libitum e controlada.
Da mesma forma, foi controlada a necessidade
de urinar ou evacuar.

Foram medidos, a cada 20 minutos, durante
o exercicio, a temperatura ambiente, a umidade
relativa do ar e o Indice WBGT.

Os exames realizados antes do inicio do
exercicio foram repetidos, ao término da marcha,
para posterior comparagio com 0s dados obtidos
inicialmente, sendo confrolada, também, a ingestao
de liquidos e alimentos durante o percurso.

Tratamento Estatistico
Inicialmente, foram realizadas as

estatisticas descritivas das distribui¢cbes das
variaveis observadas para verificar sua

compatibilidade com a curva normal e com os
testes paramétricos. Para isso, foi utilizado o
teste de Komolgorov-Smirnov e realizada a
analise da curtose.

Confirmada a adequagao, foram realizados
testes “t” pareados para verificar as diferengas
nas variaveis: massa corporal, hematdcrito,
hemogiobina, protelnas totais e gravidade
especlfica da utina, antes e apo6s a marcha.

Em todos os testes, foi adotado um nivel
de significancia de a < 0,05. Foi utilizado, para
analise dos dados, o software Statistica for
Windows versio 6.0.

RESULTADOS

Os resultados médios e desvios padrdes
dos valores obtidos, referentes a densidade da
urina, hemoglobina, hematécritos, protelnas totais
e peso corporal, antes e apds a marcha de 20
km do Curso de Agdes de Comandos, estéo
descritos na TABELA 1.

TABELA 1
MEDIA + DESVIO PADRAQ (DP) DA
DENSIDADE DA URINA, HEMATOCRITO,
HEMOGLOBINA, PESO CORPORAL E
PROTEINAS TOTAIS, ANTES EAPOS A
MARCHA DE 20 KM E O VALOR DE "P".

Danwidads Hamatécrito Hemoglobina Paso Proteinas
da Urina %) (p/100ml) (®g) Totais
Pré 1019852 5,04 3955 ¢ 2.08 13,181 0.70 75431780 621038
P 102230 £564 42,243 204 14.05 1103 7T3MTAS EB0E0d0
P 0,003128 0000000 0, 000000 0000000 0,000000

Por ocasifo do inicio da marcha, os individuos
encontravam-se normohidratados, como pode
ser verificado pelos valores iniciais das variaveis
analisadas (TABELA 1)

Todos os indicadores de hidrataglo
(hematocrito, hemoglobina, densidade da urina,
proteinas totais e o peso corpoeral) apresentaram
diferengas significativas (a<0,03) entre o pré e
o pos-teste (TABELA 1 e FIGURAS DE 1 a 5).
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FIGURA1
HEMATOCRITOANTES EAPOSAMARCHA FIGURA 3
(P<0,001). DENSIDADE DAURINAANTES EAPQOSA
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FIGURA?2
HEMOGLOBINAANTES EAPOS AMARCHA
(P<0,001).
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FIGURA 4
CONCENTRAGAO DAS PROTEINAS TOTAIS
ANTES EAPOS AMARCHA (P<0,001).
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FIGURAS

MASSA CORPORALANTES E APOS AMARCHA

(P<0,001).
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DISCUSSAO

Embora os sujeitos pudessem transportar a
quantidade de liquidos que quisessem e consumi-ia
ad libitum, ao chegarem da marcha, na quase
totalidade, os sujeitos ainda continham liquido em
seus equipamentos. Durante a atividade, os militares
tiveram um consumo médio de 1865 mi de liquide e,
mesmo assim, perderam, em média, 23199 e durante
a marcha.

Sendo assim, pode-se concluir que tiveram
uma perda de aproximadamente 4100ml| nesse
perioedo. Como os sujeitos realizaram a marcha
em um tempo médio de 3h e 55 min + 26,38
min, tiveram uma taxa de transpiracéo de cerca
de 1litro por hora, considerada alta (Herbert,
1983). Essa alta taxa de transpira¢ao ocorrida
durante a atividade, necessaria para um bom
resfriamento do corpo, deveria ser compensada
com uma reposigéo de cerca de quatro litros de
Ilquido (Willmore e Costill, 1994).

Essa perda hidrica, constatada aoc final da
marcha, foi correspondente a 3,15% do peso

corporal, quantidade considerada suficiente para
prejudicar o desempenho pela ruptura das fungbes
circulatéria e termorreguladora (Herbert, 1983).

Com relagio ao resultado da densidade da
urina, os sujeitos permaneceram, em média, dentro
danormalidade (1,013 a 1,029). Contudo, 08 mesmos
estavam hipohidratados ao final do exercicio, em
comparagao ao seu inlcio.

Corroborande com o encontrado na massa
corporal & na densidade da urina, os resultados da
analise da hemoglobina e do hematdcrito também
indicam uma hipohidratacio. As alteragtes
encontradas na hemoglobina e no hematécrite sdo
indicadoras de redu¢io no volume plasmatico
{Kavouras, 2002).

Da mesma forma, © aumento na concentragao
das proteinas totais no plasma sanglineo indica que
houve perda de volume plasmatico. Sendo assim,
verificou-se a inadequagio de reposicao hidrica e a
necessidade de reeducagso quanto ao correto
consumo de agua durante a atividade, corroborando
com os achados sobre a desidratagfo voluntaria em
militares (Armstrong et al., 1997, Sawka, Latzka, Mattot
e Mountain, 1998; Coyle e Hamilton, 1890).

Se a marcha se prolongasse, o decréscimo
do peso corporal provavelmente aumentaria,
levando a um estado de hipohidratagdoc mais
critico, 0 que prejudicaria ainda mais seu
rendimento, podendo resultar em danos maiores,
visto que, segundo Robergs (2004), a produgéo
de calor pelo exercicio, em combina¢ao com o
estresse térmico do meio ambiente, aumenta o
risco de armazenamento de calor excessivo pelo
corpo, resultande em complicagbes
cardiovasculares, em comprometimento da
fun¢io do sistema nervoso central e do sistema
motor e, em circunstancias extremas, em morte.

cQNCLusAo

A quantidade de liquido ingeride néo foi
suficiente para a manutengio dos niveis de
hidratagdo durante o exercicio. A fim de que n&o
ocorra perda no desempenho durante o exercicio,
deve-se aumentar o consumoc de liquidos. Parece
pertinente estabelecer algumas padronizagtes
como a quantidade e a qualidade de liquido que sera
ingerido.
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Sugere-se que novos estudos sejam Enderego para correspondéncia:
realizados, estabelecendo-se algumas Av Jodo Luiz Alves, s/n (Forte S50 Jodo) - Urca
padronizagbes como a qualidade e a quantidade do Rio de Janeiro - RJ - Brasil
liquido que sera ingerido, bem como efetuando CEP: 22291-080
compara¢des entre a ingestdo de diferentes tipos Tel: 21 25433323
de liquidos. e-mail. mariovpf@unisys.com. br
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Resumo

A prescrictio de exercicios fisicos para individuos
submetidos a transplante cardiaco € de fundamental
importancia para a reabilitagdo desses pacientes,
colaborando para a melhoria de fungdes fisioldgicas
e permitindo o retorno aos seus afazeres cotidianos,
com qualidade e menos esforgo. Contudo, é
necesséarioc conhecer as alteragdes fisioldgicas
sofridas pelos portadores de transplante e as
diretrizes da prescrigto de treinamento, para,
posteriormente, prescrever o treinamente flsico
adequado. Baseado nisso, o objetivo deste estudo é
apresentar a comunidade da Educacao Flsica,

através de uma reviséo da literatura, um arcabougo
introdutorio de conhecimentos para aqueles que
pretendem trabalhar com individuos transplantados
cardiacos. Constatou-se que ¢ individuo transplantado
cardlaco possui limitagbes fisicas decorrentes da
cirurgia, bem como do tratamento de sua doenga
coronariana, ¢ que néao ¢ impede de participar de
sessbes de exercicios fisicos, sendo imprescindivel
o acompanhamento de um profissional de Educagao
Flsica no que tange A prescrigio do treinamento.

Palavras-chave: Transplante Cardlaco, Alteracbes
Fisiologicas, Exerclcio Fisico, Profissional de
Educagao Fisica.

