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ARTIGO ORIGINAL

INFLUENCIA DO LANCE-LIVRE NO RESULTADO FINAL DOS JOGOS
DO CAMPEONATO NACIONAL DE BASQUETE ADULTO
MASCULINO 2004/2005.

The influence of free throws on the final results of the games of the National
Adult Masculine Championship of Basketball 2004/2005.

Marco Antonio Muniz Lippert!, Mauro Santos Teixeira?,
José Mauricio Capinussu de Souza2

Resumo

O presente estudo visa verificar a influéncia do
lance-livre no resultado final dos jogos do Campeonato
Nacional de Basquete Adulto Masculino 2004/2005.
Estatisticas disponibilizadas pela Confederagéo Brasileira
de Basquetebol e a andlise de jogos transmitidos pela
televisdo fizeram parte da coleta de dados, permitindo
verificar a quantidade de lances-livres tentados,
convertidos e ndo convertidos, em todos os 271 jogos
desta competicao. Utilizou-se o teste “qui-quadrado” para
verificar a propor¢do entre os arremessos convertidos e
nao convertidos, tanto pelas equipes vencedoras, como
pelas perdedoras, considerando todos os jogos do
campeonato. Em seguida, o teste “Mann-Whitney” para
analise comparativa dos resultados entre os arremessos
convertidos das equipes vencedoras com 0s arremessos
das derrotadas, assim como, dos arremessos nao
convertidos das equipes vencedoras e perdedoras. O nivel
de significancia foi mantido em 5%. Parece haver diferenca
significativa entre a quantidade de arremessos
convertidos pelas equipes vencedoras e perdedoras
(p < 0,05), ou seja, pode indicar que as equipes que
conseguem converter mais arremessos de lances-livres,
durante uma partida, sdo as equipes que vencem. Os
resultados mostram, aproximadamente, que as equipes
converteram 73% de lances-livres durante os jogos do
campeonato. Porém, desse resultado, as equipes
vencedoras participam com 40%, aproximadamente, e as
derrotadas, com 33%. Nao ha diferenca significativa
(p > 0,05) quando se analisa a quantidade de arremessos

livres ndo convertidos, ou seja, os dados parecem
demonstrar que tanto as equipes vencedoras, quanto as
perdedoras, erram a mesma quantidade de lances-livres.
Dessa forma, parece haver uma relagao positiva de que as
equipes que convertem mais lances-livres, normalmente,
sao as equipes vencedoras. Porém, nao se pode afirmar
que as equipes que perdem mais lances-livres sao as
perdedoras, pois foi verificado que as vencedoras perdem
tanto quanto as derrotadas. Na verdade, em termos de
proporcdo de acertos, pode-se concluir que as
quantidades de arremessos convertidos influenciaram no
resultado final das partidas do campeonato. Sabendo-se
disso, técnicos, assistentes técnicos e demais integrantes
da comissao técnica poderdo prever mais tempo para o
treinamento do lance-livre. Da mesma forma, os atletas
saberdo da importéncia devida e dardo maior relevancia
ao treinamento do arremesso livre.

Palavras-chave: Basquete, Lance-livre, Arremesso.

Abstract

The present study aims to verify the influence of free
throws on the final results of games in the National Adult
Masculine Championship of Basketball 2004/2005.
Available statistics by the Brazilian Confederation of
Basketball and the analysis of games broadcasted by TV
were part of data collection, this way, allowing the checking
of the amount of free throws tried, converted or not, in all
the 271 games of that competition. The chi-squared test
was used to check the proportions between the converted
and non-converted throws by the winners as well as the
losers, considering all the games of the championship.

1. Escola de Educacgéo Fisica do Exército - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.
2. Universidade Federal do Rio de Janeiro - Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

Recebido em 11.11.2006. Aceito em 15.04.2007.
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Next, the “Mann-Whitney” test to make a comparative
analysis of the results between the throws converted by the
winner teams and the throws of the loser teams, as well as
the non-converted throws of the winners and losers. The
level of significance was kept in 5%. There seems to be a
significant difference between the quantity of the
converted throws by the winners and losers (p < 0,05), i.e.,
it may indicate that the teams which can convert more free
throws, during a match, are the ones that win the game.
The results show, nearly, that the teams converted 73% of
free throws during the games of the championship.
Nevertheless, within this number, the winners generated
40% and the losers, 33%. There is no significant difference
(p > 0,05) when the amount of non-converted free throws is
analyzed, that is, the data seem to demonstrate that either
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the winner teams or the losers fail with the same number of
free throws. This way, there seems to be a positive relation
saying that the teams that convert more free throws are
normally the winners. However, it cannot be stated that the
teams which lose more free throws are the losers of the
game because it was also checked that winner teams lose
as many free throws as the loser teams. Actually, in terms
of proportions of rightness, it can be concluded that the
quantity of converted throws influenced on the final score
of the matches of the championship. Knowing that,
coaches and assistants, and all the other members of the
technical commission will be able to spare more time to
train free throws. Thus, athletes will get to know the
importance and relevance of training free throws.

Key words: Basketball, Free Throw, Shot.

INTRODUCAO

O esporte pode ser definido como parte da cultura da
sociedade cuja esséncia representa a atividade orientada
para a obtengéo da vitdria, realizada nas competicdes e
levada a cabo dentro do sistema de preparacéo especial
(Zakharov, 1992:28).

Segundo Matvéiev (1991:14), o desporto tornou-se,
atualmente, uma demonstracdo grandiosa e um
movimento social popular, ativo na educacgao e presente
na preparacgao da populagéo para o trabalho e para outras
atividades presentes na vida de todos. Também se tornou
um fundamental método para a educacgéao ética, estética,
de desenvolvimento moral, bem como para reforcar as
ligagbes internacionais.

Tubino (1980:21) dividiu o treino desportivo de alto
nivel em preparagéo técnica, tatica, fisica e psicoldgica,
sendo a preparacao técnica de fundamental importancia
para que o atleta aprimore suas habilidades motoras
dentro de sua modalidade, melhorando, também, sua
aptidao fisica geral (Matvéiev, 1991:17).

Em conjunto com a preparacdo técnica, estd a
preparacao tatica (Matvéiev, 1990), que, por sua vez, é
responsavel pelo desenvolvimento individual e coletivo,
tendo como base as regras do desporto e como objetivo
a vitdria, utilizando da melhor maneira possivel o
desempenho de cada atleta, tentando levar vantagem
sobre pontos fracos e procurando neutralizar as
qualidades dos adversarios (Tubino, 1980).

Nao sé isso, mas o treinamento, por sua vez, deve
contar com um profissional especializado para cada tipo
de preparagdo, sendo necessaria a criacdo de uma
comissao técnica, composta de técnico, responsavel pela
parte técnico-tatica, um preparador fisico, que otimizara
a condicgéo fisica do atleta, e um médico, que cuidara do
treinamento invisivel (Dantas, 1985:11). Além desse
trabalho integrado praticado pelos profissionais citados
anteriormente, o treinador ou o preparador fisico precisa
ter conhecimentos aprofundados e atualizados no
desporto escolhido (Dantas, 1985:12).

Segundo Kirkov (1980:34), o basquetebol tem como
caracteristicas as agbes individuais e
constantes, determinando um jogo intensamente ofensivo
e de dificuldades coordenativas. Ja Daiuto (1983:24)
destaca ser o basquetebol um jogo de muito ritmo e de
grande intensidade motriz, desenrolado em pequenos
espagcos de tempo e, também, de uma grande
necessidade de precisdao de movimentos, controle do
equilibrio, técnica e de grande velocidade de
deslocamento.

coletivas

Como o basquetebol tem evoluido e se tornado cada
vez mais rapido e preciso, é necessario que a preparag¢ao
de uma equipe torne-se mais complexa e que sejam
usadas novas técnicas e taticas, a fim de tornar o
treinamento cada vez mais detalhado e especifico (Daiuto,
1983:17).

Apesar de se tratar de um esporte coletivo de
cooperacao-oposicao, no basquetebol existem situagdes
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de jogo em que os atletas agem de forma isolada e
independente, podendo determinar o resultado final do
jogo, como exemplo o lance-livre, uma das a¢des mais
significativas nesse sentido (Toro et al., 2005).

O arremesso de lance-livre, dentro do esporte
basquetebol, é a oportunidade dada ao jogador para
marcar um ponto, sem marcacgao, de uma posigcao atras
da linha de lance-livre e dentro do semicirculo. Esta
situagdo se origina de tipos e quantidade de faltas
ocorridas durante o jogo, sdo elas: apés uma equipe
cometer a quinta falta coletiva, inclusive, dentro de um
mesmo quarto de jogo, a equipe adversaria tera o direito
a dois arremessos de lances-livres; apds uma falta
técnica, antidesportiva ou desqualificante por uma equipe,
a outra tera o direito a dois lances-livres, além da posse
de bola seguinte; e, no caso de uma falta qualquer em
um jogador em ato de arremesso, ou seja, de jogador em
movimento que antecede a soltura da bola para um
arremesso e toma uma falta, entdo este jogador tera o
direito de cobrar um lance-livre, se conseguiu converter
o arremesso tentado, ou dois lances-livres, se néao
conseguir tal éxito (Regras Oficiais de Basquetebol,
2004:37).

OBJETIVO

Atualmente, tém surgido varios estudos sobre
indicadores estatisticos que contribuem para um melhor
desfecho das partidas de basquetebol e os achados tém
apontado que, provavelmente, as equipes que mais
convertem lances-livres sao as equipes que vencem mais
jogos. Porém, estes resultados estdo dentro de um
contexto maior, ou seja, sdo avaliados outros indicadores
estatisticos nestes estudos (Sampaio, 1998). Dessa
forma, o presente trabalho, dedica-se exclusivamente ao
fundamento técnico do lance-livre, estudado de maneira
independente em todos os jogos do Campeonato Nacional
de Basquete Adulto Masculino 2004/2005, esperando ser
uma nova oportunidade para que treinadores e atletas
saibam mais um pouco da importéancia deste fundamento
e passem a treinar de maneira mais racional e cientifica.

Diante do exposto acima, este trabalho teve como
objetivo verificar a influéncia do lance-livre no resultado
final dos jogos do Campeonato Nacional de Basquete
Adulto Masculino 2004/2005.

METODOLOGIA

Participantes

Foram analisados todos os duzentos e setenta e um
(271) jogos do Campeonato Nacional Adulto Masculino de
Basquetebol 2004/2005.

Coleta de dados

Em um primeiro momento, através dos jogos passados
ao vivo pela televisdo e, em um segundo momento,
através da estatistica dos jogos disponiveis no site da
Confederacao Brasileira de Basquetebol (CBB) -
http://www.cbb.com.br.

Analise estatistica
Foram utilizados testes nao-paramétricos, pois nao ha
como dividir (escalar) um arremesso certo ou errado.

Foi utilizado o teste “Qui-quadrado” para verificar a
proporcdo entre o0s arremessos convertidos e nao
convertidos, tanto pelas equipes vencedoras dos jogos,
como pelas perdedoras, considerando todos os jogos do
campeonato.

Utilizou-se, também, o teste “Mann-Whitney” para
analise comparativa dos resultados entre os arremessos
convertidos das equipes vencedoras com 0s arremessos
das equipes derrotadas, assim como dos arremessos nao
convertidos das equipes vencedoras e perdedoras. O nivel
de significancia utilizado foi mantido em 5%.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O GRAFICO 1 ilustra os resultados comparativos entre
a quantidade de arremessos de lances-livres convertidos
e ndo convertidos, tanto pelas equipes vencedoras quanto
pelas equipes derrotadas.

Parece haver diferenca significativa entre a quantidade
de arremessos convertidos pelas equipes vencedoras e
perdedoras (p < 0,05), ou seja, pode indicar, normalmente,
que as equipes que conseguem converter mais
arremessos de lances-livres, durante uma partida, séo as
equipes que vencem 0S jogos.

Os resultados obtidos mostram, aproximadamente,
que as equipes converteram 73% de lances-livres durante
os jogos do Campeonato Nacional de Basquete. Porém,
desse resultado, as equipes vencedoras participam com



GRAFICO 1

TOTAL DE ARREMESSOS LIVRES CONVERTIDOS E
NAO CONVERTIDOS PELAS EQUIPES
VENCEDORAS E PERDEDORAS.

QUANTIDADE DE ARREMESSOS NO CAMPEONATO
6000

5000

3000

Nr de Arremessos

2000

1000

Il VENCEDORES
0 PERDEDORES
AC ANC

AC: Arremessos convertidos; ANC: Arremessos nao convertidos

40%, aproximadamente, e as derrotadas, com 33%.
Estudo recente realizado, em Portugal, por Brandao, Silva
e Janeira (2003) mostra, da mesma forma, que
aproximadamente 75% dos arremessos de lances-livres
sdo convertidos pelas categorias adultas daquele pais,
nimero que tem significativa diminuicdo quando
comparados as equipes juniores (58%) e cadetes (39%).
Porém, tal estudo teve apenas quinze jogos como
amostra.

Talidéia, ainda, é confirmada por Tsitskaris et al. (2002)
que registra, também, um maior numero de arremessos
livres executados, mas uma menor eficacia no que diz
respeito ao nivel de competicdo mais elementar.

O presente estudo ndo faz nenhuma comparagao com
categorias de base, porém, analisando a literatura sobre
o tema, pode-se perceber que mesmo com menores
indices, as equipes que conseguem uma maior eficacia
nos arremessos normalmente, sdo equipes
vencedoras. Dentro dessa idéia, Wilkes (1998) refere que
a eficacia do lancamento livre depende de varios fatores,
de onde se destacam a mecénica do langcamento, a
capacidade de relaxamento, a capacidade de
concentracdo, a quantidade e qualidade de treino,
variaveis essas que sao desconsideradas neste estudo.

livres,
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Nao se fez nenhuma estatistica ou estudo para
demonstrar se os jogadores das equipes que chegaram
as finais sédo os mais eficientes nos arremessos livres,
porém o jogador Marcelinho, da equipe do Rio de Janeiro
(ganhadora do Campeonato), foi o atleta que se destacou
nos arremessos de lance-livre, conseguindo um indice
aproximado de 92%.

No site da Confederacao Brasileira de Basquetebol
(CBB) sao apresentados os indices gerais das equipes
com relacdo aos lances-livres. Com relacdo as sete
melhores equipes, s6 em uma delas a eficiéncia de
arremessos livres (68%) esta abaixo da média do
campeonato (73%). Ainda com relacdo a equipe
vencedora, a do Rio de Janeiro, esta foi a que obteve o
maior indice de eficiéncia durante o Campeonato (81,5%).