Review Article

PHYSIOLOGICAL ALTERATIONS AND
PRESCRIPTION OF PHYSICAL EXERCISE FOR
CARDIAC TRANSPLANT PATIENTS - AN
INTRODUCTION FOR PHYSICAL EDUCATION
PROFESSIONALS

Abstract

The prescription of physical exercises for
individuals submitted to a heart transplant is of

Recebido em 21.09.2005. Aceito em 26.04 2006,

fundamental importance in the rehabilitation of
these patients, collaborating in the improvement
of physiological functions and permitting a return
to their daily activities, with quality and less
exertion. However, it is necessary to know the
physiological alterations suffered by transplant
patients and the guidelines for prescription of
training in order, later, to prescribe adequate
physical training. Based on this, the object of this
study is to present to the Physical Education
community, through a review of the literature, an
introductory framework of knowledge for those
who intend to work with heart transplant
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individuals. H was noted that the heart transplant
individual has physical limitations as a result of
the surgery, as well as the treatment of their
coronary illness, which do not impede
participation in physical exercise sessions, the
accompaniment of a Physical Education

professional being indispensable regarding the
prescription of training.

Key words: Heart Transplant, Physiological
Alterations, Physical Exercise, Physical Education

Professional.

INTRODUCAO

O transplante cardiaco tem sido realizado ha mais
de 30 anos, beneficiando mais de 50 mil pacientes
em todo o mundo (OMS apud Zattoni € Nogueira et
al., 2005}, sendo o tratamento escolhido para
pacientes portadores de insuficiéncia cardiaca
terminal, apresentando valores de maximo consumo
de oxigénio em torno de 14 miskgemin (Ferraz e
Arakaki, 1995).

Esses pacientes apresentam atrofias
musculares, tanto na musculatura esquelética
quanto na respiratéria, bem como alteragdes
pulmonares, sendo as anormalidades restritivas
mais freqlientes os valores de presséo inspiratéria
e expiratéria maximos diminuldos em relacdo aos
valores de referéncia (Yoshimori, Mair, Cipriano Jr,
Branco, Catani e Buffolo, 2005). Segundo D'Avila,
Guimaraes, Cruz, Souza e Bocchi (2005}, apés o
transplante, apesar da melhora na doenca de base,
esses pacientes apresentam diminui¢cio da
capacidade fisica, problema que pode ser
contornado, em parte, pela pratica de exerclcio
flsico, chegando a elevar suas sobrevidas em torno
de 80% no primeiro ano € a mais de 50%, em dez
anos (Ferraz e Arakaki, 1995, Salles e Oliveira, 2000}).
Nas atividades de vida diaria (AVDs), os individuos
transplantados demonstram condi¢des flsicas
semelhantes as dos sadios (Ferraz e Arakaki, 1995;
Guimaraes, D'Avila, Chizzola et al.,2004).

A prescricao de exercicios fisicos para tal grupo
justifica-se por varios fatores, dentre eles: longos
perlodos de inatividade pré-operatéria, falta de
motivagio, ansiedade, depresséo, inseguranga,
atrofia muscular esquelética e possiveis rejeicdes, o
gque reduz o desempenho cardiorespiratério do
transplantado (Guimaraes, D'Avila, Chizzola et
al.,2004; Guimarées, Bacal e Bocchi, 1999, Pope,

Stinson, Daughters, Schroeder, Ingels e Alderman,
1980). Entretanto, é necessario conhecer as
alteracbes fisioldgicas sofridas pelos portadores de
transplante para, posteriormente, prescrever o
treinamento fisico adequado.

O profissional de Educagéo Fisica é o responsavel
por planejar o programa de exercicios fisicos, tanto
para 0s sadios, quanto para pessoas que necessitam
de cuidados especiais, como € o caso do paciente
transplantado, baseado em indica¢des médicas
(Lopez e Safons, 2000), tanto no ambito da Educagéo
Fisica Clinica, como da Educac8o Fisica Coletiva
{Santos, 2000). Sendo assim, este profissional,
responsavel legal pela prescricdo de exercicio flsico,
necessita conhecer as alteragdes fisioldgicas e as
direfrizes da prescrigdo de treinamento especiico
para transplantados, o que tem sido obtido em nivel
de pés-graduagao.

fsso se apresenta de forma mais importante se
for considerado que 0s cursos universitarios de
Educagéao Fisica ainda possuem poucas disciplinas
especificas visando preparar seus profissionais
para atuarem em equipes de reabilitacio
cardiovascular.

Baseado no exposto acima, o objetivo deste
estudo é apresentar & comunidade da Educagao
Fisica, um arcabouco introdutério de conhecimentos
para aqueles que pretendem trabalhar com a
prescrigdo de treinamento fisico para individuos
transpilantados cardlacos.

DISCUSSAO

O paciente transplantado apresenta alteragbes
fisiolbgicas advindas das caracteristicas da cirurgia de
transplante cardlaco, as quais conferem uma
denervacao simpatica pds-ganglionar, prejudicando a
funcéo ventricular e limitando a capacidade de realizar
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exercicio fisico (Quigg, Rocco, Gauthier et al., 1989;
Kao, Trigt, Shaeffer, Shaw, Kuzil, Page et al., 1994).

As técnicas mais empregadas no transplante
cardiaco envolvem a preservaco parcial ou n&o da
inervagdo simpaéatica e parassimpatica. Como
exemplo, a técnica cléssica, que preserva em maior
proporgao as fibras parassimpaticas quando
comparadas com as fibras simpaticas, e a técnica
bicaval, que resulta em denerva¢io completa do
coralio (Choo, Kim et al., 2004). Essas formas de
denervagéo refletem em alteragdes que serdo
explicadas a seguir.

Diferengas fisiolégicas entre o transplantado e o
individuo sadio

_ FreqOéncia cardiaca

Os transplantados apresentam valores de
freqléncia cardiaca (FC) de repouso mais elevados,
se comparados a individuos normais, entre 14 a 26
bpm (batimentos por minuto}, devido & auséncia de
inervagéo parassimpatica (Salles e Oliveira, 2000) e
simpatica (Kao, Trigt, Shaeffer, Shaw, Kuzil, Page et
al., 1994). Em virtude desta denervagio
pos-transplante, a requiagio da frequéncia cardiaca
faz-se na dependéncia de niveis hormonais, sendo
0s mais importantes as catecolaminas liberadas pela
glandula supra-renal. A FC permanece
significativamente mais elevada nos transplantados
em relagdo a individuoes sadios, até niveis de 50% do
exerclcio maximo (Salles e Oliveira, 2000).

No pico de exer¢icio, ocomre exatamente o oposto
com a FC dos transplantados, portande-se
inferiormente em relagdo aos sadios, estando esta
diferenca por volta de 20 a 25%, devido a auséncia de
inervagio simpdtica do né sinusal (Salles e Oliveira,
2000; Pope, Stinson, Daughters, Schroeder, ingels e
Alderman, 1980). Durante o perlodo de recuperagao,
afrequéncia cardiaca se mantém elevada por um maior
tempo e, algumas vezes, pode atingir valores maiores
do que aqueles apresentados no exercicio, devido ao
retardo da resposta humoral (Ferraz e Arakaki, 1995).

_ Capacidade aerdbica

A capacidade aerdbica nos pacientes
transplantados pode chegar, em média, a valores de

30% a 50% menores, comparativamente as pessoas
sadias (Marzo, Wilson e Mancini, 1992), apresentando
valores menores de VO, de pico (Salles e Cliveira,
2000). Esses valeres foram confirmados por Myers
et al. (2003) verificando que o VO, méximo de
pacientes fransplantados representou 70% do predito
para a idade, considerando individuos saudaveis. O
limiar anaerébio (LA} fica em torno de 35% menor
em relagdo as pesscas sadias {(Kavanagh, Yacoub,
Mertens, Kennedy, Cambel e Sawyer, 1988). Esta
redugio possui diversos fatores, dentfre eles, a queda
da eficiéncia da FC, alteragio da fun¢éo diastdlica e
um precoce e intense acumulo de lactato, devido a
reducdo de depuragdo desta produglo pela
diminuicéo do fluxo sangiineo no figado. Existe,
também, uma resposta exagerada do sistema
enddering, o que afeta todo o sistema envolvido na
capacidade aerobica {Ferraz e Arakaki, 1995;
Kavanagh, Yacoub, Mertens, Kennedy, Cambeil e
Sawyer, 1988).

__Fungéo ventricular

Estudos relatam mencr volume sistélico em
transplantados durante o repouso, nos exercicios
maximes e sub-maximos, relacionando este achado
a reducgao do volume diastdlico final, em virtude de
uma possivel alterag8o na funcio diastdlica. Logo,
n&o existem evidéncias de uma defasagem da funcéio
sistdlica na ejegdo de sangue, ou seja, o coragao
mantém sua fungéo sistdlica normal, sendo
correspondente as pessoas sadias, tanto em repouso
como no exerclcio, estando o problema relacionado
justamente a quantidade de sangue oriunda do
sistema diastolico (Kao, Trigt, Shaeffer, Shaw, Kuzil,
Page et al., 1994, Tischler, Lee, Plappert, Mudge,
Sutton e Parker, 1992; Pilugfelder, Purves, McKenzie
e Kostuk, 1987).

_ Extragio periférica do oxigénio

Fatores periféricos tém papel de destague na
limitagdo funcional pds-transplante cardlaco. A
natureza dessas ancrmalidades, com valores
reduzidos no exercicio maximo, valores
semelhantes no exercl¢io sub-maximo e em
repouso, quando comparada a individuos sadios,
ainda ndo esta esclarecida (Salles e Oliveira, 2000).
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Alteracdes imeversiveis da insuficiéncia cardiaca
congestiva, estado patoldgico no qual o coragao
possui insuficiéncia de bombear sangue em uma
freqiéncia proporcional as necessidades
metabdlicas (Robins, 1974), descondicionamento
fisico e tratamento prolongado com corticdides,
possivelmente estejam interferindo nesses
resultados (Salles e Oliveira, 2000).

_ Registéncia vascular

Os transplantades cardiacos apresentam
incidéncia de hipertensao arterial em tomo de 45% a
92%. havendo, também, o aparecimento de
hipertensao arterial em 58,5% dos pacientes, apds
30 dias de cirurgia, atingindo 93%, apés um ano de
pds-operatério. Apesar dos nlveis pressoricos
elevados em repouso, 0s mesmos atingiram pressao
arterial média significativamente inferior a individuos
sadios no pico do exerclcio (Bortolotto, Silva, Bocchi,
Bellotti, Stolf & Jatene, 1997). Segundo Salles e
Oliveira (2000), a causa da resposta pressérica
atenuada no pico do exerclcio ndo esta esclarecida.

Em transplantados, os nlveis de resisténcia
vascular sistémica estao, persistentemente, mais
elevados em repouso e em exercicio, em relagao a
individuos aparentemente sadios. Entretanto, os
valores de repouso sofrem reduglo acentuada
durante o exercicio, com comportamento semelhante
aos individuos normais. A eleva¢do da resisténcia
vascular sistémica poderia ser atribuida a
persisténcia de anormalidades pré-transplante,
secundarias a insuficiéncia cardiaca congestiva
(descondicionamento flsico, deficiéncia nos
mecanismos de vasodilatacao perniférica por retencao
de Na+ e H,0O) e condigbes especiais pds-transplante
cardlaco, tais como: descondicionamento flsico, uso
de medicamentos e anormalidades neuroenddcrinas
{Salles e Oliveira, 2000).

_ Ventilagdo pulmonar

Estudos relatam um trabalho ventilatdrio
excessivo do transplantado, caracterizado por
valores mais elevados dos equivalentes ventilatérios
para O, e CO,, em exercicios sub-maximos. A
ventilagdo pulmonar, no pico do exercicio,
caracteriza-se por valores significativamente

reduzidos nos transplantados em relagio aos
individuos normais. Pope et al. (1980) e Savin et
al. (1983) atribuiram a resposta ventilatéria
excessiva a atenuac¢ao da curva do débito cardiaco
durante ¢ exercicio e, secundariamente, a denervacao
cardiaca com alteragdo narelagao ventilacac-perfusiio,
ou sefa, na relagdo entre ventilagio alveolar e fluxo
sangliineo pulmonar € ac aumente do espago
morfo-fisioldgico, porgBo do volume alveolar com
uma relag&o ventilagio-perfusio precaria (McArdle,
Katch e Katch, 1998). '

_ Resposta neuroenddécrina

Estudos de Braith et al. (1993) e Salles et al. {2000)
relatam hiperatividade neuroendécrina durante ¢
exercicio, caractenzado por valores significativamente
mais elevados da renina (que auxilia no controle da
pressao arterial), da vasopressina (que controla a
excregao de agua pelos rins), da norepinefrina ou
adrenalina (responséavel pelo aumento do fluxo
sangulneo muscular e pelo aumento da freqUéncia
cardiaca) e da contratilidade cardlaca (também
responsavel pelo consumo de oxigénio em niveis de
70% e 100%). Vérios fatores podem explicar este
fenémeno, como o uso de medicamentos e a
desnervagéo cardlaca. Os niveis plasmaticos de
norepinefrina pogem chegar a valores em torno de
2.000 pg/mi no esforco maximo (Salles e Oliveira,
2000).

A hiperatividade neurcenddcrina tem sido
associada a incidéncia e gravidade de hipertenséo
arterial pds-transplante cardiaco (Ferraz e Arakaki,
1995).

_ Forga muscular e densidade mineral 0ssea

Estudos t&m relatado a perda de forga muscular
apresentada por individuos que sofreram
transplante cardiaco. ‘Esta perda de for¢a estaria
relacionada ao periodo de leito que ¢ individuo
passa depois do transplante e, também, a uma
perda de oxigena¢ao dos musculos (Braith,
Limacher, Leggett e Pollock, 1993). Outro fator
importante & a queda da densidade mineral 6ssea
{DMQ), devido ao uso de medicamentos utilizados
apos o transplante (Braith, Welsch, Keller e Pollock,
1996).
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_ Débito cardlaco

A disfun¢do diastélica, a hipertensao arterial e a
isquemia decorrente de vasculopatia do coragéo ou
da morte de células devido a uma falta de oxigénio
proveniente de patologia vascular, incompeténcia
cronotrépica, quando a FC nao acompanha as
necessidades fisiolégicas do individuo (Robbins,
1974), todos combinados, limitam a resposta do
débifb cardiaco sob condigbes de exercicio. Devido
a disfunges em relagéo & freqUéncia cardlaca e ao
volume sjstdlico, o débito cardiaco possui uma
ineficiéncia nos exerclcios Maximos e sub-maximos,
se comparado com a populagio normal (Ferraz e
Arakaki, 1995).

Prescrigdo e beneficios da atividade fisica para
individuos transplantados

Os pacientes transplantados passam por
diferentes fases de reabilitagio cardiovascular com
o objetivo de retornarem a realizar suas AVDs. Para
iss0, todas as fases sdo importantes e possuem
objetivos a serem alcangados, tendo inicio na fase
intra-hospitalar, até que se possa chegar & fase de
prescri¢do do exercicio fisico ou treinamento (Negrao
& Barreto, 2005).

A reabilitagho do paciente transplantado tem inlcio
na fase hospitalar, assim que o paciente estiver
compensado, isto €, guando estiver com seu
comportamento hemodinamico restaurado e livre do
uso de drogas endovenosas, utilizadas apés ¢
transplante (Guimardes, D'Avila, Chizzola et al., 2004),
realizando exerclcios aerdbios, como caminhada ou
exercicio em cicloergdmetro, com incrementos
graduais da durac¢éio e da intensidade. Estes
exerclcios devem ter monitoramento constante das
varidveis hemodinamicas e acompanhamento do
cansago subjetivo de esfor¢o, empregando a escala
de Borg (Borg, 1982), associados a outros estimulos,
como exercicios de flexibilidade e resisténcia,
envolvendo grandes grupos musculares, dando-se
atengdo especial & mobilidade articular, permitindo
que o paciente possa realizar suas AVDs (Guimarées,
Bacal e Bocchi, 1999},

Um dos estudos mais completos sobre atividade
flsica em transplantados, o de Kavanagh et al. (1988),
relatou melhora significativa da resposta ventilatéria

durante o exerclcio apds treinamento fisico em
transplantados, indicando que a atividade fisica &
fundamental para a recuperag¢éo do individuo no
perlodo pos-transplante, para que, futuramente,
possa desenvolver as AVDs.