No GRAFICO 2, destaca-se a mediana de arremessos
convertidos, por jogo, pelas equipes vencedoras e pelas
derrotadas durante todo o campeonato, mostrando a
diferenca significativa entre elas com relagéo a eficiéncia
do lance-livre.

GRAFICO 2

RELACAO ENTRE A MEDIANA DE ARREMESSOS
CONVERTIDOS, POR JOGO, PELAS EQUIPES
VENCEDORAS E PERDEDORAS, DURANTE
TODO O CAMPEONATO.

ARREMESSOS CONVERTIDOS

40

25

20

Nr de Arremessos

VENCEDORES
PERDEDORES

Bl Median

Quanto mais equilibradas forem as equipes e 0s jogos
entre elas, mais lances-livres acontecerao, pois a falta é
um recurso que as equipes utilizam para ganhar tempo
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quando estao atras no placar, principalmente no fim do
jogo e, apos o arremesso, a defesa tem privilégios quanto
a posicdo, bem como numero de jogadores para
disputarem o rebote. Dessa forma, conseguem recuperar
a posse de bola mais rapidamente. Porém, pouco
adiantara se a equipe que for arremessar converta os
lances. Assim, também, pode ser percebida a importancia
deste arremesso e o motivo das equipes vencedoras
estarem conseguindo maior nimero de langamentos livres
nas estatisticas.

No GRAFICO 3, percebe-se que ndo ha diferenca
significativa (p > 0,05) quando se analisa a quantidade de
arremessos livres nao convertidos, ou seja, os dados
parecem demonstrar que tanto as equipes vencedoras
quanto as perdedoras erram a mesma quantidade de
lances-livres. Deve-se levar em consideragao, nesse caso,
que os dados levam a uma verdadeira relagéo de que as
equipes que convertem mais lances-livres vencem as
partidas. Porém, ndo se pode levar em consideracao que
sd0 as equipes que arremessos
(considerando a somatdria total do campeonato) que sao
as derrotadas.

erram mais

GRAFICO 3

RELACAO DA MEDIANA DOS ARREMESSOS LIVRES

NAO CONVERTIDOS, POR JOGO, DAS EQUIPES

VENCEDORAS E PERDEDORAS, DURANTE TODO O
CAMPEONATO.

ARREMESSOS NAO CONVERTIDOS

20
18
16

14

Nr de Arremessos

VENGEDORES

B Median

PERDEDORES

Cabe ressaltar que alguns estudos tém demonstrado
que os pivds sdo os atletas que menos convertem
lances-livres, mas sédo, porém, os que mais fazem esse
tipo de arremesso, porque estdo jogando préximo a cesta
adversaria e, consequentemente, recebem uma
quantidade maior de faltas (Okasaki et al., 2004). Isso nao
foi observado nesse estudo, cabendo, porém, esta
colocagéo, ja que eles estdo inseridos nas equipes e
participaram de forma generalizada das estatisticas do
campeonato.

CONCLUSAO

O presente estudo teve por objetivo verificar a
influéncia do arremesso de lance-livre no resultado final
das partidas do Campeonato Nacional Adulto Masculino
de Basquetebol 2004/2005.

Parece haver uma relagdo positiva: as equipes que
convertem mais partida,
normalmente, sao as equipes vencedoras. Porém, nao se
pode afirmar que as equipes que perdem mais
lances-livres sao as perdedoras, pois foi verificado que as
vencedoras perdem tanto quanto elas.

lances-livres em uma

Na verdade, quando se fala em proporcao de acertos,
conclui-se que as quantidades de arremessos livres
convertidos influenciaram no resultado final das partidas
do campeonato considerado.

Torna-se cada vez mais fundamental o treino deste
fundamento, pois, cada vez que os jogos séo decididos
nos Ultimos  minutos,
arremessados, justamente pela quantidade de faltas
ocorridas, ja que as equipes utilizam disso para se
beneficiarem na questao do tempo, a fim de recuperar a
posse de bola rapidamente.

mais lances-livres  sao

A utilizagé@o da estatistica como apoio nas tomadas de
decisdo e de planejamento dos treinos é cada vez mais
importante e, ainda, além de avaliar as condigbes dos
jogadores, d4 uma boa panoramica das condi¢des do
adversario.

Recomenda-se, por fim, novos estudos, colocando
fatores intervenientes ou mesmo complementando e
comparando com outras competicdes de outros paises e,
até mesmo, da NBA, a fim de verificar algum aspecto
relevante na constante busca por um treinamento
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especifico e de resultados. Verificar as influéncias nos momentos finais das partidas, onde um ponto
causadas pelos aspectos psicoldgicos que podem surgir convertido de lance-livre pode definir a equipe vencedora,
pela pressao da situagao deste arremesso, principalmente também é recomendado.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BRANDAO E, SILVA JT, JANEIRA M. O langamento no basquetebol portugués: estudo comparativo do tipo e eficacia do
langamento em fungdo do nivel competitivo e da posicdo dos jogadores no jogo. In: IBANEZ SJ, MACIAS MM (eds.).
Céaceres, Espanha: Proceedings do Il Congreso Ibérico de Baloncesto — la formacidon y el rendimiento en baloncesto, 2003.
CONFEDERACAO BRASILEIRA DE BASQUETEBOL. Regras oficiais de basquetebol. Rio de Janeiro: CBB, 2004.
DAIUTO M. Basquetebol: metodologia do ensino. Sdo Paulo: Ed Brasipal Ltda, 19883.
DANTAS EHM. A pratica da preparacgéo fisica. Rio de Janeiro: Ed Sprint, 1985.
KIRKOV DV. Entrenamiento del basquetbolista. Buenos Aires: Editorial Stadium, 1980.
MATVEIEV LEV. O processo do treino desportivo. Lisboa: Livros Horizonte, 1990.
MATVEIEV LEV. Fundamentos do treino desportivo. Lisboa: Livros Horizonte, 1991.
OKASAKI VHA et al. Diagndstico da especificidade técnica dos jogadores de basquetebol. RBCM 2004, 12(4): 19-24.
SAMPAIO AJ. Os indicadores estatisticos que mais contribuem para desfecho final dos jogos de basquetebol. Lecturas
Educacién Fisica y Desportes. Buenos Aires, 3(11), Disponivel em: <http://www.efdeportes.com/efd11/samp.htm>.
Acesso em: 10 fev 2006.
TORO EO, VELEZ DC, MULA CP, FERNANDEZ JJM. Propuestas practicas para el entrenamiento del tiro libre em etapas
de formacion, elaboradas a partir del andlisis de la competicién. Cuadernos de Psicologia del Desporte. Murcia
2005;5(1-2):197-217.
TSITSKARIS G, THEOHAPOROPOULOS A, GALANIS D, NIKOPOULOS M. Types of shots used at the Greek National
Basketball Championship according to the division and position of players. Journal of Human Movement Studies 2002;42:
43-52.
TUBINO MG. Metodologia cientifica de treinamento desportivo. Sdo Paulo: IBRASA, 1980.
WILKES G. Basketball — sports and fitness series. EUA: WCB McGraw Hill, 1998.

ZAKHAROQV A. Ciéncia do treinamento desportivo. Rio de Janeiro: Grupo Palestra, 1992.

Endereco para correspondéncia:

Av Jodo Luiz Alves, s/n® (Forte Sdo Joao) - Urca
Rio de Janeiro - RJ - Brasil

CEP 22291-090

Tel.: 21 2543-3323

e-mail: m.lippert@ uol.com.br


http://www.ucb.br/Mestradoef/RBCM/12/12%20-%204/ar_12_4_3.pdf
http://www.efdeportes.com/efd11/samp.htm
http://www.efdeportes.com/efd11/samp.htm
http://psicodeporte.net/13_ortega_cardenas_puigcerver_mendez.pdf
http://psicodeporte.net/13_ortega_cardenas_puigcerver_mendez.pdf

ARTIGO ORIGINAL

RESPOSTA DA FREQUENCIA CARDIACA E LACTATO
SANGUINEO DURANTE AULAS DO PROGRAMA
RPM EM MULHERES

Response of cardiac frequency and blood lactate
during RPM Program Classes for women

Homero Gustavo Ferrari!, Luiz Guilherme Antonacci Guglielmo2

Resumo

O ciclismo indoor é uma das modalidades mais
praticadas, atualmente, nas academias de ginastica.
Dessa forma, o conhecimento das respostas agudas que
esse exercicio provoca se faz importante. O objetivo dessa
investigacao foi verificar a resposta da frequéncia cardiaca
(FC) e do lactato sanglineo durante aulas de ciclismo
indoor em mulheres, utilizando o programa RPM (Raw
Power in Motion), bem como caracterizar o perfil
fisioldgico e a intensidade desse programa. Participaram
desse estudo, sete mulheres, aparentemente saudaveis,
com idade média de 28,0+2,1 anos. Estas mulheres eram
treinadas e praticantes do programa RPM h4, pelo menos,
seis meses, tendo sido avaliadas em uma Unica aula. Foi
coletada, durante a aula, amostra de sangue para a
andlise do lactato sanglineo, além de aferida a FC,
monitorada continuamente durante toda a aula. As coletas
de sangue foram realizadas ao final das musicas impares
(1 aos 5 min; 3 aos18 min; 5 aos 32 min; 7 aos 42 min; e 9
aos 51 min) . Os valores médios de lactato ficaram em
8,06+1,87 mM, enquanto os de FC 153,3+6,6 bpm, que
correspondem a 84,7% da FC maxima. Dessa forma, os
valores de FC, tanto absolutos, quanto relativos, indicam
que o RPM exige de seus praticantes uma grande
solicitagdo do sistema cardiorespiratorio, além de uma
grande exigéncia do metabolismo anaerdbio em alguns
momentos da aula, como demonstrado pelos altos valores
de lactato sanguineo.

Palavras-chave: Freqiéncia Lactato

Sanglineo, Programa RPM.

Cardiaca,

Abstract

Nowadays, indoor cycling is one of the most practiced
modalities at gym clubs. This way, the knowledge of the
sharp responses that this kind of exercise provokes is
rather important. The objective of this investigation was to
verify the response of the cardiac frequency (CF) and the
blood lactate during classes of indoor cycling for women,
using the RPM (Raw Power in Motion) program, as well as
to characterize the physiological profile and the intensity of
this program. Seven women were subjects of this study, all
of them apparently healthy, average age 28.0+2.1 years.
These women were trained and also participants of the
RPM program for at least six months, having all been
evaluated in just one class. A sample of their blood was
collected during the class in order to analyze the lactate,
and their CF was also checked and monitored within the
whole class activity. The blood samples were taken at the
end of the odd number tracks (1 with 5min; 3 with 18 min; 5
with 32 min; 7 with 42 min; and 9 with 51 min). The average
number of lactate were 8.06+1.87 mM while the CF
numbers got to 153.3+6.6 bpm, which correspond to
84.7% of the maximum CF. This way, the numbers of CF,
either absolute or relative, indicate that the RPM demands
a great effort of the cardio respiratory system of the
participants, and also of the anaerobic metabolism at
some moments of the class, as shown by the high results
of the blood lactate.

Key words: Cardiac Frequency, Blood Lactate, RPM
Program.
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INTRODUCAO

A busca por uma melhor qualidade de vida esta
fazendo com que, cada vez mais, as pessoas modifiquem
alguns habitos de vida, dentre eles a pratica regular da
atividade fisica.

Nesses ultimos anos, varios estudos tém revelado que
a atividade fisica é fator essencial para a qualidade de
vida do individuo, sendo a falta de atividade fisica, também
chamada de sedentarismo, associada ao aparecimento
de algumas doencas, principalmente as doencas do
coragéo, o que prejudica, sobremaneira, a qualidade de
vida dessas pessoas (Matsudo et al., 2002; Blair et al.,
1996; ACSM, 1998).

Varios fatores tém sido apontados como sendo os
responsaveis por levarem as pessoas a aderirem a um
programa de exercicios fisicos, como, por exemplo, a
melhoria da  capacidade  cardiorespiratoria, o
emagrecimento, o aumento da massa muscular, a
promogao da saude, entre outros. Entretanto, alguns
autores tém apontado os principais fatores como sendo
0S que estao relacionados as questdes estéticas e a
expectativa na melhoria da qualidade de vida e bem estar
(Matsudo et al., 2002; Saba, 2001).

Estes dados, aliados ao referido aumento no nimero
de academias de ginastica, conduzem, por sua vez, a
concorréncia entre estes espacos, levando,
consequentemente, a “industria do fitness” a buscar
constantemente novas modalidades de atividades fisicas,
que sejam cada vez mais eficientes e motivantes, com o
intuito de atrair mais alunos e de suprir as necessidades
do mercado.

Desse modo, percebe-se, nos ultimos anos, um
aumento expressivo da variedade de programas de
exercicios oferecidos pelas academias de ginastica,
sendo o ciclismo indoor um deles.

Este tipo de aula, segundo Ferrari (2004), surgiu em
meados de 1996 e, atualmente, vem sendo muito
praticado em academias de ginastica, ndo s6 do Brasil,
mas em boa parte do mundo.

Um dos grandes atrativos dessa aula é a combinagéo
de movimentos bdsicos do ciclismo tradicional e de
diferentes ritmos musicais. Assim, seguindo o ritmo das
musicas, os praticantes simulam subidas, descidas e

Revista de Educacéo Fisica - N°137 - Junho de 2007 11

planos, com muita variacdo de intensidade e sempre muito
motivados verbalmente pelos professores (Les Mills,
2003; JG Spinning, 2002).

Nas academias de ginastica, esse tipo de aula é
classificada como sendo tipicamente aerdbia, sendo
bastante eficiente para o aumento da capacidade
cardiorespiratéria, bem como para o emagrecimento.
Entretanto, estas sdo informacdes encontradas nos
manuais desses programas, baseadas em observacdes
empiricas, sem fundamentacao cientifica (Les Mills, 2003;
JG Spinning, 2002).

Dentre os diversos programas existentes de ciclismo
indoor, os mais conhecidos sao o Spinning e o Raw Power
in Motion (RPM). Apesar das diferentes terminologias,
esses programas possuem caracteristicas muito
parecidas entre si, uma vez que as condi¢cdes basicas
para as aulas sao muito semelhantes como: tipo de
bicicleta, ambiente, musicas e duracdo da sessao de
treino (Ferrari, 2004).

Com relagdo aos estudos abordando o ciclismo indoor,
verifica-se uma grande caréncia, principalmente na
literatura internacional, talvez pelo tempo relativamente
recente dessa modalidade. Fato este que justifica a
relevancia dessa investigagao, pois o conhecimento mais
detalhado do comportamento de varidveis fisioldgicas
durante as aulas de ciclismo indoor pode ser importante
para os profissionais que ministram essas aulas.