Os exerclcios fisicos apds alta hospitalar devem
incluir, respeitando-se as limitagbes fisiolégicas e
momentaneas de cada paciente, caminhada em
locais planos, por periodo de 40 a 60 minutos,
perfazendo de 80 a 100m/min, de quatre a cinco vezes
por semana, até completar seis meses, momento que
exige a realizagdo de um teste ergoespiroméfrico,
possibilitando analisar o estado cardiopulmonar do
paciente. Caso o resultado seja o esperado, libera-se
o paciente para iniciar um programa de
condicicnamento fisico requiar, com a prescri¢éo
baseada nos limiares ventilatérios (Guimaraes,
D'Avila, Chizzola et al., 2004; Salles, Qliveira, Turibio
Neto, Almeida, Carvatho, Juliano et al., 1998).

Qs beneficios fisiologicos observados, apds um
periodo de treinamento fisico em pacientes
transplantados, foram: redugio da freqiéncia
cardiaca e da pressio arterial, tanto em repouso como
no exercicio sub-maximo; aumento da freqiéncia
cardlaca e da press&o arterial sistélica no exercicio
maximo, aumento do limiar anaerdbico, da ventilagdo
maxima e do consumo maximo de oxigénio; reducéio
da pressdo arterial diastdlica no pico do exercicio;
retardo na elevagho dos niveis de lactato durante o
exerclcio; redugdo nos valores da percepgao do
esforgo (Escala de Borg) e na gordura corporal; além
da melhora dos perfis lipldico e psicossocial (Ferraz
e Arakaki, 1995; Guimaraes, D'Avila, Chizzola et al .,
2004).

Avaliagio fisica e o teste de esforgo ergométrico

O teste de esforgo € um exame comumente
utilizado para avalia¢do clinica e prescri¢éo de
exercl/cio, em programas supervisionados, para
individuos normais, individuos em periodo de
reabilitagdo e treinamento.

Entretanto, o teste ergométrico convencional tem
baixo desempenho no pés-transplantado cardiace e
na detecgdo da doenga arterial coronariana em
relagio a outros exames de avaliagdo. Ehrman et al.
(1993) atribui, por exemplo, uma baixa sensibilidade
do teste ergométrico na detecgéio da isquemia
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miocardica, devido 4 haixa frequéncia cardiaca
alcangada no pico do exerclcio e a alta prevaléncia
de bloqueio completo do ramo direite do coragao, ou
seja, bloqueio da inervagho do coragao, nao
permitindo ¢ controle dos batimentos por via neural
nos individuecs transplarmtades (Robbins, 1974).

As respostas de freqliéncia cardiaca e presséc
arterial dos transplantados, durante ¢ esforgo, séo
freqientemente modestas, enquantoc outros
parametros, como esforgo percebido, s&o mais bem
utilizados para avaliar a intensidade do exercicio
{Salles e Cliveira, 2000).

Como devem ser os exercicios para transplantados

Hess (2002) cita os principais tipos de exerclcios
recomendados para os portadores de diferentes
doengas cardiacas, dentre eles os transplantados.
O autor subdivide as atividades segundo seu
comportamento primario em:

a) isotbnico;

b) isométrico, e

c) de aceleragho subita: {1} caminhada, golfe,
natagdo e corrida; (2} squash e basquetebol, ndo
competitivos; (3} empurrar carro, mover moveis
pesados.

A maicria dos acometimentos cardiacos, corrigidos
por procedimento intervencicnista ou cirirgico, pode
ter residuos ou desenvolver complicagdes tardias que
podem alterar o resultado em longo prazo. Desta
maneira, ¢ acompanharmento cardiaco prolongado é
apropriado em intervalos proporcionais ao estado
¢linico do paciente & ao risco inerente de
complicagbes (Hess, 2002).

Os transplantados sdo aqueles individuos que,
gquando submetidos a corregbes cirlrgicas paliativas
ou limitadoras, apresentam deoenga residual grave
para a qual ndo houve outra terapia cinirgica possivel
além do transplante (Hess, 2002). Sendo assim,
existem condigbes limitadoras ac exercicio que
devem ser constantemente monitoradas e analisadas
pelo profissional que prescreve tal treinamento fisico.

McArdie et al. (1998) sugerem que, na prescrigo
de treinamento fisico, inclusive para cardiopatas,
deve ser levado em consideragéo, também, os
principios que regem a teoria e a metodologia do
treinamento, os conceitos de periodizacho e

planificagdo, além do controle das variaveis;
intensidade, duragao, volume, frequéncia e
progressédo de treino, as quais fundamentam qualquer
tipo de prescrigio.

E importante citar que os treinamentos flsicos
prescritos por profissionais de educacéo fisica
ndo buscam substituir a reabilitagéo cardiaca
pas-transplante, a cargo de médicos e
fisicterapeutas em ambito ambulatonal e, sim, ne
momento de pos-reabilitagio, tendo o objetivo de
melhorar a capacidade funcional do transplantado.

Exercicios aerébios

Passados alguns dias da cperagéo, o treinamento
aerébio pode ser iniciado, com pequenas
caminhadas, até que possa ser realizado o teste de
esforgo, em média, 37 dias pés-operatério (Niset,
Counstry-Degre e Degre, 1988),

Niset et al. (1988) iniciaram o programa de
reabiltagao apds, apenas, quatro dias depois da
operagao, com caminhadas, com pedaladas em
cicloergdmetro e com exercicios calisténicos, sem
reportar nenhuma contra-indicagéo, obtendo bons
resultados. E importante salientar que o teste de esforgo
ergométrico s6 foi realizado 37 dias apds o transplante.

Em gerai, 0s transplantados devem exercitar-se de
trés a cinco vezes por semana, entre 50 a 75% do
VO, maximo, e escala de Borgentre 13 e 15 (Ferraze
Arakaki, 1995, Salles e Oliveira, 2000). No estudo de
Degre et al. {1986), foram estipulades valores entre
60% a 80% da freqléncia cardiaca maxima como
intensidade de trabalho, em que foi possivel perceber um
treino normal que exigiu certo vigor fisico, obtendo-se,
apés o treinamento, resuilados expressivos como ¢
aumento do VO, maximo {consumo maximo de
oXigénio), freqiéncia cardiaca maxima (nUmero
maximo de batimentos cardlacos em um minuto) e
press&o arterial sistdlica maxima (fungéo do sangue
arterial por minuto e da resisténcia vascular ou periférica
imposta a este fluxo durante a contraglo ventricular).

Devido & resposta hormonal que afeta a regulacio
do sistema circulatério (salientando-se que estes
individuos ndo possuem inervactes simpaticas e
parassimpdticas, tendo respostas hemodindmicas
pelo fator humoral), um aquecimento antes do
exercicio é fundamental para que o individuo nao tenha
picos de adrenalina apés ¢ fim do exercicio, resultando
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em nlveis elevados de FC e PA, mesmo com a
interrupgao do treino (Ville, Varray, Mercier, Hayout,
Albat, Chamari et al., 2001).

Exercicios resistidos

Estudos #&m demonstrado que os exercicios
resistidos, ao contrario do que muites pensam,
apresentam papel unico e fundamental na recuperacaco
do inflividuo transplantado, devendo o treinamento ser
iniciado o mais cedo possivel. Existe uma queda do
vigor e da forga muscular de portadores de transplante
persistente até 18 meses ap6s ¢ transplante. Este
decréscimo de forga estaria relacionado a queda
observada no consumo de oxigénio no pico do
exerclcio, indicando o treinamento de resisténcia
progressivo nos programas de reabilitagdo do individuo
(Braith, Limacher, Leggett e Pollock, 1893). Outro fator
importante do treinamento com pesos & o combate &
osteoporose, uma patologia freqhente nas indmeras
complicagbes pés-transplante, devido ao uso de
medicamentos. Os exercicios conseguiram reverter
para niveis de DMC normais, em um periodo de seis
meses (Braith, Welsch, Mills, Keller e Pollock, 1998).

Por fim, os exercicios com peso demonstram
eficiéncia, apos seis meses, na restauragho das
mudangas corporais provocadas pelo uso de
medicamentos p6s-transplante, conseguindo reverter
o aumento de percentual de gordura {Braith, Welsch,
Keller e Pollock, 1996).

O treinamento resistido possui principios e
particularidades que podem ser perfeitamente

adequados aos portadores de deficiéncias do sistema
cardiovascular. No estudo de Oliver et al. (2001),
verificou-se que uma Unica série de exercicios de leg
press, em torno de 28 repeticbes com cargas em
50% de 1RM (uma repeticido maxima), ja teria efeitos
benéficos acs transplantados, tendo um efeito seguro
nas capacidades fisioldgicas do individuo. Importante
salientar que a amostra continha individuos com
apenas trés meses pos-transplante.

GONCLUSAO

Constata-se que o individuo transplantado
cardlaco possui limitagdes fisicas decorrentes da
cirurgia & do fratamento de sua doenga, © que ndo o
impede de participar de sessfes regulares de
exerclcios flsicos, ficando evidente que a pratica de
exerclcios fisicos & de fundamental importancia para
gue o transplantado possa voltar as suas atividades
diarias e melhorar sua capacidade funcional, sendo
imprescindivel o acompanhamento de um profissional
de educagao fisica no que tange a prescricdo do
treinamento.
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Resumo

O envelhecimento & um processo
progressivo e inevitavel, caracterizado pela
reducado de inOmeras fungdes fisioldgicas.
Siméao et al. (2003) relatam que a redugédo da
forga muscular durante o processo de
envelhecimento compromete o desempenho
motor das atividades de vida diaria (AVD) de
pessoas idosas. O treinamento contra
resisténcia tem sido apontado como um dos
meios mais eficazes para o incremento da forga
muscular (Fleck e Kraemer, 1999). Ao se incluir
exercicios contra resisténcia, como, por
exemplo, a musculagdo, no cotidiano de
pessoas idesas, estar-se-a fazendo um bem
inquestionavel para esta populagéo, desde que
sejam respeitados os principios do treinamento
esportivo (Siméo et al., 2003). O treinamento de
forga, prescrito de uma forma coerente e
embasada, proporcionara beneficios em relagao
a autonomia funcional, tornando os idosos
capazes de realizarem suas atividades com

Recebido em 31.01.2006. Aceito em 27.03.2006.

maior eficiéncia e, conseqlientemente,
trazendo-lhes bem-estar fisico e psicolégico,
além da sensagio de independéncia (Evans e
Campbell, 1993), fator que estamos procurando
abordar com o presente estudo. A fraqueza
musculo-esquelética tem sido apontada como
grande causa de incapacidade funcionai na
populagéo idosa, acentuando o risco de quedas
(Chodzko-Jaiko, 1996). A inatividade flsica,
associada a doencas crbnico-degenerativas e
a habitos de vida inadequados, como o©
tabagismo e a ma alimentagio, dentre outros,
resulta na redugéo dos niveis de forga, da
resisténcia muscular, da flexibilidade e da
capacidade aerdbia, promovendo uma queda da
capacidade funcional, bem como na execugao
das atividades de vida diaria (Araujo, 2003). Em
suas pesquisas, Moritani e Devries (2000)
apontam o efeito positivo do treinamento de for¢a
em musculagio como forma segura e eficiente
para a populagao idosa.

Palavras-chave: Treinamento de Ferga,
Envelhecimento, Autonomia Funcional.
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Review Article

THE BENEFITS OF STRENGTH TRAINING IN
THE FUNCTIONAL AUTONOMY OF THE
ELDERLY INDIVIDUAL

Abstract

oAgeing is a progressive and inevitable process,
characterized by the reduction of innumerable
physiological functions. Simé&o et al. (2003), relates
that the reduction of muscular strength during the
ageing process compromises the motor performance
of the activities of daily life (ADL} of elderly persons.
Training against resistance has been indicated as ohe
of the most efficient methods for the increase of
muscular strength (Fleck and Kraemer, 1989). The
inclusion of exercises against resistance like, for
example, weight training in the daily activities of elderly
individuals is an ungquestionable benefit for this
population, if the principles of sports training are
respected (Siméo et al., 2003). Strength training,
prescribed in a properly based and coherent way, will

provide benefits related to functional autonomy, making
the elderly capable of realizing their activities with
greater efficiency and, consequently, bringing them
physical and psychological well being, as well as a
sense of independence (Evans and Campbell, 1993),
an element we seek to broach with this study.
Muscular-skeletal weakness has been indicated as a
major cause of functional incapacity in the elderly
population, increasing the risk of falls (Chodzko-Jaiko,
1696}). Physical inactivity, associated with chronic,
degenerative illness and inadequate living habits, such
as smoking and inadequate alimentation, among
others, results in a reduction in strength levels,
muscular flexibility and aerobic capacity, promoting a
decrease in functional capacity as well as in the
execution of daily living activities (Araujo, 2003). In
their research, Moritani and Devries (2000}, indicate
the positive effect of strength training in weight lifting
as a secure and efficient method for the elderly
population.

Key words: Strength Training, Ageing, Functional
Autonomy.

INTRODUGAO

Atualmente, a qualidade de vida tem aumentado
muite em fun¢ao de inUmeros fatores, tais como o
avango da medicina, as novas técnicas de fisioterapia,
os maiores conhecimentos na area de nutrigio, as
informagdes que a midia constantemente nos traz,
dentre muitos outros (Fleck e Junior, 2003; Conssenza
e Carvalho, 1999).

Pesquisas (Marques, 1999; Aradjo, 2003,
Dantas, 2005) t&m mostrade que, com o passar dos
anos, ocorrem perdas naturais das capacidades
fisicas como a perda de forga, de flexibilidade, de
velocidade, dos niveis de VO, de massa 0ssea
(osteopenia), além da reducAo na massa muscular
(sarcopenia), devido, sobremaneira, ao acometimento
nas fibras do tipo lIb. Além disso, nesta fase, ocorre o
aumento da gordura corporal e o aparecimente de
varias patologias decorrentes das mudancas citadas,
como, por exemplo, a osteoporose, doengas

cardiovasculares, diabetes, hipertensdo arterial,
dentre outras.

Essas alteractes fisiologicas e musculo-ariiculares
naturais, associadas & inatividade fisica, levam,
geraimente, o idoso a uma condigio degenerativa
crescente de suas capacidades fisicas e fisiolbgicas,
fazendo com gque ocorra o aparecimento de problemas
como a perda de equilibrio (ataxia), ¢ comprormetimento
da marcha e 0s problemas psicolégicos como a baixa
estimae a depressao (Matsudo, 2001). Tendoisso em
vista, muitos autores sugerem que grande parte desses
aspectos deletérios do envelhecimento podem ser
amenizados com a intervengio de um treinamento de
forga (Fleck e Junior, 2003).

Tais informagdes corroboram o pensamento de
Monteiro et al. (1999) e Raso et al. (1997) que sugerem
ser a forga muscular a qualidade fisica que esta mais
diretamente ligada 4 independéncia funcional das
pessoas idosas, podendo significar a diferenga entre
uma vida auténoma ou néo.
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Partindo desse conhecimento, o objetive do
presente artigo é verificar, através de um estudo de
reviso, os efeitos do treinamento de forga sobre a
autonomia funcional no individuo idoso, justificando-se
pelos indmeros beneflcios que este pode trazer a essa
populagéio, crescente no dmbito mundial.

DISCUSSAO

sCom o passar dos anos, os idosos estéo
sujeitos ao aparecimento de varias doengas que
reduzem suas capacidades fisicas, tais como a
diminuig&o da forga muscular, da resisténcia aerdbica
e da fiexibilidade, afetando, assim, suas atividades
de vida didrias (AVD). Assim, estas perdas de
capacidades passam a alterar a marcha, o equilibrio
e a capacidade de realizagho das atividades fisicas
(Matsudo, 2002; Weineck, 2005). N&o se deve
esquecer, também, que ha alteragdes na saude
mental, como na cogni¢do & no humor, e nos
parAmetros sociais € ambientais, tais como a
seguranga e a adequagio do ambiente em que vive
o idoso (Meirelles, 2000).