Desta maneira, o objetivo dessa investigacdo é
verificar a resposta da freqiéncia cardiaca e do lactato
sanglineo, durante aulas de ciclismo indoor, em
mulheres, utilizando o programa RPM, bem como
caracterizar o perfil fisioldgico e a intensidade desse
programa.

METODOLOGIA

Amostra

Participaram  desse estudo sete  mulheres,
aparentemente saudaveis, com idade média de 28,0+2,1
anos. As mulheres eram treinadas e praticantes do
programa RPM ha pelo menos seis meses, tendo sido
avaliadas em uma Unica aula.

Apds os esclarecimentos de todos os procedimentos
que seriam adotados durante o estudo, as voluntarias
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assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Antes, porém, esse estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Santa Casa de Misericordia
de Limeira.

Avaliacao antropométrica e composicao corporal

Foram mensuradas as seguintes varidveis: massa
corporal (kg), estatura (cm) e percentual de gordura
corporal (%G). Para a massa corporal, foi utilizada uma
balanca eletrénica de plataforma, da marca Filizola® , com
precisdo de 0,1 kg. Para a estatura, foi utilizado um
estadiébmetro com precisao de 0,1 cm, de acordo com os
procedimentos sugeridos por Lohmann et al. (1988). O
percentual de gordura corporal foi estimado pelo método
duplamente indireto, a partir das espessuras das dobras
cutdneas dos  seguintes  pontos  anatbmicos:
subescapular, suprailiaca e coxa. Todas as medidas foram
feitas em triplicata, adotando-se, como resultado, o valor
médio das trés medidas. Para as medidas de dobras
cuténeas, foi utilizado um adipémetro, da marca Lange®,
com precisdo de 0,5 mm. As medidas foram realizadas
sempre do lado direito do sujeito, por um mesmo avaliador,
utilizando os procedimentos citados por Guedes (1994).
Para a estimativa do %G, foi utilizada a equagéo de Siri
(1961), a partir da estimativa da densidade corporal
determinada por meio da equacgao proposta por Guedes
(1994).

Coleta de sangue durante as aulas e dosagem de
lactato

Para a andlise do lactato sangliineo (LAC), foram
coletados 25 pl de sangue do Io6bulo da orelha,
utilizando-se capilares de vidro heparinizados e
calibrados. Apds cada coleta, o sangue foi imediatamente
armazenado em microtubos do tipo Eppendorff de 1,5 ml,
contendo 50 pl de solucdo de NaF1%. Em seguida, os
tubos foram armazenados em recipiente térmico,
contendo gelo, e levados para o laboratério para a
determinagé@o das concentracdes de lactato sangiiineo,
através do analisador eletroquimico, modelo YSL 1500
STAT. As coletas foram realizadas ao final das musicas
impares (1 aos 5 min; 3 a0s18 min; 5 aos 32 min; 7 aos
42 min; e 9 aos 51 min).

Monitoramento da freqiiéncia cardiaca das aulas
A monitorizagao da frequéncia cardiaca (FC), durante
as aulas, foi feita através de monitores da marca Polar®,

modelo X-Trainer, em intervalos de 15 segundos, tendo
sido armazenadas na memoria para posterior analise.

Freqiliéncia cardiaca maxima prevista

A frequéncia cardiaca maxima (FC,,,,) indireta dos
sujeitos foi determinada a partir da equacao: 202 - (0,75x
idade), segundo Heyward (1997). Esta equacdo se
justifica pelo fato de ter sido desenvolvida em um
cicloergdbmetro.

Caracteristicas do programa RPM

Uma aula do programa tem duracdo total de
aproximadamente 50 minutos, tendo um total de dez faixas
de musicas. Com relagéo ao ritmo das musicas utilizadas,
elas se situam de 116 a 120 batidas por minuto (bpm) para
0 aquecimento e volta a calma, de 120 a 136 para giros
e 52 a 68 para subidas. E realizada em bicicleta
estaciondria, tendo como caracteristica o trabalho
aerdbio, com uma grande varia¢éao de intensidade ditada
pela frenagem da roda dianteira e frequiéncia de rotagao
do pedal durante as musicas, que variam entre 100 e 130
rotagdes por minuto (Les Mills, 2003).

Analise estatistica

Foram empregados os métodos estatisticos de média,
desvio padrao (+) e analise de varidncia ANOVA Two-way,
seguido pelo teste de Tuckey, adotando-se um nivel de
significancia de p<0,05.

RESULTADOS

A TABELA 1 indica os resultados das caracteristicas
fisicas dos sujeitos. O grupo encontra-se dentro da faixa
normal de adiposidade e indice de massa corpdrea para
a idade e o sexo (Guedes, 1994).

Na TABELA 2, estdo os valores minimos, maximos e
médios das varidveis observadas, sendo que, para o
célculo das médias de FC e LAC das aulas, foram
desconsiderados os valores das musicas 1 e 10, que,
respectivamente, sdo de aquecimento e de volta a calma.
Os resultados sugerem que o grupo € homogéneo, com
relacdo ao nivel de condicionamento e treinamento, ndo
havendo grandes variacdes nas respostas dessas
variaveis. A homogeneidade do grupo também foi
demonstrada pelas caracteristicas fisicas (TABELA 1).
Entretanto, verificamos altas concentragées de lactato



sanglineo, bem como elevados niveis de intensidade
relativa de esforgo, sugerindo, portanto, que as aulas
promovem uma grande solicitagdo dos sistemas
cardiorespiratério e metabdlico dos praticantes.

TABELA 1

VARIAVEIS DA COMPOSICAO CORPORAL DOS
SUJEITOS AVALIADOS.

Peso Estatura IMC
Sujeitos (kg) (m) % de gordura (kg/m?2)
Média 62,05 1,68 24,37 21,70
DP 6,23 0,08 2,46 1,68

TABELA 2

VALORES DAS VARIAVEIS FC, FCy,4xPREVISTA, FC

MEDIA, % FCyax E CONCENTRAGOES DE LACTATO
SANGUINEO OBTIDOS DURANTE AS AULAS.

Sujeitos (n=7) Minimo Maximo Média DP
FCmax. prevista (bpm) 179,5 183,3 181,1 1,46
FC média (bpm) 146 161 153,33 6,65
% FC max. 79,7 89,3 84,72 3,81
Lactato (mM) 1,19 11,2 8,06 1,87

DP = Desvio padrao da média

Com relagao aos resultados da TABELA 3, a andlise
estatistica mostrou ndo haver diferengas de FC entre os
momentos M1, M7 e M3, M5 e M7, enquanto que, para
o LAC, houve diferencas, tanto para os momentos M1 e
M7, como para os momentos M5 e M7, demonstrando,
assim, uma maior sensibilidade as mudancas de
intensidade.

DISCUSSAO

Varios parametros tém sido utilizados para a
prescri¢ao, avaliagdo da intensidade e controle dos efeitos
do treinamento, em diferentes tipos de exercicios, sendo
alguns desses parametros: o consumo maximo de
oxigénio (VO,,4x), @ resposta do lactato sangiineo (LAC),
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TABELA 3

VALORES MEDIOS E DESVIO PADRAO () DA FC E
LACTATO SANGUINEO

OBTIDOS EM DIFERENTES MOMENTOS DAS AULAS.

Momentos M1 M3 M5 M7 M9
FC (bpm) 118,8+17,882 167,3+11,43 165,5+9,27 160,1+18,52 127,6+8,59P
Lactato (mM) 2,59+1,44% 9,14+1,78° 9,66+1,52¢ 7,68+2,30¢ 5,77+1,91

FC = a’bp<0,05 em relagcdo aos momentos M3, M5 e M7,
LAC= 2p<0,05 em relagao aos momentos M3, M5, M7 e M9, bp<0,05 em relacao ao
momento M9, °p<0,05 em relagdo aos momentos M7 e M9, 9p<0,05 em relagéo aos
momentos M5 e M9

a percepgao subjetiva de esforco (PSE) e a freqiéncia
cardiaca (FC), segundo Denadai (1999).

O American College of Sports Medicine (ACSM,1998)
recomenda o uso da monitoracdo da FC para o controle
da intensidade do treinamento, bem como para o
treinamento aerébio e para o desenvolvimento da
capacidade cardiorespiratéria, intensidades que variem
de 60 a 90% da FC, 4.

Dessa forma, Heyward (1997) propOe trés niveis de
intensidade de esfor¢co baseado na FC, utilizando, para
isso, o percentual da FC maxima (%FC,,4)- Os niveis sdo:
leve, moderado e pesado, que correspondem
respectivamente a <64%, 64-81% e >81% da FC,, ..

Entretanto, a FC pode sofrer grandes variagbes
durante o exercicio, ndo somente em fungdo das
alteragdes da intensidade, mas também das alteracdes de
alguns sistemas corporais como o hormonal e o
circulatorio (Fox, Bowers e Fox, 1998).

Portanto, a utilizagdo da FC como indicador indireto da
intensidade de esforco e do metabolismo energético,
utilizado durante diferentes tipos de atividade, tem que ser
analisada com cautela. Alguns estudos tém mostrado que
ela pode ser muito imprecisa, ndo se correlacionando com
a resposta do lactato sanglineo e com o consumo de
oxigénio, principalmente em atividades intermitentes e
que utilizam, simultaneamente, membros superiores e
inferiores (Guglielmo, 2000; De Angelis et al., 1998).

Os resultados desse estudo revelaram, através de
respostas de FC durante as aulas, valores de intensidade
relativa de esforco que variaram de 79,7% a 89,3% da
FC s cOm média de 84,7%.

Com relagdo a esses resultados, outros estudos tém
encontrado valores de intensidade relativa de esforgco
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semelhantes em aulas de ciclismo indoor. Em um deles,
Ferrari (2004) comparou a intensidade de esforgo através
da resposta da FC entre os programas Spinning e RPM,
em 14 mulheres jovens, praticantes desses programas,
ndo encontrando diferencas significativas entre eles,
sendo que os valores médios das aulas foram de 86,7%
para o programa Spinning e de 84,7%, para o programa
RPM.

Mais recentemente, Porto, Lafeta e Junior (2005),
avaliando cinco homens e cinco mulheres, praticantes do
programa Spinning, verificaram que, na maior parte das
aulas (67%), os valores de intensidade relativa de esforgco
variaram de 70% a 89% da FC,, 4, dos sujeitos e cerca
de 21% do tempo total das aulas acima disso. Avaliando
0 mesmo programa, Ramos et al. (2005) encontrou
valores semelhantes durante as aulas, variando de 85%
a 92% da FC,, 4.

Portanto, essas informagdes indicam que as aulas de
ciclismo indoor parecem atender as recomendagdes do
ACSM (1998) em relacado a intensidade de esforco para
o treinamento aerébio e aprimoramento da capacidade
cardiorespiratodria.

A eficiéncia do treinamento de ciclismo indoor para o
aprimoramento da capacidade aerdbia foi demonstrada
por Smith et al. (2000), que avaliaram os efeitos de dez
semanas de treinamento de ciclismo indoor em 16
homens e 22 mulheres. Apds o periodo experimental de
treinamento, foi observado aumento significativo no limiar
anaerébio € no VO, ax-

Com relagado a avaliacdo metabdlica durante as aulas,
foi utilizado, como indicador, a resposta do lactato
sanglineo, que tem sido muito investigada nas ultimas
décadas, principalmente nas atividades de predominio do
metabolismo aerébio (Denadai, 1999; Denadai, 2000).

O LAC é um dos principais indicadores diretos do
metabolismo energético utilizado durante o exercicio,
podendo classificar de uma forma mais precisa sua
intensidade (Gaesser e Poole, 1996).

Um estudo interessante, apresentado por Gaesser e
Poole (1996), relacionando intensidade de esforco e
concentracao de lactato, propde que, em atividades com
predominio aerobio, o esforgo, em relagcdo a sua
intensidade, pode ser classificado em trés esferas:

moderado, pesado e severo. O esforco moderado
corresponde aquelas intensidades que podem ser
realizadas sem a modificacdo do lactato sangliineo em
relacao aos valores de repouso, ou seja, abaixo de 2 mM.
O esforco pesado seria a partir da menor intensidade de
esforco, onde o lactato aumenta, tendo como limite
superior 4 mM, em média. Por sua vez, o esforgo severo
€ aquele que nao existe fase estavel de lactato no sangue,
elevando-se durante todo o tempo de esforco até a
exaustao.

As concentragdes de lactato sangiineo, durante as
aulas, chama a atencéo pelos altos valores obtidos, com
concentragcdes médias de LAC de 8,06+1,87 mM e picos
de 11,2 mM.

Valores elevados de LAC foram, também, reportados
em outras investigagcdbes em aulas de ciclismo indoor.
Ferreira et al. (2005) compararam respostas
hemodindmicas e metabdlicas entre o ciclismo indoor e
aquatico, em dez individuos ativos. Os valores obtidos,
respectivamente, para cada programa foram 7,93mM x
8,87mM aos 15 minutos de aula, 8,80mM x 9,78mM aos
30 minutos e 7,15mM x 8,27mM aos 35 minutos de aula.
Demonstrando, portanto, que tanto o ciclismo indoor,
quanto o aquatico, geram respostas consideraveis de
lactato sanguineo.

Em outro estudo, Ramos et al. (2005) compararam as
concentracdes de LAC em dois protocolos de treinamento
do programa Spinning (continuo e intervalado). As
concentracdes nos dois protocolos foram verificadas em
cinco momentos das aulas, quais foram: 5% minuto do
aquecimento e 6° minuto dos estagios 1 (85% da FC,,4,),
2 (85% da FC,,4,) € 3 (92% da FC,,,), € também no 1¢,
32 e 52 minutos do periodo de recuperagao passiva. Os
resultados mostraram n&do haver diferencas estatisticas
das concentragbes de LAC entre os dois protocolos nos
momentos de aquecimento, estagio 1 e recuperacdo. Em
contrapartida, diferengas estatisticas foram verificadas
entre os protocolos continuo e intervalado nos momentos
do estagio 2 (8,05 mM vs. 4,64 mM) e estagio 3 (9,39 mM
vs. 5,27 mM).