Paw et al. (2004) relatam que existem varios
tipos de bem-estar, como ¢ bem-estar corporal
(auséncia de lesdes, de dor, de distirbios do sono,
por exemplo) e o bem-estar emocional {como
auséncia de depressao e de ansiedade) € sugerem
que exerclcios habituais sdo importantes ferramentas
na meihora do berm-estar de individuos idosos.

Um recente posicionamento do American
Colfege of Sports Medicine (Cress et al., 2004) refere-se
a atividade flsica como sendo um fator indispensavel
na promogao e longevidade da autonomia funcional,
na reducio da inabilidade e na melhora da qualidade
de vida do idoso. Enumeram, ainda, aiguns beneficios
psicologicos gerados pela pratica regular de
atividades fisicas como a melhora na sensagéo de
bem-estar & auto-estima, a redugéio dos niveis de
stress relacionados aos hormdnios € a melhora da
atencéo e das fungdes cognitivas.

Levande todos estes aspectos em
consideragdo, percebe-se que um treinamento de
forca, seguro e eficiente, elaborado para individuos
idosos, € de suma importancia para uma melhoria
da autonomia funcional, reduzindo a sarcopenia, que
é a perda da massa muscular associada ao
envelhecimento (Weineck, 2005), assim como a

perda da massa mineral éssea, conhecida como
osteopenia (Matsudo, 2000).

Desta forma, torna-se de vital importancia
observar o impacto causado pelo treinamento de forga
em individuos idosos em relag8o a perda de massa
ossea, pois existe uma interferéncia direta desta na
morbidade, na mortalidade e na qualidade de vida dos
individuos idosos.

Um claro exemplo disso @ que fraturas na base
da coluna vertebral, assim como no colo do fémur,
geram um comprometimento profunde na
recuperag¢lo dos idosos, além de um efeito
devastador nas habilidades funcionais e na
manutengio de uma vida autbnoma. A taxa de
mortalidade para estes individuos, no 1° ano apds a
fratura, é de 15 a 20% (Schurch, 1986).

Muitos estudos, randomizados e controiados na
tentativa de verificar a manutengfio da massa dssea,
sugerem que a sadde do 0sso € amplamente
influenciada pela manutengio de exerclicios didrios
de alta intensidade (U.S. Departament of Health and
Human Services, 1996).

Outro fator de suma relevancia 80 as reagdes
cardiovasculares frente ao esforco na populagio
idosa. H4 um consenso entre diversos autores
{Holloszy et al., 18995; McGuire et al. 2001) sobre a
queda progressiva do VO, com o envelhecimento.
Este fato deve-se a um comprometimento nareserva
cardiaca, refletindo em um menor débito cardiaco e
na redugéo da extragdo de O, pelos musculos
esqueléticos durante um esforgo maximo (Ehsani et
al., 2003).

Cutros fatores que contribuem para esse
declinio s&0 as deterioragfes funcionais e estruturais
do sistema cardiovascular, resuitando @m uma maior
rigidez arterial, em redugéo funcional do ventriculo
esquerdo e, scbremaneira, em uma redugao de um
batimento por ano na freqléncia cardiaca maxima.

Estudos (Kallinen et al., 2002; Ehsani et al.,
2003) sugerem a melhora do condicionamento
cardio-respiratério com o treinamento de forga. Os
autores colocam gue o freinamento de forga tem efeito
similar ao freinamento de resisténcia na capacidade
de desenvolver endurance e em aumentar o pico de
oxigénio em pessoas idosas.

Reafirmando esse pensamento, Fiatarone-Singh
{1998) relata que a reduglo da massa magra e a
conseqiente diminuigio dos niveis de forga muscular
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estdio associadas, dentre outros fatores, & alteragao
da poténcia aerdbica méxima.

Treinamento de forga
_ Forga muscular

De acordo com Guedes (1997), for¢a é a
capacidade de exercer tensiao muscular contra uma
resis®ncia, superando, sustentando ou cedendo 3
mesma. Para Zakrahov {1991), for¢ga muscular é a
capacidade de supera¢éo da resisténcia externa e
de contra-ag&o a esta resisténcia, por meio de
esforgos musculares.

A pratica do treinamento resistido vem
crescendo significativamente nos ditimos anos, pois
seus beneficios a salde vém sendo comprovados a
cada dia {Fleck e Junior, 2003). De acordo com estes
autores, nas décadas passadas, o treinamento com
pesos era realizado por um pequeno numero de
atletas, como os levantadores de pesos olimpicos &
cubturistas, que necessitavam aumentar sua
performance. A sociedade ndo acreditava nos
beneficios obtidos por tal atividade, mesmo porque
este treinamento acarretava em uma seérie de
problemas, como ¢ encurtamento muscular ¢ as
lesOes Osseas, problemas que, atuaimente, sio
considerados como infundados.

Com o passar dos anos, paradigmas foram
sendo quebrados e, aos poucos, o treinamento com
pesos foi sendo incorporado a vida de pessoas
comuns gue buscavam uma melhor qualidade de vida.
Dentre muitos fatores benéficos obtidos por tal
treinamento, estd 0 aumento da for¢a. Talvez este
seja o maior proveito, pois é atil tanto no aumento da
performance de atletas, como na melhora das
atividades de vida diaria de pessoas comuns (Fleck
& Junior, 2003; Novaes e Vianna, 1998).

A forga € uma valéncia fisica de suma
importancia para se desempenhar as atividades de
vida didria. A literatura revela que a forga muscular
méxima é atingida entre 20 e 30 anos de idade, quando
o sistema neuromuscutar do homem alcanga sua
maturacio plena. A partir desta idade, comecam as
reducdes dos niveis de forga, gradativamente. Por
volta dos 60 anos de idade, ¢ cbservada uma
diminui¢éo da forga maxima em torno de 30% a 40%,
0 que significa uma perda de 6% por década, a partir

dos 35 até 0s 50 anos; dessa idade em diante, a perda
chega a ser de 10% (Ouriques e Fernandes, 1897).

Komi e Bosco (1980) mostram que a
diminuigao da poténcia muscular & maior do que a
da forga muscular. Em um estudo realizado com
individuos, com idades entre 29 e 73 anos, estes
autores constataram que, enquanto se perde 38% na
forga muscular, perde-se 70% na poténcia muscular.
Skelton (1994) mosira que, enquanto a perda de for¢a
chega ser de 1 a 2 % ao ano, a perda de poténcia
pode ser de até 3,5%. '

_ Formas de forgas

A forga, em suas formas de manifestacéo, pode
aparecer em diferentes tipos, de acordo com as
solicitagbes especificas. Vale ressaltar suas duas
principais formas, que sa0 a for¢a estatica e a forga
dindmica, sendo que a forga estatica & sempre maior
que a for¢a dinadmica (Weineck, 2005).
Contextualizando estas duas principais formas de
forca, Weineck (2005) coloca que forga estética &
aquela tensao gque o musculo exerce contra uma
resisténcia fixada, enquanto for¢a dindmica é aquela
utilizada no decormer da seqi}éncia de um movimento.

O que diferencia um tipo de forga da outra é a
intensidade do estimulo: quanto mais pesado estiver,
mais dificil serd a contragdo. Isto implica que este
tipo de for¢a esteja mais proximo da for¢a maxima
ou for¢a pura. Outro fator que diferencia, também, os
tipos de forga € o volume do exercicio. Sabe-se que
volume e intensidade sao inversamente
proporcionais, por isso & percebido que, quanto maior
for 0 nimero de repetigbes executadas e quanto
maior for ¢ tempo de contragdo, frata-se de uma forca
de resisténcia. Aumentando-se um pouco a
intensidade, ndc tanto quanto o percentual para
execugdo da for¢a maxima ou forga pura, e
aumentando-se, também, a velocidade de confracio,
passa-se a falar sobre a forga de explosio oupoténcia
muscular.

Trabalhos de resisténcia muscular s3o bases
para o inicio do frabalho de forga e poténcia muscular.
Segundo Fleck e Kraemer (1999), estimulos a 80%
de 1RM sjo eficientes para combater a sarcopenia
que afeta, primordialmente, as fibras do tipo il b, mais
propensas a deterioragio pelos processos deletérios
do envelhecimento, além de aumentar
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significativamente os niveis de forga muscular.
Foldvari et al. (2000) mostram que a poténcia pode
ser mais importante que a forga muscular para a
autonomia dos idosos.