Recentemente, um outro estudo bastante interessante
foi apresentado por Kang et al. (2005), onde foram
investigadas as diferengas entre dois protocolos de
treinamento do programa Spinning (continuo - CON - e



intervalado - INT) sobre as respostas metabdlicas (VO,,
FC, LAC) e a percepcao subjetiva de esfor¢o (PSE), em
sete homens e em oito mulheres fisicamente ativos. Os
resultados do estudo
diferencas na execucao entre os dois protocolos (CON e
INT), nao foram verificadas diferencas significativas entre

revelaram que, apesar das

eles nas variaveis: VO,, FC e intensidade relativa de
esforco. Em contrapartida, foram verificadas diferencas
significativas durante o exercicio para a PSE (9,7 vs. 8,9)
e, ao final do exercicio, para o LAC (7,2 vs.2,7 mM). Foram,
também, encontradas diferencas no periodo de
recuperagao (30 minutos) nas variaveis VO, (0,26 vs. 0,33
I/min), consumo energético (30 vs. 45,5 Kcal) e FC (80
vs. 91). Os autores concluem que, apesar da mesma
intensidade relativa de esforco realizada pelos individuos,
tanto para o protocolo CON (67% da FC,,,,) como para
INT (68% da FC,,,,), a resposta de LAC foi maior no
protocolo INT, possivelmente em funcao dos sprints e das
altas cadéncias de pedalada durante alguns periodos das
aulas e, principalmente, no final, o que implicaria em uma
maior influéncia do componente lento de VO,. Os autores
sugerem, ainda, que o protocolo INT conduz a um maior
gasto energético pos-exercicio, possivelmente
influenciado pelos aumentos do LAC e, também, de
algumas variaveis que nao foram medidas no estudo,
como temperatura corporal e catecolaminas plasmaticas.

Com relagdo as altas concentracdes de LAC
verificadas no presente estudo e em outros aqui citados,
em diferentes aulas de ciclismo indoor (Smith et al., 2005;
Kang et al., 2005; Ramos et al., 2005; Uchida et al., 2002),
sugere-se que esse tipo de aula requer uma relevante
participacdo do sistema anaerdbio, principalmente
quando sao utilizadas intensidades relativas acima de
70% da FC,,4, (Ramos et al., 2005; Uchida et al., 2002).

Muitos fatores podem influenciar na resposta do lactato
sanguineo durante o exercicio, como por exemplo:
diferencas individuais na capacidade de produgdo e
remocao de lactato, estoques de glicogénio muscular, tipo
de exercicio, entre outros (Denadai, 1999; Denadai, 2000).

Entretanto, especificamente no ciclismo, alguns
aspectos, como fatores biomecénicos e cadéncia de
pedalada, podem influenciar, significativamente, a
resposta do LAC.
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Estudos tém verificado que as agbes musculares
envolvidas no ciclismo séo, exclusivamente, concéntricas
(Bijker et al., 2002), resultando em altos niveis de tensao
intramuscular na maior parte do ciclo de pedalada,
fazendo com que possa ocorrer a oclusdo dos vasos
sanglineos, prejudicando, sobremaneira, a oferta de
oxigénio para a regiao (Denadai, 2004). Esses fatores
podem implicar em um maior recrutamento de fibras do
tipo 1, em funcdo do maior percentual de pico de forca
requerido em cada pedalada, gerando, portanto, uma
maior resposta de LAC (Hagberg, 1981; Marcinik et al.,
1991).

Alguns trabalhos tém mostrado que, quando se
compara a resposta do LAC para um mesmo grupo de
individuos no ciclismo e na corrida, para uma mesma
intensidade de esforgco (maxima fase estavel de lactato),
as concentragbes de LAC no ciclismo sé&o
significativamente maiores (Van Schuylenbergh et al.,
2004), revelando, portanto, as influéncias biomecéanicas
envolvidas no ciclismo.

Aliado aos fatores biomecénicos, a cadéncia de
pedalada também parece exercer grande influéncia na
resposta do LAC, pois cadéncias diferentes, para uma
mesma carga, geram respostas hemodindmicas
diferentes, podendo influenciar as respostas metabdlicas
com aumentos exponenciais de LAC (Gotshall, Bauer e
Fahmer, 1996; Denadai, Ruas e Figueira, 2005).

Dessa forma, isso poderia explicar, em parte, as
diferengas entre os protocolos utilizados em aulas de
ciclismo indoor, e, também, as altas concentragdes de
LAC verificadas em determinados momentos das aulas,
uma vez que é comum, durante estas aulas, o uso de
diferentes cadéncias (rpm), com ou sem modificacdes na
carga da bicicleta (frenagem da roda dianteira),
principalmente cadéncias altas proximas a 100 rpms ou
mais, que sé&o os chamados sprints de curta duragao que
acabam gerando altas concentracdes de lactato
sanguineo.

CONCLUSOES

Baseado nos resultados obtidos, pode-se concluir que
as aulas de ciclismo indoor, mais especificamente o
programa RPM, promoveram, na amostra analisada, uma
alta solicitagdo do sistema cardiorespiratério, como
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demonstrado pelos altos valores de intensidade relativa ainda, que o lactato sangiiineo parece mais sensivel que
de esforco e, também, do sistema anaerdbio em a FC para identificar mudancas na intensidade de esforco,
determinados momentos das aulas, como demonstrado em aulas do programa RPM.

pelos altos valores de lactato sangliineo. Conclui-se,
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ARTIGO ORIGINAL

VERIFICACAO DAS ALTERACOES PROVOCADAS PELO EXERCICIO
CONTRA RESISTENCIA NO INDIVIDUO HIPERTENSO

Checking of the alteration provoked by the resistance
training exercises in hypertensive individuals

Genivaldo Lisboa', Dhiego Gualberto de Abreu?, Lilliany de Souza Cordeiro'?2,
Franz Knifis?

Resumo

O estudo verificou a possivel redugédo da frequéncia
cardiaca, da pressao arterial, do duplo produto, do indice
de massa corporal (IMC), bem como o ganho de forga,
apos um programa de exercicio contra resisténcia. A
amostra foi constituida por um individuo de 37 anos, do
género masculino, hipertenso, fazendo tratamento
farmacoldgico. Ao iniciar o programa, este individuo foi
submetido a uma anamnese e ao teste de 1RM. Todas as
variaveis estudadas foram medidas semanalmente, antes
e apds a sessao de exercicios, com cinco minutos de
descanso. Dos resultados semanais, foi retirada a média
mensal, exceto com relagéo ao ganho de forga maxima e
ao indice de massa corporal, verificados antes e apds o
periodo de treinamento. A freqiéncia cardiaca (FC) foi
monitorada através de freqliencimetro e a pressao arterial
(PA), através do método auscultatorio. Os exercicios foram
realizados no supino reto, na remada barra curta, no leg
press (quadriceps e panturrilha), na cadeira extensora, na
mesa flexora e na abdominal (supra e infra), tendo trés
sessoes de exercicios semanais, com duragao entre 50 a
60 minutos, durante quatro meses, a 80% de 1RM. A
andlise estatistica foi realizada através do teste T (p<0,05).
Em relacao tanto a FC quanto ao IMC, ndo houve redugao
estatisticamente significativa, apés o periodo de
treinamento. A presséo arterial sistélica e diastdlica, antes
e apods, apresentaram reducgdo significativa. O duplo
produto somente apresentou diferenca significativa entre
as médias avaliadas apds a sesséo de exercicios. O ganho
de forca maxima apresentou ganhos significativos em
todos os aparelhos. Comprovou-se, portanto, o0s

beneficios da pratica de exercicios de contra resisténcia
para o individuo adulto hipertenso.

Palavras-chaves: Duplo Produto, Exercicio de Contra
Resisténcia, Freqiéncia Cardiaca, Ganho de Forga,
Hipertenséo.

Abstract

The study verified the possible reduction of cardiac
frequency, blood pressure, double product, body mass
index (BMI), as well as the gain of force after a program of
resistance training exercises. The sample was constituted
by a 37 year-old subject, male, hypertensive, and under a
pharmacological treatment. At the beginning of the
program, this individual was submitted to an anamnesis
and 1RM test. All the variables studied were weekly
measured, before and after the sessions of exercises, with
five minutes of break. From the week results, it was taken
the month average number, except for the gain of
maximum force and the body mass index, which were
checked before and after the training period. The cardiac
frequency (CF) was monitored through the frequency
meter and the blood pressure (BP) through the
auscultatory method. The exercises were performed on the
barbell chest press, short bar rowing, leg press
(quadriceps and calf), machine quad extension, machine
prone hamstring flex and sit-ups (supra and infra), three
times a week, in a 50-60 min session, for four months, with
80% of 1RM. The statistics analysis was done through the
T—test (p<0,05). In relation to either the CF or the BMI,
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there was not a significant statistical reduction after the
training. The systolic and diastolic blood pressure, before
and after, had significant reduction. The double product
only presented a significant difference between the
evaluated averages after the sessions. The gain of
maximum force presented significant numbers on all of the
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machines. Therefore, it was concluded that there are
benefits in practicing resistance training exercises by a
hypertensive adult.

Key words: Double Product, Resistance Training

Exercises, Cardiac Frequency, Gain of Force,
Hypertension.

INTRODUCAO

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude -
OMS (2002 apud Rosa, 2005), a hipertensao, embora
pouco conhecida, atinge uma média de 20% a 25% da
populagéo brasileira, sendo que esta estatistica sobe para
50% nas faixas etarias mais avancadas. Hoje, esta é uma
das dez principais causas de morte no mundo, ja que a
hipertensdo é um fator agravante para as doencgas
cardiovasculares. De acordo com Pugliense (2005), uma
em cada trés a quatro pessoas, tera pressao arterial
anormalmente alta em algum momento no transcorrer de
sua vida. Todavia, existem grandes indicios que a
atividade fisica, mais especificamente os trabalhos contra
resisténcia, contribua na amenizacéo, ou até na profilaxia,
desses tipos de doencas, diminuindo as despesas com
medicamentos e tornando a vida de muitos individuos
bem melhor, seja psicologicamente ou socialmente.

O homem moderno tem uma vida bastante agitada em
seu cotidiano, ficando suscetivel a diversos fatores, tais
como: o sedentarismo, o estresse, 0 mau habito alimentar
e, também, o sobrepeso. Esses fatores, associados ao
tabagismo e ao alcool, sao considerados
desencadeadores de doencas psicossomaticas, dentre
essas a elevagéo cronica da pressao arterial. De acordo
com o American College of Sports Medicine (2003), mais
de 50 milhdes de americanos sao hipertensos, com
pressao arterial em repouso a partir de 140/90 mmHg ou
mais, classificando em estagio leve de acordo com Soter,
Martins e Dantas (2005).

Sendo a presséo arterial influenciada pelos mesmos
fatores que fazem oscilar as demandas metabdlicas, é
extremamente importante que a mesma seja mantida em
um nivel relativamente constante, através do controle
sobre a freqUéncia cardiaca, do volume sistélico e da
resisténcia periférica vascular. Uma condicao basica para
a sobrevivéncia do ser humano é a manuten¢do de um

nivel adequado da pressao arterial, capaz de nutrir os
tecidos em condigbes, que variam desde o sono, ou
repouso, até o exercicio fisico, o trabalho ou as situacdes
de estresse (Tumeleiro, Santos Junior e Nunes, 2003).

A populagdo hipertensa vem crescendo muito, nos
ultimos tempos, com o aumento da expectativa de vida.
Pesquisas tém comprovado os beneficios dos exercicios
fisicos, sendo os mesmos utilizados na prevencao e no
tratamento ndo farmacoldgico da hipertensao (Negréo et
al., 2004). Doenderlin e Farinatti (2003) relatam que um
procedimento seguro para conduzir um treinamento é
dando subsidios adicionais a manipulagéo de variaveis
associadas a sua intensidade absoluta e relativa (tipo de
exercicio, intervalo de recuperacgao, nimero de repeticoes
e séries, carga mobilizada e velocidade de execucao).

De acordo com Araujo (2001), os valores sistolicos ao
redor de 200 mmHg s&o tipicos em esforco maximo
dindmico gradativo, em um adulto saudavel, com um
rapido descenso com a interrupcdo do esforco. Ja no
exercicio estatico, tem-se um aumento bastante
importante dos niveis sistélicos e diastdlicos, provocados
principalmente pelo aumento da resisténcia periférica
muscular. De acordo com Simao (2005), individuos com
problemas cardiovasculares (hipertensao, enfarto, etc.)
devem evitar o bloqueio respiratorio durante os exercicios
de contra resisténcia, pois sofrem o risco de haver um pico
anormal pressérico, excedendo 200mmHg, dependendo
da forca e da duracdo deste bloqueio.

O presente estudo tem como finalidade buscar maiores
informacgdes sobre a prescricao e avaliagao dos exercicios
contra resisténcia (ECR), ja que, de acordo com Fuchs,
Moreira e Ribeiro (2005), evidéncias epidemiolégicas
sustentam a indicacao da pratica da atividade fisica como
medida ndo farmacoldgica para o tratamento da presséo
arterial (PA). Doenderlin e Farinati (2003), entretanto,
relatam que o treinamento de for¢ca pode ou n&o alterar
a presséao arterial.
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METODOLOGIA

O estudo se caracteriza pelo tipo experimental, estudo
de caso, baseado em investigacdo, em uma situagéo de
causa-efeito, conforme Thomas e Nelson (2002). A
amostra foi constituida por um individuo de 37 anos de
idade, do género masculino, de etnia negra, ou seja,
descendente de afro-brasileiro, servidor publico (guarda
civil municipal da cidade de Campos dos Goytacazes),
nao existindo obrigatoriedade ou algum projeto que
determine que seus integrantes devam participar de
alguma atividade fisica. O pesquisado, segundo
anmanese aplicada, foi classificado, por meio de
questionario, como sedentario, pelo fato de nao fazer
nenhuma atividade fisica, classificagdo essa segundo a
OMS (2002, apud Rosa, 2005). O individuo era hipertenso
e fazia tratamento farmacoldgico (Captopril 50ml, uma vez
ao dia) para controle da pressao arterial, ndao sendo
portador de nenhuma deficiéncia fisica, nem de outro tipo
de patologia cronica, submetendo-se, voluntariamente, ao
treinamento. Foi realizada, antes do treinamento, uma
anamnese, tendo sido verificado o IMC, antes e ao final
do periodo de treinamento, e a forca maxima, através de
teste de 1RM, em varios exercicios.

O teste de 1RM foi efetuado a cada quatro semanas,
sendo calculada a porcentagem do ganho de for¢a e dada
uma nova carga, nos seguintes aparelhos: supino reto,
remada barra curta, leg press (quadriceps e panturrilha),
mesa flexora e exercicios de abdominal.