Acrescentando aos dados anteriores, Aradjo
(2003) sugere gue a diminuigao das fibras
musculares, em quantidade e tamanho, é um dos
principais aspectos responsaveis pelo
decréscimo da forga com o passar dos anos. A
fraqyeza muscular efou o encurtamento muscular,
bem como a redugdo da amplitude dos
movimentos, podem levar a altera¢bes no
equillbrio e a dores articulares, com conseqdente
restricho da capacidade funcional e com o
aumento do risco de quedas e fraturas.

Avaliacdo da autonomia funcional do idoso

Existem algumas formas de se verificar a
autonomia funcional no individuo idoso, sendo uma
delas o protocolo do Grupo de Desenvolvimento
Latino-Americano para Maturidade (GDLAM).

O GDLAM define autonomia sob trés aspectos:
autonomia de ag¢ho - referindo-se a nogao de
independéncia fisica, autonomia de vontade -
referindo-se 4 possibilidade de autodeterminagéo; e
autonomia de pensamentos - que permite ao individuo
julgar qualquer situagdo. Pode-se concluir, portanto,
que autonomia n&o pode ser definida em apenas um
aspecto, um angulo ou uma Unica perspectiva, mas
a partir de um contexto hollstico. Por outro lado, o
mesmo grupo define independé&ncia como a
capacitacao de realizar tarefas sem auxilio, quer seja
de pessoas, de aparelhos ou de sistemas (César et
al., 2004},

Portanto, autonomia esta associada ao declinio
da habilidade para desempenhar as atividades da vida
didrias (AVD) € com a gradual redugao das fungdes
musculares, podendo ser, conforme Posner et al.
(1995) definem, uma das principais perdas com o
avancar da idade.

O protocolo de GDLAM, de acordo com César
et al.(2004), nos permite verificar o grau de
independéncia funcional em que se encontra o idoso.
Os resultados destes testes sao obtidos em
segundoes e baseiam-se nas atividades de vida didrias
comque o idoso se depara. Neste protocolo, podemos
citar o C10m (caminhar dez metros), LPDV (levantar-se

da posigdo em decubito ventral), LCLC (sentar-se e
levantar-se da cadeira e locomover-se pela casa) e
LPS {levantar-se da posi¢ao sentada). A TABELA 1,
abaixo, mostra a classificagho dos testes de acordo
com o GDLAM:

TABELAA
PADRAO DE AVALIAGAC DAAUTONOMIA
FUNCIONAL DO PROTOCOLO GDLAM.

Tastas C10m LPS LPDV LCLG G
Claesif. {weg] (meg) isag) (sag) (wacon)
Fraco + 708 + 11,18 + 440 + 43,00 + 25,54
Reqular 708434 1119855 4.40-3,30 43,00-38,50  25,54.25.25
Bom B.33.571 9.54.7.80 3,28-283 2B AR34TR  2524-2018

Multd Bom -4 - 768 -283 -3.78 -22,18

C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posigio
sentada; LPOV = levantar da posigio de deciibito ventral:
LCLC = levantar da cadeira e locomover-se pela casa;
IG = indice GDLAM.

Vale et al. (2004) sugerem mais de um teste
para avaliago da autonomia funcional do
individuo idoso, propondo um teste diretamente
relacionado com os movimentos dos membros
superiores; o teste VTC (vestir e tirar uma
camiseta), onde o tempo também & marcado em
segundos e, quanto menor o tempo de execugao,
melhor o resultado.

Verificando o estudo de César et al. (2004),
podemos analisar claramente a diferenga dos
escores obtidos em uma populagio de 39 mulheres
idosas, da cidade de Juiz de Fora, que realizaram 0s
testes de autonomia funcional com o protocolo de
GDLAM, onde 19 eram idosas ativas praticantes de
hidroginastica e/ou musculagdo e 20 idosas eram
sedentarias.

Comparando diretamente estes dois grupos,
os resultados foram significatives, comprovando
que as idosas ativas conseguiram realizar os testes
propostos em menortempo em relagho as idosas
sedentdrias, mostrando a eficiéncia do treinamento
de forga na melhora da autonomia dessa
populagao. A diminuigao do tempo para realizacéo
das AVD é um fator comprovado, sendo muito
importante na manuten¢ido e na melhora da
qualidade de vida. Os valores encontrados no
estudo de César et al. (2004) estdo apresentados
na TABELA 2,
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TABELA2
COMPARAGAQ DA MEDIA DOS GRUPOS IDOSOS
FISICAMENTE ATIVOS (IFA) E IDOSOS
SEDENTARIOS (I18S), SEGUNDQ O PROTOCOLO

GDLAM.
Tesls | C 10m LFDV LCLC (PS G
Grupe - {»eq) {s0g) (=0} (sog) (mncoren)
IFA 199 521 34,18 1211 286
Classiltacio Fraco Fraco Muito Bom Fraco Aegular
183 "84 T4 4382 21.841 41,97
Clasgificasio Fraco Fraco Fracy Fraco Fraco

C10m = caminhar 10 metros; LPS = levantar da posigio
sentada; LPDV = levantar da posi¢io de decdbito ventral;
LCLC = levantar da cadeira 8 locomover-se pela casa; IG =
indice GDLAM.

Perda de forca e poténcla muscular

A perda de forga, relacionada a idade, pode
ocorrer por fatores miogénicos ou neurais.
Hakkinen (2001), Manso (1999), Fleck (1997)
verificaram que, de acordo com os fatores
miogénicos, evidéncias cientificas suportam que a
diminuigdo da massa muscular incide mais sobre
as fibras do tipo Il, produzindo, desta forma, uma
elevagao da concentragao das fibras do tipo |. Ainda
relacionados aos fatores miogénjcos, Lexell et al.
(1986) encontraram uma reduco na area de
secgio transversa de 26% nas fibras do tipo [l em
idosos, comparado com adultos jovens. Coogan et
al. (1992) relatam a preferéncia da atrofia nas fibras
do tipo |l, com uma redugio de 13% nas fibras do
tipo lla e 22% nas fibras do tipo |Ilb em individuos
idosos. No mesmo estudo, foi identificada uma
atrofia de 24% e de 30% nas fibras lla e Ilb,
respectivamente, em mulheres idosas, revelando
um maior acometimento desse efeito deletério no
género feminino.

Verificando a perda de forga de acordo com
fatores neurais, Frontera (1991) e Vandervoort
(1986) mostram que a maioria dos estudos
corrobora que a diminui¢do dos niveis de forga é
muito maior do que a perda da massa muscular.
Segundo Cardasis e LaFontaine (1987), existem
fatores neurais que contribuem para a sarcopenia.
Sugerem que um dos principais motivos é a
denervacao e que essa ndo ocorre apenas a nivel

medular, mas, também, no sistema nervoso
periférico € nas jungdes neuro-musculares.

Hakkinen (2001) sugere um acometimento da
freqliéncia de estimulos com a idade. Blooks (2000)
reafirma essa idéia inferindo que, com o©
envelhecimento, ocorre uma deterioracéo dos
motoneurdnios a, podendo alcangar 50% em algumas
areas (regido lombar), havendo, também, uma redugio
no potencial de agio. Segundo Pousson et al. {1999),
a redugio da atividade da musculatura antagonista
{co-ativagdo do antagonista) vai'auxiliar no aumento
da produgao de forga muscular, methorando, também,
0 pico do torque produzido durante o treinamento de
poténcia. Hakkinen et al. (2000) notaram um maior grau
de co-ativagao da musculatura antagonista em idosos,
0 que, provavelmente, explica a reducao da producao
de for¢a observada nessa populagao.

Objetivos e importincia do treinamento de forga
no ldoso

No inlcio do treinamento, observa-se uma
grande co-ativagdao dos muasculos antagonistas,
impedindo a geracdo de grandes niveis de forga.
Os mecanismos responsaveis por esta co-ativagao
$40 0s Orgaocs proprioceptores, ou seja, o fuso
muscular e o érgao tendinoso de goligi {OTG), por
entenderem que aguele gesto motor pode ser lesivo
ao sistema ésteo-mio-articular. Com o decorrer do
treinamento, comega a decrescer esta co-ativagao,
permitindo, desta forma, um maior recrutamento
dos muisculos agonistas, devido & adaptagao
neural, sendo gque os fatores neurais sdo 0s
principais responsaveis pelo aumento da forga nas
primeiras semanas de treinamento com pesos
{Fleck e Kraemer, 1997).