A pressao arterial (PA) foi aferida por método indireto
auscultatério. A afericdo da PA foi realizada as
segundas-feiras, da seguinte forma: antes da sessao (em
repouso, com cinco minutos de descanso), duas
intermediarias (apds exercicio na mesa flexora e
abdominal) e apds a sessdo (com cinco minutos de
descanso),

Todos os exercicios foram executados com intervalo de
um minuto e trinta segundos de descanso entre uma série
e outra, conforme ACSM (2003). O primeiro més de
treinamento foi realizado a 50% da carga maxima e, nos
meses subseqlentes, a 80% da carga maxima, sendo
todos os movimentos executados sem a presenca de
Manobra de Valsalva. A freqiiéncia cardiaca foi medida
antes de cada sessdo de exercicios (em repouso com

cinco minutos de descanso), apds cada série de exercicio
e apods a sessdo de exercicios (com cinco minutos de
descanso). Ja o duplo produto (DP) foi calculado
semanalmente, antes de cada sessao de exercicio (com
cinco minutos de descanso), no momento da conclusao
da ultima repeticdo da ultima série da mesa flexora e de
abdominal, assim como apds a sessao de exercicio (com
cinco minutos de descanso). Em relagdo aos
procedimentos estatisticos, foram utilizados os calculos
de média, desvio padrdo e o teste “T” para comparagao
dos resultados de FC, PAS, PAD e DP, antes e apods
treinamento de forca, e o IMC, no inicio do treinamento
e apds os quatro meses de treino.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Depois de realizar as coletas de dados, os resultados
foram organizados e colocados em tabelas,
separadamente  por  variaveis avaliadas. Sao
apresentadas, na TABELA 1, todas as variaveis
hemodindmicas de cada més, coletadas antes das
sessOes de exercicio, através das médias, desvios
padrdes e Test T de Student. Observa-se que a PAD e
a PAS modificaram de forma positiva e significativa,
enquanto que a FC e o DP nao obtiveram esses mesmos
resultados. Cada média mensal foi calculada em cima dos
valores obtidos nas médias semanais, constituidas de
coleta feita a cada dia de treinamento, como ja explicado
na metodologia.

TABELA 1
FC, PAS, PAD, DP ANTES DAS SESSOES DE
EXERCICIOS.
P (T<=t)
1° més 4° més bi-caudal
FCa 84,75 + 4,8 78,25 + 6,9 0,09
PASa 135,75 £ 3,5 122,5+ 2,5 0,02
PADa 91 + 1,1 83,25 + 3,5 0,00
DPa 11130 + 1026,2 9614 + 214,7 0,07

Apresentagao das médias, desvio padréo e test t de Student das varidveis FCa
(frequiéncia cardiaca antes sessao de treinamento); PASa (Pressao Arterial Sistdlica
antes da sesséo de treinamento) PADa (Pressao Arterial Diastélica antes da sesséo de
treinamento) DPa (Duplo Produto antes da sesséo de treinamento), na coluna 2, e, na
coluna 3, os resultados das respectivas variaveis apds os quatro meses de treinamento
e na coluna 4 os resultados do test de Student comparando essas mesmas variaveis.

A TABELA 2 mostra, também, as variaveis
hemodinamicas, coletadas, porém, apds o treinamento.



Os valores obtidos se mostraram significativos em trés
variaveis a PAD, PAS e o DP, ja a FC, mais uma vez, ndao
obteve uma queda significativa. Porém, é preciso ressaltar
que, tanto na TABELA 1 quanto na TABELA 2, a FC
apresentou uma queda que, mesmo ndo sendo
estatisticamente significativa, pode ser considerada,
quando se fala de treinamento e saude, um fator positivo
do treinamento.

TABELA 2
FC, PAS, PAD, DP APOS AS SESSOES DE
EXERCICIOS.

P (T<=t)

1° més 4° més bi-caudal
FCap 85,25 £ 1,7 80,75 + 2,7 0,15
PASap 137,55 120,75+ 1,5 0,01
PADap 90,5+ 1 79,25 + 6,5 0.04
DPap 11480 + 549,62 9747,5 + 212,8 0,00

Médias, desvio padrao e test t de Student das variaveis FCap (frequiéncia cardiaca
apos sessao de treinamento); PASap (Pressao Arterial Sistdlica apds sessao de
treinamento) PADap (Pressao Arterial Diastdlica apds sessao de treinamento) DPap
(Duplo Produto apds sesséao de treinamento) na coluna 2 e na coluna 3 os resultados
das respectivas varidveis apds os quatro meses de treinamento e na coluna 4 os
resultados do test de Student comparando essas mesmas variaveis.

Na TABELA 3, O IMC (indice de massa corporal)
obteve queda, porém nao significativa. Entretanto,
observando-se de acordo com fatores de risco, onde o
IMC tem grande relacdo, essa queda o levou a valores
proximos dos considerados normais segundo a OMS
(2002 apud Rosa, 2005), o que, mais uma vez, mostra
0 beneficio da atividade fisica proposta na pesquisa.

TABELA 3
IMC ANTES E APOS 4 MESES DE TREINAMENTO.

P (T<=t)
Variavel 1° més 4° més bi-caudal
IMC 27 25 0,96

IMC no primeiro més de treinamento (coluna 2) e ap6s os quatro meses de treinamento
(coluna 3) e o test T de Student do IMC (coluna 4).

Em relacdo a FC em repouso, antes e apds a atividade,
nao houve reducéo significativa, mas os valores absolutos
mensais decresceram durante o periodo de treinamento,
mostrando um comportamento normal. A fase
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pos-exercicio vem sendo investigada intensamente nos
ultimos anos. Seus resultados ainda divergem quanto ao
tempo necessaério para a total restauracéo aos niveis de
repouso do sistema nervoso central (SNA), pds-exercicio
(Almeida e Araujo, 2003). Estudos citados por esses
autores mostram o tempo de recuperagao da FC, apds
diversos tipos de treinamento. A recuperacao pode levar
de uma hora, apds exercicio leve ou moderado, ou quatro
horas, apds exercicio aerdbio de longa duragao, e até 24
horas, apds um exercicio intenso ou maximo. Cinco
minutos apds uma sessédo de exercicio moderado ou
intenso, a concentracdo de norepinefrina no sangue
continua em valores acima dos de repouso, 0 que sugere
elevada atividade simpatica nesta fase. Todavia, deve-se
levar em conta que ha um tempo de laténcia de
aproximadamente 2,5 minutos para que a concentragdo
de norepinefrina no plasma chegue a seu valor maximo,
0 que foi suposto por Almeida e Araujo (2003), ja que o
tempo de cinco minutos de recuperagéo, utilizado em seus
estudos, foi demasiadamente curto, assim como no
presente estudo.

De acordo com Leite et al. (2004), os estudos de
treinamento de forgca, em certos periodos, resultaram em
diminuigédo significativa de 5% a 12 % na freqUéncia
cardiaca em repouso. Esse comportamento &,
normalmente, atribuido a combinacdo da estimulacdo
parassimpatica aumentada, bem como da simpatica,
diminuida para o coracao.

Leite et al. (2004) citam alguns estudos que
envolveram o treinamento simultdneo de forca e
resisténcia, demonstrando haver pouca ou nenhuma
mudanga na freqiéncia cardiaca maxima apds o
treinamento. Esses estudos indicam que o treinamento
simultaneo de forga e resisténcia, ou o treinamento isolado
de forca, geram pouca ou nenhuma mudangca na
freqiéncia cardiaca maxima. Todos os resultados
relacionados das PAS e das PADs mostram redugdes
significativas (p<0,05) do primeiro para o quarto més,
antes e apos a sessao de exercicios resistidos, como pode
ser observado nas TABELAS 1 e 2.

O numero de séries, a quantidade de carga mobilizada,
a massa muscular, bem como o padrao de respiracao no
exercicio, influenciam a PA. O trabalho realizado por
grupamentos musculares menores tende a induzir valores
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pressoéricos maiores, assim como a realizagao do esforgco
na presenca de manobra de valsalva. Embora tenha
diversos meio de aferir a PA, o procedimento mais usual
nas pesquisas nacionais € o auscultatorio, que tende a
apresentar valores agudos subestimados em relacdo a
medida direta, principalmente em atividades continuas,
como 0s exercicios contra resisténcia - ECR (Polito e
Farinatti, 2003).

No estudo realizado pelos autores acima citados,
objetivou-se verificar o efeito de intensidades diferentes
do ECR sobre os efeitos agudos tardios da PAS e PAD,
com o mesmo tipo de treinamento. Durante trés dias, ndo
consecutivos, dezesseis jovens foram submetidos a varios
exercicios, da seguinte forma: no primeiro dia, foi realizado
teste de seis repeticbes méaximas (RMs) para cada
exercicio; no segundo dia, foram feitas trés séries de seis
RMs em cada exercicio; e, no ultimo dia, foram realizadas
doze repeticdes com 50% de seis RMs. PAS e PAD foram
aferidas antes de cada seqiéncia, por método
auscultatério e imediatamente apds o término da cada
seqliéncia, por monitorizagdo ambulatorial, em ciclos de
10 minutos, em repouso absoluto durante 1h. Conclui-se
que: o ECR exerceu efeito hipotensivo sobre a pressao
arterial, principalmente sobre PAS; o declinio absoluto da
PAS néo foi influenciado pelas diferentes interacdes de
carga e repeticdes; a magnitude das cargas tendeu a
favorecer a duracédo da reducao da PAS; e o numero de
repeticdes teve maior repercussao sobre a PAD que sobre
a PAS, mas por curto periodo de tempo. O estudo mostrou
que o ECR exerce efeito hipotensor sobre a PA, tanto
sistdlica, quanto diastolica. Ainda, relatam estudos como
de Hardy e Tucker (1999), em individuos sedentarios e
hipertensos, onde foi observada a redugcéo da PAS e da
PAD por, no minimo, uma hora apds sessao de
treinamento de forca em 24 homens. E sabido que maiores
reducdes pressoricas, apds exercicios aerobios, tendem
a ser verificadas em hipertensos (Araujo, 2001), sendo
provavel que a mesma relagédo seja mantida no exercicio
de forca. Da mesma maneira que nesta pesquisa, o estudo
mostrou que o ECR exerce efeito hipotensor sobre a PA,
tanto sistdlica quanto diastélica. Em relagdo ao DP, como
observado nas TABELAS 1 e 2, somente houve redugéo
estatisticamente significativa (p<0,05) na média apds o
treinamento, quando comparado o primeiro com o quarto

més, mostrando uma influéncia aguda do treinamento no
resultado do DP apds os exercicios.

As variaveis mais freqlientemente utilizadas para
controlar a intensidade do exercicio em termos
cardiovasculares sdo a freqiéncia cardiaca (FC) e a
presséo arterial (PA). Todavia, um terceiro parametro
revela-se igualmente util, ainda que pouco utilizado no
ambito do treinamento de forca: o duplo-produto (DP),
definido pelo produto entre FC e pressao arterial sistdlica.
Trata-se de um método n&o invasivo, cuja correlagéo com
0 consumo de oxigénio miocardio (MVO?) faz com que
seja tido como o mais fidedigno indicador do trabalho do
coragédo durante esforgos fisicos continuos de natureza
aerdbia. Assim, nao é de se estranhar que o DP seja
considerado, pelo ACSM (2000), como um bom parametro
para balizar a sobrecarga cardiaca associada a
programas de treinamentos com peso (Leite e Farinati,
2003).

Siméo, Polito e Lemos (2003) observaram o
comportamento do DP em diversas posi¢des corporais
nos exercicios resistidos, a fim de avaliar o estresse
cardiovascular. O individuo desta pesquisa obteve valores,
no periodo inicial de treinamento, acima das médias
encontradas por outros autores, que realizaram estudos
em individuos da mesma faixa etaria, sadios e treinados
ha doze meses.

Como observado na TABELA 4, houve um ganho de
forca em todos os aparelhos. Os valores foram calculados
mediante os valores encontrados no teste de RM
realizados no inicio e no final de treinamento. De acordo
com Dias (2005), o periodo de oito semanas de
treinamento com peso (TP) parece ser suficiente para

TABELA 4

GANHO DE FORCA MAXIMA APOS 4 MESES DE
TREINAMENTO.

Exercicios % de ganho
leg press 27%
supino reto 17%
remada 15%
cadeira extensora 26%
mesa flexora 27%




provocar ganhos significantes de forca muscular, tanto no
género masculino, quanto no feminino. Em seu estudo, foi
verificado o impacto de oito semanas de treinamento com
pesos (TP) sobre a forca muscular. Para tanto, 23 homens
(20,7 = 1,7 anos) e 15 mulheres (20,9 + 2,1 anos),
aparentemente saudaveis e moderadamente ativos
(atividade fisica regular < duas vezes por semana), foram
submetidos a um programa de TP, composto por 10
exercicios para os diferentes grupos musculares, durante
oito semanas consecutivas. Trés séries de 8 a 12 RM
foram executadas em cada exercicio, em trés sessdes
semanais, intervaladas a cada 48 horas. A forca muscular
foi determinada, pré e pos-treinamento, por meio de testes
de 1RM, no exercicio supino em banco horizontal, no
agachamento e na rosca direta de biceps, apds cinco
sessodes de familiarizacdo. Ainda, estudos de Hunter et al.
(1985) e Wilmore et al. (1974) relataram ganho de forca
em periodos resultados
percentuais diferentes. Assim como no estudo de Dias
(2005), que se mostrou positivo em relagdo ao ganho de
forca no género masculino.

semelhantes, sendo os
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CONCLUSAO

De acordo com os resultados apresentados e
comparados com referéncias consultadas, conclui-se que:
o presente estudo mostrou resultados positivos, ou seja,
que o treinamento contra resisténcia pode reduzir os
valores absolutos de todas as variaveis avaliadas, apesar
de sO ter encontrado diferencas significativas nas
seguintes varidveis: pressdo arterial sistdlica, presséao
arterial diastdlica e duplo produto. Porém, suas limitagdes,
como o controle da alimentagdo, noite de sono e pratica
de alguma outra atividade, ndo foram controladas, tendo
0 participante sempre se mostrado assiduo ao
treinamento.

Muitos estudos ainda deverao ser realizados, com uma
amostragem maior e com maior controle das variaveis
intervenientes, avaliadas e nao avaliadas neste estudo,
para que sejam determinados, com maiores detalhes, os
mecanismos pelos quais o exercicio fisico resistido de alta
intensidade, de fato, reduz a FC, PAS, PAD, DP, IMC e
aumenta a RML, dando um embasamento experimental
mais forte a outras pesquisas.
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COMPORTAMENTO GLICEMICO EM TREINAMENTOS DE NATACAO
COM CARATER AEROBIO E ANAEROBIO

Glycemic behavior in swimming trainings with aerobic
and anaerobic character

Alexandre Sérgio Silva, Wivian Klart Cardoso de Azevedo

Resumo

A maior producao de lactato, bem como diferenciadas
respostas metabdlicas, pode induzir respostas glicémicas
distintas no treinamento anaerdbio, se comparado ao
aerobio. A monitoracdo destas respostas pode prover
informacgdes importantes para o treinador desportivo, em
termos de volume e de intensidades ideais, ou quanto a
necessidade de suplementagdo durante os treinos. O
objetivo deste estudo foi comparar as respostas
glicémicas, em treinamentos aerdbio e anaerdbio, em
atletas competitivos de natagdo. Cinco nadadores, com
idades entre 17 e 21 anos, que treinam assiduamente e
competem em nivel estadual e regional, foram tomados
como sujeitos do estudo. Apds uma refeicao controlada,
tiveram a glicemia medida em repouso e em oito
momentos, durante um treinamento continuo aerébio, com
duracdo de 90 minutos (TC), e em um treinamento
intermitente anaerdbio, consistindo de tiros de 25, 50 e 100
metros, com intensidade variando entre 85 e 100% do
melhor tempo (TI). Os dados foram tratados por meio de
estatistica descritiva, tendo sido realizado o teste de
Wilcoxon. Foram encontradas glicemias de 76.6, 72.0,
70.4, 63.8, 65.0, 61.2, 55.6 e 60.4 mg/dl (média de 65.6
mg/dl) para TC e 78.6, 76.0, 76.2, 76.2, 63.0, 60.0, 55.0 e
60.6 mg/dl (média de 68.2 mg/dl) para Tl. Nao foram
encontradas diferencas entre TC e Tl (p 0,407).
Conclui-se que ambos os treinamentos promovem
respostas glicémicas similares, com quedas acentuadas
da glicemia, o que pode indicar a necessidade de
suplementacédo com carboidratos durante o treinamento.

Palavras-chave: Glicemia,
Aerdébio, Treinamento Anaerdbio.

Natacdo, Treinamento

Abstract

A bigger production of lactate, as well as different
metabolic responses, can induce distinct glycemic
answers in the anaerobic training when compared with the
aerobic one. The monitoring of these responses can
provide the sport trainer with important information, in
terms of volume and ideal intensities, or even with the
necessity of supplementary meals during the training
sessions. The objective of this study was to compare the
glycemic responses, in aerobic and anaerobic trainings, of
competitive swimming athletes. Five swimmers, aging
between 17 and 21 years old, who train regularly and take
part in state and regional competitions, were taken as the
subjects of this study. After a controlled meal, they had their
glycemia measured while in inertia, and in eight moments
within the continuous aerobic training (CT) lasting for 90
minutes, and also in an intermittent anaerobic training (IT)
consisting of shots of 25, 50 and 100 meters, with intensity
ranging between 85 and 100% of the best time. The data
were treated by the descriptive statistics, having the test of
Wilcoxon realized. It was found glycemia of 76.6, 72.0,
70.4,63.8,65.0,61.2,55.6 and 60.4 mg/dl (average of 65.6
mg/dl) for the CT and 78.6, 76.0, 76.2, 76.2, 63.0, 60.0,
55.0 and 60.6 mg/dl (average of 68.2 mg/dl) for the IT.
Differences between CT and IT (p= 0,407) were not found.
Then, it can be concluded that both trainings promote
similar glycemic responses with great falls of glycemia,
which can indicate the necessity of supplementing the
meals with carbohydrates during the trainings.

Key words: Glycemia, Swimming, Aerobic, Anaerobic,
Training.
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INTRODUCAO

As avaliagdes de varidveis bioquimicas sanguineas,
metabdlicas e hormonais tém constituido uma ferramenta
de grande utilidade na monitoragdo das respostas do
organismo ao treinamento fisico. Exemplos disso séo os
marcadores como a creatinoquinase e a uréia, que podem
indicar dano muscular induzido pelo treinamento, e, mais
recentemente, a proteina C reativa e o DNA séricos
(Krustrup et al., 2006; Molnar et al., 2006; Fatouros et al.,
2006), enquanto que o lactato sérico tem sido
extensivamente utilizado como marcador da via
metabdlica utilizada durante o exercicio fisico (Silva,
2006).

Na modalidade de natacdo, estas ferramentas
apresentam uma maior importancia, dado o pequeno
volume de procedimentos de avaliagédo, ja que muitos
protocolos foram validados apenas para o ambiente seco.
No entanto, a monitoracdo destas variaveis bioquimicas
ainda é um procedimento oneroso e equipamentos para
este fim ainda sdo pouco disponiveis no ambiente
desportivo.

A monitoragao da glicemia se constitui em uma pratica
e facil ferramenta de avalia¢do, devido ao baixo custo em
relacdo a outras monitoragdes, bem como da
disponibilidade de aparelhos portateis de boa qualidade
no mercado, desde que se demonstre sua utilidade
esportiva.

Esta monitoragéo apresenta resposta aguda a diversos
estimulos do ambiente interno e externo, como
alimentacgao e sono. O exercicio fisico também se qualifica
como um forte indutor de alteragbes glicémicas, tanto
devido ao aumento da captagéo periférica de glicose
(Hardin et al., 1995), quanto em reposta as alteracdes
hormonais, também induzidas pelo exercicio (Roberg e
Robergs, 2000).

A intensidade do exercicio pode, também, determinar
o comportamento glicémico. Estudos tém demonstrado
que, no exercicio anaerdbio, a glicemia pode elevar-se a
niveis superiores ao estado de repouso (Silva et al., 2005).
A maior producdo de lactato, nesta modalidade de
exercicio, aumenta a atividade neoglicogénica, resultando
em um aumento da glicemia (Silva et al., 2006). Além
disso, o aumento da acidose intramuscular diminui a
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atividade da enzima hexoquinase, 0 que contribui para
uma diminuigdo da utilizacdo de glicogénio como fonte de
energia durante a atividade (Gomes, 2005).

Considerando que diminuicdes da glicemia e do
estoque de glicogénio muscular sdo importantes fatores
determinantes de uma maior ou menor protedlise na
vigéncia de um exercicio fisico (Guezennec et al., 1984),
a compreensdo e monitoracdo do comportamento
glicémico pode ser mais uma eficaz ferramenta a fornecer
ao treinador desportivo informacdes sobre as respostas
orgénicas de seus atletas ao treinamento. Além disso, a
literatura aborda que os niveis glicémicos pds-treino
constituem fator determinante na velocidade de
recuperacao.

Apesar disto, uma busca de publicacdes em diversas
bases de dados nacionais e internacionais tem retornado
um pequeno numero de pesquisas realizadas sobre esta
tematica, nos Ultimos anos. E ainda mais escasso com
atletas de natacéo.

Considerando estas premissas, este estudo teve como
objetivo comparar possiveis diferencas no
comportamento glicémico, em treinamentos de natureza
aerdbia x anaerdbia, em atletas de natagéo que treinam
com fins competitivos. Acatou-se a hipdtese de que a
glicemia seria mais elevada no treinamento anaeroébio. Os
resultados deste estudo podem levantar elementos para
a discussdo de uma possivel necessidade de
suplementacdo de carboidratos durante os treinamentos
desta modalidade.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo experimental do tipo
pré-experimental. Os sujeitos estudados foram cinco
individuos, do sexo masculino, na faixa etaria entre 17 e
21 anos, com IMC médio de 23,5 kg/m?, praticantes de
natagdo competitiva ha pelo menos um ano. Todos eram
assiduos nos treinamentos e tinham experiéncia de
competicdes em nivel estadual e regional, em provas de
50 a 200 metros, nos estilos livre e/ou peito, dependendo
do atleta. Treinavam cinco dias por semana, uma vez por
dia, estando no periodo especifico de treinamento quando
deste experimento.

Inicialmente, foi solicitada autorizagéo aos clubes onde
se pretendia realizar o estudo. Feito isso, 0s sujeitos do
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estudo foram selecionados por conveniéncia. Realizou-se,
entdo, uma reunido com os pesquisados, onde foram
expostos os detalhes do estudo, a data da coleta de dados
e todos os procedimentos que seriam utilizados. Em
seguida, solicitou-se que os participantes assinassem um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, conforme
resolucao 196/96, do Conselho Nacional de Saude. Como
um dos participantes era menor de idade, seus
responsaveis participaram da reunidao e assinaram o
termo de consentimento.

O instrumento de medida utilizado foi um glicosimetro,
da marca Accu-Chek Active, com precisdo de 1 mg/dl e
valor méximo de 600 mg/dI. A gota de sangue foi adquirida
com o auxilio de um lancetador e lancetas descartaveis.
Para assepsia e secagem dos dedos, foram utilizados:
toalha, algodao e alcool a 70%.

Os individuos foram submetidos a duas sessdes de
treinamento, com intervalo de uma semana entre os
mesmos, sendo que, no primeiro dia, houve um treino
continuo, de natureza aerébia (TC), e, no segundo, um
treino intermitente, de natureza anaerdbia (TI). Estes
protocolos foram determinados por se assemelharem com
as sessOes de carater aerdbio e anaerdbio mais
comumente utilizadas nas rotinas de treinamento. A ordem
da aplicagdo destes protocolos foi determinada
aleatoriamente.

Duas semanas antes do primeiro procedimento (TC),
as cargas de treinamento foram de carater regenerativo.
Na semana anterior, as cargas foram prescritas de forma
que o volume e a intensidade ndo sofressem sobrecarga
em relagdo ao que os atletas vinham realizando até a
semana regenerativa (microciclo ordinario), sendo a
mesma carga aplicada entre o primeiro (TC) e segundo
(TI) procedimento.

O TC foi realizado em uma intensidade moderada, de
forma continua, por um periodo de 90 minutos. Pausas
foram feitas apenas para a coleta de sangue. O Tl foi
realizado com duracao de 92 minutos, consistindo de tiros
de 25, 50 e 100 metros, em forma de piramide, com
intensidade variando entre 85 e 100% do melhor tempo
para cada uma destas distancias. Esses tempos foram
obtidos em uma competicao realizada, aproximadamente,
um més antes da realizagdo desse estudo.

No dia de cada procedimento, os atletas foram
instruidos a se alimentarem entre 12:30h e 13:00h, com
uma alimentacgéo tipica de almogo, consistindo de cereais,
verduras, legumes e carne, conforme habito cotidiano
previamente checado entre os sujeitos. Uma nutricionista
fez um inquérito recordatdrio somente para este almogo
e calculou os percentuais dos macronutrientes ingeridos,
obtendo 58% de carboidratos, 17% de proteinas e 25%
de gorduras. Duas horas apds o almogo e uma hora antes
do treinamento, eles realizaram um lanche composto por
um copo de suco de laranja e um sanduiche de queijo,
com valores nutricionais calculados de 4753 g de
carboidratos e indice glicémico de 57,88.

Para garantir a qualidade da coleta sangiinea,
considerando que se dispunha de apenas um
equipamento, dos cinco sujeitos, dois
experimento em um dia, dois em outro dia e o quinto,
sozinho. Nos dias em que dois sujeitos participaram, o
treino foi iniciado de modo que os atletas néo tivessem
que fazer a coleta em um mesmo momento. Para isto, um
sujeito iniciou seu treino com trés minutos de antecipacéao
em relacdo ao outro.

fizeram o

A preciséo e o gasto minimo de tempo na coleta foram
possibilitados por uma equipe de trabalho que contou com
a colaboracdo de cinco pessoas, desempenhando
responsabilidades distintas. A primeira responsabilizou-se
pelo controle do tempo, utilizando um crondmetro; a
segunda, indicando o momento de parada do atleta em
uma das bordas da piscina com um comando de som,
através de um apito; a terceira, pela secagem e assepsia
dos dedos; a quarta, pelo acionamento do lancetador; e
a quinta, pela coleta do sangue, pela leitura do
glicosimetro e pela anotacao do valor glicémico em fichas
individuais.

A medida da glicemia foi obtida da seguinte forma:
apos a assepsia do dedo indicador direito, com alcool, e
secagem do dedo com algodéo seco, o lancetador foi
acionado, perfurando o I6bulo do dedo do individuo; a gota
de sangue obtida foi colocada na curva da tira de teste,
ja inserida na guia do glicosimetro. Este procedimento
ocorreu sempre em menos de 30 segundos.

No procedimento TC, foi feita, inicialmente, uma coleta
sanglinea quando os atletas ainda estavam em repouso,
depois foi realizada uma secdo de alongamento leve,



durante cinco minutos. Apds isso, foi iniciado um
treinamento, constituido de nado continuo, com duragéo
de 90 minutos. O treino sofreu pequenas interrupgdes para
coleta sanglinea aos 5, 10, 15, 25, 35, 50, 70 e 90
minutos.

No procedimento TI, foi realizada uma coleta em
repouso, €, em seguida, um alongamento leve, com
duragdo de cinco minutos, iniciando-se, apds isso, o
treinamento. Os atletas comegaram nadando livre, sem
parar, a uma intensidade moderada, como aquecimento,
durante cinco minutos, parando, em seguida, para a
segunda coleta sanglinea. Depois, foi realizado mais
cinco minutos de fartlet 1x1, na piscina de 25 metros, e,
imediatamente apds, foi realizada a terceira coleta, logo
sucedida por trés minutos de soltura (nado em intensidade
leve). Em seguida, os atletas realizaram tiros de 25 metros,
a 100% do melhor tempo, durante sete minutos, com
intervalo de um minuto entre cada tiro, parando ao término
dos sete minutos para a quarta coleta, sucedida por mais
cinco minutos de soltura.

Em seguida, realizaram tiros de 50 metros, a 90% dos
seus melhores tempos, durante 15 minutos, com
intervalos de dois minutos entre cada tiro, parando em
seguida para a quinta coleta, com cinco minutos de soltura
apos este procedimento. Realizaram, em seguida, tiros de
100 metros a 85% do melhor tempo, durante 20 minutos,
com intervalo de 2,5 minutos entre cada tiro, parando para
a sexta coleta, com cinco minutos de soltura,
posteriormente.

A seguir, realizaram novamente tiros de 50 metros a
90% dos seus melhores tempos, durante 15 minutos, com
intervalos de dois minutos entre cada tiro, parando em
seguida para a sétima coleta, com cinco minutos de
soltura. E, por ultimo, os atletas realizaram tiros de 25
metros, com a maxima intensidade possivel, por sete
minutos, com intervalo de um minuto entre cada tiro,
parando ao término para a oitava coleta, finalizando o
treinamento com mais cinco minutos de soltura.