O treinamento de for¢a com cargas superiores
a 80% de 1RM (Fleck e Kraemer, 1999) promove a
prevengio da sarcopenia, tendo em vista que, com
estas cargas, sdo recrutadas as unidades motoras
dotipo ll.

Considerando-se que a for¢a muscular é uma
qualidade flsica basica para a realizagdo das AVD,
sendo necessaria até mesmo em tarefas simples
como o caminbar, entende-se, ent&o, que sua perda
interfere drasticamente na qualidade de vida desta
popula¢o, deixando-os mais dependentes
fisicamente {Dantas, 2003).
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O ACSM (1998), Fleck (1997) e Skelton (1995)
inferem scbre 0s beneficios que o treinamento de
forca proporciona ao idoso. Pode-se perceber
melhoras significativas na massa muscular, na forga
muscular, na hipertrofia, na densidade mineral éssea
e na taxa metabdlica basal.

Estudos de Fiataroni (1990) sobre treinamento
de forga para pessoas idosas demonstram ganhos
significativos de forga muscular de, aproximadamente,
174% em uma populagéo de 90 ancs, com oito
semanas de freinamento de alta intensidade.

Frontera (1988) enconfrou elevades ganhos de forca
(107% a 227%) apds um treinamento de forca dindmico
durante 12 semanas, trés dias por semana (3x8
repeticdes), oito exercicios, com dois minutos de descanso
entre os sets, além de um aumento da secgo ransversa
de 11% nos muasculos analisados por tomaografia,
sugerindo ganhos hipertréficos nessa populagao.

Vale ressaltar, no entanto, que aumentar a forga
muscular nao vai, consistentemente, resultar em
melhora na performance de tarefas funcionais
{Skelton et al., 1995; Chandler & Hadley, 1996, Keysor
e Jett, 2001). Um estudo de Vreede et al. (2005)
comparou ¢ treinamento de forga com exerclcios
simples de tarefas do dia a dia, como caminhar
carregando objetos, levantar-se da cama ou de uma
cadeira, dentre outros. Este estudo constatou que a
realizagio de exercicios adaptados as tarefas da vida
didria mostrou-se mais eficiente na melhora de forga
de membros inferiores, na marcha e no equillbrio, do
que o treinamento de forga propriamente dito.

Deve-se frisar, porém, que 0s exercicios
adaptados a vida didria eram sistematizados com um
nimero estipulado de séries e de repetigbes, objetos
eram carregados durante as atividades, conferindo,
assim, certa sobrecarga a esses exercicios. Dessa
forma, os exerclcios adaptados as tarefas da vida diaria
devem, também, ser considerados como exerclcios
resistidos, porém com uma carga de especificidade
muito superior ao treinamento resistido isoladamente.

Treinamento de poténcia no idoso

De acordo com Skelton {1894), a perda da
poténcia muscular ocorre de maneira mais rapida que
a perda de forga muscular, portanto, é de crucial
importancia prescrever um treinamento de poténcia
muscular para individuos idosos.

Com o avangar da idade, ha uma diminuigsio da
freqliéncia de estimules na placa motora terminal.
Sabe-se que fregiiéncia de estimulos é a quantidade
maxima de estimulos que alcanga a placa motora
terminal por segundo, tendo seu tétano perfeito
variando de oito a 60 Hz. Contudo, frabalhos de poténcia
muscular com cargas superiores a 80% de 1RM da
forga méxima dinamica conseguem atingir uma marca
de 150 a 200 Hz. Elevadas freqUéncias de estimulos
conduzem a grandes niveis de forga e a grandes niveis
de poténcia muscular {Aagaard, 2003).

Para que ¢ idoso possa chegar a um treinamento
de poténcia muscular, ele precisa passar por algumas
etapas. Uma delas é ¢ programa de adaptagdo neural,
altamente especifica para padréo de movimento, angulo
articular, ipo de contracao, lipo de resisténcia, velocidade
de movimento e nimero de articulagSes envolvidas.
Esse tempo de adaptagdo neural pode variar deuma a
12 semanas, e, no caso dos idosos, esse tempo pode
ser aumentado em virtude de todas as dificuldades que
eles apresentam. A partir dal, os fatores que agem,
predominantemente, s80 os hiperiréficos (ACSM, 2002).

Um programa tipico de adaptacso neural pode ser
apresentado da seguinte maneira: de um a trés sets, de
15 a 20 repeticSes, com intervalo entre os sets de dois a
¢inco minutos, com ¢ nimero de exercicios de oito a 13,
com uma freq(iéncia de trés vezes por semana, método
alternado por segmento, com uma velocidade de
execucio média (1,5a 2,5 para cada fase de movimento)
€ Com respiragao continua ou livre (ACSM, 1998).

Um programa de poténcia muscular, prescrito
apoés esta fase, pode ser definido assim: dois a trés
sets, seis a oito repetigbes, com intensidade de 70%
a 80%, com intervalo entre os sets de dois a cinco
minutos, com 0 método alternado por segmento, com
a velocidade de execugdo o mais rapida na fase
concéntrica, expirando nesta fase e inspirando na fase
excéntrica (Sayers et al,, 2003). O numero de
exercicios por sessao deve variar entre oito a 10, para
os grandes grupos musculares, trabalhando
exercicios de tensfc e compressao, em fungac da
osteoporose, além de priorizar 0 alongamento dos
isquiotibiais e o fortalecimento dos paravertebrais.

CONCLUSAO

Apés andlise da importancia e do funcicnamento
do treinamento de forga, percebe-se, claramente, seus
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beneficios, tais como: a prevengéc da sarcopenia e
da osteoporose; a methora do equilibrio e da marcha,
a prevengio de quedas e fraturas; o aumento do
bem-estar fisico e mental, ¢ a melhora na autonomia
funcional. Todos estes aspectos estéo diretamente
correlacionados com as AVD dos individuos idoses, pois,
com o aumento da forga muscular, eles conseguem
realizar, com muito mais eficiéncia, seus gestos motores,
tendo, assim, uma condigao de vida mais favoravel.

* Aexpectativa de vida term aumentado, porisso deve-
se interferir neste aspecto com um treinamento de forga
regular e eficiente, visando proporcionar uma melhor
qualidade de vida a esta populagao de mais avangada
idade, pois ndo & viavel 0 aumento da expectativa de vida
se a qualidade da mesma nao o acompanhar.

Para se verificar a eficiéncia do treinamento e
os beneficios que os idosos vém adquirindo com esta
atividade ao longo do tempo, € necessario comparar
a avaliagao feita no inlcio do treinamento com uma
avaliagdo atual. E preciso, também, avaliar o idosoc o
mais especificamente possivel, através dos testes
de autonomia funcional, que sdo um meio eficaz de
aferir a autonomia desses individuos.

A perda da poténcia muscular é maior e mais
rapida que a perda de forga muscular. Para amenizar
esle problema, sugere-se que cargas a 80% de 1RM

sao eficientes no combate a perda da forga e de
poténcia muscular. Em decorréncia disto, ha uma
melhora na autonomia funcional do individuo idoso.

Tedavia, nao se pode deixar de mostrar o
cuidado especial que se deve ter com esta populagao.
Deve-se prescrever e acompanhar diretamente o
treinamento, buscando sempre eficiéncia e
seguranga no trabalho realizado, a fim de que todo
este publico consiga atingir a tdo sonhada autonomia
funcional e independéncia motora.

Conclui-se, com esta reviséo, que o treinamento
de forca apresenta-se como uma forma efetiva no
combate acs efeitos deletérios que ocorrem com o
envelhecimento, como a sarcopenia, a osteopenia e
os distirbios da marcha, mostrando-se, assim, eficaz
no aumento da for¢a muscular e da poténcia e
contribuindo, desta forma, para melhora da autonomia
funcional do idoso e, concomitantemente, para uma
melhor qualidade de vida desta populagao.

Endereco para correspondéncia:
R. Dr Alberto Vieira Lima n® 82, Bairu
Juiz de Fora - MG - Brasil

CEP: 36050-070

Tel: 323212 2304

e-mail: euricopcesar@terra.com.br
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