Os dados foram tratados por meio de estatistica
descritiva, tendo sido realizado o teste de Wilcoxon para
comparar os valores da glicemia entre os dois
procedimentos, adotando-se um nivel de significAncia de
5%. Estes procedimentos foram realizados por meio de
um software estatistico.
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RESULTADOS

O GRAFICO 1 apresenta o comportamento médio da
glicemia para cada uma das medidas realizadas, no
repouso e durante os treinamentos TC e TI. Observou-se,
descritivamente, um comportamento muito similar entre
os dois treinamentos. As médias foram de 65,6 para TC
e 68,2 para Tl. O teste estatistico realizado confirmou nao
haver diferengas estatisticas significativas entre os dois
procedimentos (p=0,407).

Deve ser chamada atencao, no mesmo grafico, para
o fato de que, nas duas situagcdes de treinamento, a
glicemia chegou a ficar abaixo do limiar hipoglicémico (60
mg/dl), em ambos os casos, nos momentos finais dos
treinamentos, sendo que, na dosagem posterior, 0s
valores sofreram uma elevagéao.

Além disso, deve ser observado que a cinética da
glicemia muda em relagdo ao momento do exercicio, com
componentes rapidos e lentos. Ocorreu uma queda rapida
no inicio do exercicio, uma queda mais suave logo depois,
uma nova queda a partir da quinta medida e uma elevacao
da glicemia nos momentos finais. Note-se, ainda, que o
aumento da glicemia ocorreu somente apds sua
diminuicdo a valores abaixo de 60 mg/dl.

DISCUSSAO

O resultado deste estudo se contrapde aos dados
disponiveis na literatura (Gomes et al., 2005; Silva et al.,

GRAFICO 1

MEDIAS DA GLICEMIA EM REPOUSO E EM RESPOSTA
AOS TREINAMENTOS AEROBIO E ANAEROBIO.
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2005.). Em experimento realizado, com ratos e com
humanos, observa-se ocorréncia de atividade hepatica,
tanto glicogendlica quanto gliconeogénica, e que estas
foram maiores nos animais treinados (Drouin et al., 2004;
Robergs e Roberts, 2000), o que justifica uma maior
glicemia em exercicios anaerobios.

Apesar destes dados na literatura apontarem para
maiores valores glicémicos no exercicio anaerébio, um
corpo tedrico sobre este assunto ainda néo é consolidado,
devido ao pequeno volume de publicacdes. Deste modo,
este resultado chama a atencéo para a necessidade de
mais investigagbes sobre o assunto, com diferentes
modalidades esportivas e em diferentes volumes e
intensidades de exercicio.

Como uma maior atividade neoglicogénica é um dos
fatores apontados na literatura para a possivel maior
glicemia no exercicio anaerdbio, as investigagbes futuras
devem levar em conta esta informacdo, monitorando,
concomitantemente a glicemia, a producao de lactato. A
dosagem de horménios que também interferem no
comportamento glicémico, como insulina, glucagon,
cortisol e catecolaminas (Maughan et al., 2000; Robert e
Robergs, 2000), sdo outras varidveis que podem ajudar
na compreensao deste fendbmeno.

A cinética da queda glicémica teve dois componentes,
sendo um rapido (até a quinta medida) e um lento (sexta
e sétima medida). O componente rapido da queda
glicémica corrobora outro experimento feito com
nadadores competitivos, onde foi mostrada uma rapida
queda glicémica nos primeiros 15 minutos de um
treinamento e a manutencgao desta queda, de forma mais
discreta, nos momentos posteriores (Tsuji, 1993). Outros
autores salientam o aumento da atividade da proteina
GLUT-4, como dos principais responsaveis por este
fenbmeno (Maughan et al., 2000; Seki et al., 2006).

Diminuicdo da glicemia a valores abaixo do limiar
hipoglicémico provoca sintomas cada vez mais intensos
(fome, sudorese, nervosismo, tremor e até a perda de
consciéncia e convulsdes). Quando muito severa e
prolongada, pode causar morte cerebral. Obviamente, o
organismo dispde de mecanismos para evitar estes
sintomas diante da realizacdo de exercicios. Aumento da
lipdlise, da secre¢cdo de glucagon e diminuicdo da

captacdo periférica de glicose sao alguns dos
mecanismos explicitados (Robets e Robergs, 2000).

No entanto, neste momento, ocorre também um
aumento da protedlise (De Feo et al., 2003; Robergs e
Roberts, 2000), um fenémeno indesejavel para qualquer
atleta. De fato, o aumento da glicemia, ao final do
treinamento, pode estar confirmando a participacao
destes mecanismos reguladores, ja que a protedlise é,
reconhecidamente, um dos recursos utilizados pelo
organismo na tentativa de manter a glicemia durante o
exercicio através do ciclo alanina-glicose.

Portanto, esta monitoragdo mostra-se uma ferramenta
capaz de prover ao treinador informagdes importantes de
como os atletas respondem ao volume e intensidade dos
treinamentos. Mas para que isso se torne uma pratica
consistente, seriam necessarios estudos que confirmem
esta atividade catabdlica, como a monitoragao de enzimas
que indicam dano muscular induzido pelo treinamento e,
também, a atividade sérica da uréia ou o uso de
marcadores mais recentemente propostos como o DNA
e proteina C reativa (Fatouros et al., 2006).

Uma outra informagao de importancia primaria para o
treinador é a suposicdo da
suplementacéo de carboidratos durante os treinamentos.

necessidade de

A grande queda da glicemia nos dois treinamentos aponta
para a necessidade deste procedimento, principalmente
como um importante recurso anticatabdlico, em se
confirmando protedlise, nestes casos em que a glicemia
aproxima-se de valores hipoglicémicos.

Em um experimento, foi demonstrado que a ingestéao
de uma solugéo liquida, com 6% de maltodextrina, durante
um treinamento de exercicio resistido, provocou um
comportamento  glicémico bastante elevado, se
comparado com 0 mesmo exercicio realizado sem esta
suplementacao (Silva et al.,, 2005). No entanto, a
inespecificidade entre estas duas modalidades aponta
para a necessidade de estudos adicionais, investigando
0 comportamento glicémico com suplementacao de
carboidratos nos treinamentos de natacdo, para uma
melhor argumentacao dos possiveis beneficios desta para

atletas nadadores.
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CONCLUSAO ter atingido valores préximos ao limiar hipoglicémico. Uma

o possivel influéncia benéfica da suplementacdo de
Este estudo revelou um comportamento glicémico

similar diante de treinamentos aerdbio e anaerdbio.
Relatos anteriores apontam para uma maior glicemia no
exercicio anaerdbio, mas estes sdo escassos. Os dados
levantaram a necessidade de investigacdo de uma
possivel protedlise durante os treinamentos, juntamente
com a atividade hormonal, devido ao fato de a glicemia

carboidratos, durante os treinamentos, também ficou
evidenciada, havendo necessidade de investigacdes
futuras. O estudo confirma que a monitoracdo do
comportamento glicémico pode ser uma ferramenta
importante para o treinador melhor compreender as
respostas dos atletas as cargas de treino prescritas.
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ARTIGO ORIGINAL

AVALIACAO DA PERFORMANCE DE VOLEIBOLISTAS POR MEIO
DO TESTE “TW 20 METROS”

Evaluation of the performance of volleyball players through
the “TW 20 meters” test

Idico Luiz Pellegrinotti2, Solon José Goncalves de Souza®-3

Resumo

O presente estudo teve como objetivo avaliar a
performance de atletas de voleibol pelo método “Teste
W20 metros” Durante a execucdo do teste, os atletas
cumpriram o maior numero de vezes possivel o percurso
composto de trés bloqueios, cinco mudancas de direcéao e
deslocamento de 20 metros, completando um estagio,
repetido por um periodo de seis minutos. Para analise
deste teste, foi realizado um experimento com 13
individuos, infanto-juvenis, de duas equipes das cidades
de Campinas-SP e de Sorocaba-SP, ambas participantes
do Campeonato Paulista da Federagdo Paulista de
Voleibol (FPV). As analises das variaveis observacionais
pretendidas pelo teste, bem como o instrumento foram
quantificados através de médias e desvios padrdao. O
resultado da distancia percorrida teve uma média igual a
703,07+38,36; em relacao a velocidade, m/s, a média foi
de 1,95+0,11; j& a média do numero de mudancgas de
direcéo foi de 175,85+5,58; e 0 numero de saltos teve a
média 105,54+5,87. O teste pode se constituir em um
indicador da performance motora de jogadores de
voleibol, utilizando-se da distancia alcancada nos seis
minutos e das férmulas: Numero de saltos - NS =-1,749 +
0,153.D(distancia); Mudancas de dire¢éo - MD = -0,893 +
0,251.D(distancia)

Palavras-chave: Avaliagdo em Voleibol, Resisténcia
de Salto, Condicionamento Fisico.

Abstract

The present study aims to evaluate the performance of
volleyball athletes the “W20 meters through Test” During
the execution of the test, the athletes accomplished as
many times as possible the course of three blockades, five
changes of direction and a 20-meter shifting, completing a
phase, repeated for a period of six minutes. To analyze this
test, it was done an experiment with 13 subjects, preteens,
of two teams from the cities of Campinas-SP and
Sorocaba-SP, both participants in the Paulista
Championship of the Paulista Federation of Volleyball
(PFV).The analysis of the observing variables intended by
the test as well as the instrument was quantified through
averages and standard deviations. The result of the
distance covered had an average of 703.07+38.36; in
relation to speed, m/s, the average was 175.85+5.58; and
the average number of jumps was 105.54+5.87. The test
can be composed of an indicator of body performance of
volleyball players, using the distance covered within six
minutes and the formulas: Number of leaps NL= - 1.749 +
0.153.D (distance); Changes of directions CD = - 0.893 +
0.251.D (distance).

Key words: Volleyball Evaluation, Leap Resistance,
Physical Fitness.
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INTRODUCAO

A importancia de medir, de testar e de avaliar, na
Ciéncia do Esporte, tem sido uma constante no ambito
da atividade fisica e das praticas esportivas, influenciadas
pelo desenvolvimento da Ciéncia e da Tecnologia, nestas
duas ultimas décadas. Os resultados dos testes vém
possibilitando  observagdes detalhadas das
informagdes fundamentais para a tomada de decisdes no
planejamento e na prescricao dos programas gerais e
especificos de treinamento esportivo.

mais

Nesta direcdo, a Ciéncia do Esporte tem
desempenhado um papel importante no desenvolvimento
de protocolos de avaliagcbes de competidores em
diferentes esportes, como pode ser percebido através dos
estudos de Shono, Hotta e Ogakit (1993), Caicedo,
Matsudo e Matsudo(1993). Pesquisadores, de uma forma
geral, afirmam que o cientista do esporte e os
preparadores fisicos podem usar as avaliacoes para
monitorar o progresso, ou nao, de um programa
administrado, beneficiando o técnico e o atleta (Bosco e
Komi, 1979; Nahas, 1991; Laconi, Melis e Crisafull, 1998).

Nesse sentido, os testes relativos ao voleibol tém
procurado avaliar a capacidade de saltos, como os
realizados por Garcia, Massimiliano e Oliveira (1993), que
avaliaram a biomecéanica do salto vertical; os testes de
Cox, Noble e Johnson (1982), que analisaram o bloqueio;
e o de Galdi (1999), que avaliou a capacidade de
resisténcia de saltos no teste de 60 segundos.
Particularmente no voleibol, as avaliagdes sdo todas
aciclicas, faltando uma forma de teste que leve em
consideragao o conjunto de agdes rapidas e consecutivas
realizadas no decorrer do set ou de uma partida, tais
como: saltos verticais (bloqueios ou cortadas), mudancas
de direcdo, pequenos deslocamentos, distancia
percorrida, gasto energético, freqiéncia, duracdo e
intensidade da atividade entre outras.

Agodik e Airapatiants (1983) afirmam que as
avaliacdes sao aplicadas com o objetivo de determinar o
estado fisico ou funcional dos desportistas. A literatura,
ligada aos protocolos de avalia¢des no voleibol, apresenta
poucas alternativas quanto a utilizagdo de instrumentos
para aferir o rendimento das habilidades especificas da
modalidade.

Destaca-se para essa modalidade os testes com
plataforma, eletromiografia e bancos com diferentes
alturas (Hertogh e Hue, 2002; Kellis, Arabatzi e
Papadopoulos, 2003; Furtado, Melo e Garcia, 2006).
Contudo, nenhum possui andlise que envolva todos os
gestos da modalidade de forma ciclica.

Nessa direcdo, a avaliagdo feita por meio do teste
“TW20m’, desenvolvido por Pellegrinotti e Souza (2001),
possui um protocolo para observar as acoes especificas
de jogadores de voleibol, permitindo analisar a distéancia
percorrida, o nimero de saltos executados na zona de
ataque e as mudancas de dire¢do, podendo caracterizar
de forma precisa a performance geral do atleta,
diferenciando-se dos testes tradicionais.

Assim sendo, o objetivo deste estudo foi avaliar a
performance de jogadores de voleibol juvenis, por meio
do teste “TW20m,; com seis minutos de duracgéo,
observando as a¢bes do jogo de voleibol de forma ciclica.
A partir destas observagdes, foram formuladas equagdes
de regressao para quantificagéo das variaveis: numero de
saltos e mudancas de dire¢ao, pois, com o uso da férmula,
controla-se apenas a distancia percorrida, sendo os
demais dados dependentes.

MATERIAL E METODOS

Amostra

A amostra foi composta por 13 atletas do sexo
masculino, da categoria infanto-juvenil, faixa etaria entre
16 e 17 anos, selecionados em duas equipes, uma da
cidade de Campinas - SP, e outra da cidade de Sorocaba
- SP, filiadas a Federacédo Paulista de Voleibol (FPV) e
participantes dos eventos “Campeonato Estadual
Infanto-Juvenil” e “Jogos Regionais e Abertos do Interior
do Estado de Sao Paulo’

Caracterizacao dos atletas

Os treze atletas possuiam idades compreendidas entre
16 e 17 anos, com média 16,85+0,38 anos; peso médio
de 80,69 + 7,55 kg; e estatura média de 190,23 + 7,25 cm.
No periodo em que esta pesquisa foi realizada, os atletas
se encontravam em fase de preparacao fisica basica, ou
seja, na fase inicial do treinamento. Dos 13 atletas, 61,5%
(oito atletas) praticavam voleibol ha mais de cinco anos,
23,1 % (trés atletas), ha mais de quatro anos e 15,4% (dois



atletas), ha mais de dois anos. Como ja esperado, nenhum
dos individuos atuava como profissional.

O procedimento para a avaliagdo foi apresentado e
explicado detalhadamente aos atletas, tendo estes
concordado em  participar  voluntariamente  do
experimento e preenchido o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, de acordo com resolugao n° 196/96.

Materiais

Foram utilizados na pesquisa: quadra de voleibol
coberta, piso de madeira, com as marcagoes oficiais; rede
de voleibol oficial fixada com cabos de ago nos postes;
corda elastica para delimitar a altura de 20cm do salto
vertical (bloqueio); e hardware do “TW 20 m” (interface
Decibel” SF') composto por quatro sensores de passagem,
trés plataformas de salto, interface, microcomputador
Compaq Presario 1215, sofftware, mesa para
microcomputador, cabos e conectores.

Descricao do teste

O teste foi aplicado de acordo com o protocolo do
“TW20m” (Pellegrinotti e Souza, 2001). O teste (FIGURA
1) possui corrida, mudancas de direcao e bloqueios, ou
seja, movimentos que simulam uma situacao de jogo, na
zona de ataque, em forma de um “W” O trajeto do teste
€ composto por um percurso de 20 metros.

_ Medidas: trés bloqueios com altura delimitada de 20
cm de salto ( B,D,F - FIGURA 1), sendo 20 cm para subir
e tocar na corda e 20 cm para voltar, totalizando 1,20 m
e cinco mudancas de direcdo em um percurso de 18,80
metros (BCDEFG - FIGURA 1) de deslocamento,
completando o percurso de 20 metros.

_ Posicao para delimitar os 20 cm para o bloqueio:
corda elastica sobre a rede, com 20 cm de altura a partir
do dedo médio do atleta, estando o mesmo com os bracos
estendidos. Para tal procedimento, ha um suporte preso
as hastes da rede, permitindo graduagdes para adequar
delimitagdo do teste a estatura do atleta. O teste possui
duracao de seis minutos, sendo importante que o avaliado
nao o interrompa, podendo até diminuir o ritmo de
deslocamento. A interrupgéo do teste se dard quando o
avaliado deixar de alcancgar a corda delimitadora dos 20
cm, por duas vezes consecutivas, apds a tentativa de
diminuigado do ritmo.
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FIGURA 1
PERCURSO DO TESTE.

| \'4 A4 1
A Cc E G

Demarcagdes do teste: 1) - B e F 50 cm da linha lateral e de fundo
para dentro da quadra e D 50 cm da linha diviséria; 2) - A para
B = 260 cm; B para C, C para D, D para E, E para F = 340 cm;

F para G = 260 cm.

Analise estatistica

As anadlises foram realizadas utilizando-se o Statistical
Package for the Social Sciences 6,0 (SPSS), observando
0s seguintes valores: maximo, minimo, desvio-padrao,
mediana, quartil, percentil, coeficiente de variacdo. Foi
realizada a analise de regressdo, com o calculo de
coeficiente de Pearson para saltos e mudancas de
direcao. Foi estipulado o nivel minimo de significancia de
p<0,05 e o intervalo de confianga de 95%.

RESULTADOS

Variaveis obtidas no “TW20m”

Na TABELA 1, sado apresentadas as medidas
descritivas obtidas no teste “TW 20m” para os 13 atletas
que fizeram parte deste estudo. As caracteristicas
observadas com este novo instrumento de avaliacdo da
performance do atleta foram: Distancia Percorrida (m),
Velocidade Média (m/s), Mudanca de Direcao e Numeros
de Saltos .

De acordo com a TABELA 1, quando um atleta obtém
um escore elevado em alguma das variaveis observadas,
imediatamente,
também sao elevados, isto é, se o atleta obtém o melhor
escore na distancia percorrida, também tera o melhor
escore na velocidade média, na mudanca de direcéo e
no numero de saltos. Isto ocorre em fungéo das grandezas
analisadas serem diretamente relacionadas.

seus valores nas demais variaveis

No teste “TW 20m’; como era de se esperar, cada um
realizou uma quantidade de passagens diferente e em
tempos diferentes. Portanto, percebe-se que o atleta 1
apresentou o maior velocidade média (2,11 m/s) e o atleta
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TABELA 1

MEDIDAS DESCRITIVAS OBTIDAS NO “TW 20M” DURANTE 6 MINUTOS EM 13 ATLETAS.

Atleta Distancia Velocidade Mudancga Ndmero
Percorrida (m/s) de Diregdo de Saltos

1 760,00 2,11 190 114
2 742,80 2,06 186 112
3 740,00 2,06 185 111
4 737,20 2,05 185 111
5 730,00 2,03 182 109
6 722,80 2,02 181 109
7 700,00 1,93 175 105
8 690,00 1,91 172 103
9 680,00 1,89 170 102
10 677,20 1,88 170 102
11 662,80 1,85 166 100
12 660,00 1,84 165 99
13 637,20 1,76 159 95
Média 703,07 2,11 175,85 105,54
Desvio-padrao 38,36 0,11 5,59 5,87
Minimo 637,20 1,76 159 95
Maximo 760,00 2,11 190 114
Coef. Var. (CV) 5,46 5,21 3,18 5,53
Percentil 10 (P, ) 660,56 1,84 165,20 99,20
Percentil 90 (Pgy ) 742,24 2,06 185,80 111,80

13, a menor (1,76 m/s). Pode-se analisar a velocidade
média para cada passagem e detectar as variacdes
durante o percurso, bem como o estratagema utilizado
pelo atleta. O atleta de melhor rendimento no teste
alcangou 37 passagens, e o atleta de menor rendimento
alcancou 31 passagens (GRAFICO 1).

Relacao entre distancia, nimero de saltos e mudancas
de direcao

Foram estudadas as relagdes: numero de saltos X
distancia, bem como numero de mudancgas de diregdo X
distdncia. Considerou-se a variavel distancia como
variavel independente, enquanto os saltos e as mudancas
de dire¢gdo como dependentes.

De acordo com este estudo, utilizou-se a técnica
estatistica de andlise de regressao, sendo NS = numero
de saltos, MD = ndmero de mudancas de direcdo e
D = distancia total percorrida pelo atleta nos seis minutos
de duracao do teste “TW 20m”

Foram obtidas as seguintes equacdes de regresséo:
NS =-1,749 + 0,153 D, com coeficiente de determinacao
R2 = 0,9951. Isto significa que 99,51% da variabilidade
ocorrida no nimero de saltos é explicada pela distancia,
ou seja, a equacgao de regressao encontrada é adequada,

GRAFICO 1

NUMERO MAXIMO DE PASSAGENS OBTIDAS POR 13
ATLETAS NO TESTE “TW 20”
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com significancia de p<0,05. O mesmo ocorre com a
equagao que relaciona o numero de mudancas de diregéo
com a distancia total percorrida, ou seja, MD = -0,893 +
0,251 D, onde o R? = 0,998, com significancia de p<0,005.
Pode-se utilizar, portanto, estas duas equagbes para
prever o numero de saltos e de dire¢cdes quando o valor
da distancia é conhecido (acima de 500 metros). Talvez,
se possa inferir, para outros grupos de atletas mais
qualificados em termos de técnica, predizendo o numero
de saltos e as mudancas de direcao.

DISCUSSAO

Varidveis observacionais programadas pelo “TW
20m”

As varidveis consideradas mais importantes na
avaliacdo da performance de um atleta no teste “TW 20m”
s&o0 as seguintes: a) distancia percorrida em seis minutos;
b) nimero maximo de saltos; e c) velocidade média e
mudanca de direcdo. As equacdes permitem uma analise
mais rapida dos escores alcangados pelos atletas a partir
da distancia percorrida.

Destaca-se que a limitagdo do estudo foi ndo avaliar
um maior numero de equipes da mesma categoria,
embora os 13 atletas tenham sido avaliados em outros
testes de performance, nao havendo correlagdes com o
TW20m, em consequéncia da especificidade dos gestos.
Para os 13 atletas deste estudo foi observado que estas
variaveis se comportaram da seguinte maneira:

_ Disténcia percorrida em seis minutos:

Com respeito a variavel distancia percorrida em seis
minutos, os seus valores minimos e maximos ficaram
compreendidos entre 637,20 m e 760 m, respectivamente,
e seu valor médio 703,07 m. Iglesias (1994) reportou que,
em uma partida oficial, ocorrem cerca de 500 pequenos
deslocamentos inferiores a dois metros. Conclui-se, entao,
que se o autor somasse esses deslocamentos, os
mesmos se aproximariam de uma distdncia de 1000
metros, ou seja, distancia 29,70% acima da média
alcancada pelos 13 atletas que participaram deste estudo.
O esforgo empregado pelos atletas para percorrer esta
distancia em seis minutos corresponde a um esforco de
curta intensidade, quando o trabalho for realizado de
forma ciclica e linear. Porém, de forma aciclica e exigindo
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a participacdo de varios segmentos corporais, esse
trabalho pode se caracterizar como de média duragéo e
forte intensidade.

A distancia percorrida durante os seis minutos esta
intimamente relacionada com a capacidade de
mobilizacao da resisténcia muscular localizada e com a
capacidade do metabolismo aerdbio/anaerdbio. Assim,
atletas com maior potencial nas duas caracteristicas
conseguirdo atingir distancias cada vez maiores. Viitasalo,
Hamaldnen e Mononen (1993) estudaram a diminuigédo da
resisténcia através de saltos continuos e demonstraram
que a fadiga, ou seja, a falta de uma capacidade
desenvolvida de resisténcia, inibe a conquista de saltos
numerosos. O estudo da distancia percorrida no “TW 20m”
pode indicar fadiga dos musculos dos membros inferiores,
acarretando uma perda de metros por segundo,
influenciando, determinantemente, a distancia final.

_ Numero de mudangas de diregao

Em relagéo a variavel nimero de mudancas de direcao,
para os 13 atletas deste estudo, foram encontrados os
valores minimo e maximo compreendidos entre 159 e 190,
e o valor médio de 175,85. A respeito dessa variavel, ndo
foram encontradas, nas referéncias bibliograficas
consultadas, artigos cientificos que se refiram a esta agéo
motora, embora tenha sido observado que as mesmas
séo constantemente exigidas em diversos esportes
coletivos. Particularmente no voleibol, a solicitagao desta
variavel é exigida, tanto na rede, quanto no fundo da
quadra.

Oliveira (1998) observou que, no jogo de rede, as
principais acées motoras utilizadas sdo deslocamentos
comuns de pouca intensidade (frente, lateral e costas) em
posicdo defensiva/ofensiva, durante um set ou uma
partida. Entretanto, o autor ndo inclui as mudangas de
direcdo como uma acdo motora especifica dessa
modalidade. Sendo assim, através do “TW 20m” pode-se
inovar e dar um novo conceito na avaliacdo da
performance do jogador de voleibol, quando se observa
que essa acdo motora poderia ser quantificada em um
intervalo de tempo de seis minutos, subsidiando a
estruturagcdo do treinamento desta modalidade esportiva.

O estudo de Shalmanov (1998) corrobora este
trabalho, quando afirma que os movimentos locomotores
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do voleibolista, em quadra, consistem, principalmente, de
deslocamentos e de saltos, com ou sem balangos dos
bracos. No entanto, o autor ndo faz referéncia a variavel
mudanga de direcao.

Através dos resultados obtidos pelo “TW 20m;
conclui-se que as mudancas de direcdo podem ser
caracterizadas como agdes intermediarias ou
complementares, pois estdo presentes nas jogadas que
compdem este esporte, seja antes da acéo do salto para
o bloqueio ou cortada, ou mesmo de um deslocamento
para frente ou para trés, agdes pouco exploradas no
voleibol.

Entretanto, pode-se observar que, nos esportes, as
mudancas de direcao representam importante objeto de
estudo, ja que, em alguns casos, 0 éxito para a
complementacdo de uma jogada, seja ela de ataque ou
de defesa, depende muitas vezes deste ato motor. Os
pequenos deslocamentos seguidos de mudancas de
direcédo estdo presentes em ambas as zonas de ataque
e de defesa, sendo realizados, constantemente, quando
um atleta sobe para um bloqueio ou uma cortada, para
realizar uma cobertura ou mesmo para uma recuperagao
de bola fora das marcagdes oficiais da quadra de voleibol.
Ainda, Galdi (1999) ressaltou que é importante quantificar
as habilidades motoras, como bloqueios e cortadas,
executadas durante uma partida. Portanto, a quantificagéo
dos numeros de mudangas de dire¢édo, detectados pelo
“TW 20m” podera complementar e contribuir na analise
da performance do atleta de voleibol.

_ Numero de saltos verticais

Pesquisadores tém usado diversos métodos para
quantificar o nimero de saltos verticais (Bosco e Komi
1979; Bobbert, Mackay, Schinkelshoek et al., 1986;
Oliveira et al., 1993; Coelho e Rodacki, 1993; Galdi, 1999;
Furtado, Melo, Garcia, 2006) visando a melhora da
performance dos atletas, evidenciando a grande
importancia dessa habilidade nos esportes.

No voleibol, a habilidade do salto vertical tem
importancia fundamental para um melhor desempenho do
atleta, pois o salto vertical é usado para bloquear, atacar
(cortar), levantar, sacar, entre outras habilidades. No “TW
20m? o salto vertical torna-se importante no conjunto das
variaveis que compde o teste, uma vez que o objetivo

principal é a andlise da performance através da
resisténcia geral. Para isso, em nosso estudo, foi
quantificado o numero de saltos de 20 centimetros
executados durante o tempo de seis minutos, obtendo
uma média de 105,54, escores minimo de 95 e maximo
de 114 repeticoes. Iglesias (1994) encontrou uma média
de 194 repeticbes de saltos verticais nas acgdes de
colocada e ataque, durante uma partida, e a média de
80,75, na agdo do bloqueio. O numero de repeticdes
conseguido no “TW 20m? para os 13 atletas, corresponde
a cerca de 76% a mais do que o conseguido por Iglesias
(1994). Oliveira (1998) observou que a levantadora
realizou 180 saltos, os atacantes de meio realizaram entre
125 e 161, e os atacantes de ponta, entre 79 e 93 saltos,
durante cinco sets.

A quantificagdo dos saltos no “TW 20m; na equipe
estudada, reforga as pesquisas ja existentes e, com isso,
justifica a sua utilizacdo dentro do principio da
especificidade para os atletas de voleibol. Estudos de
Laconi, Melis e Crisafulli (1998) afirmam que é uma
caracteristica do voleibol o jogador saltar cerca de 140 a
200 vezes.

Como se observa, os numeros de saltos obtidos
experimentalmente pelo “TW 20m” sdo compativeis com
aqueles encontrados em outros estudos, citados na
literatura, reforcando a hipdtese da performance ser
representada pela andlise dos numeros dos saltos
verticais executados durante o tempo de seis minutos.

Em outros esportes, e particularmente no voleibol,
tem-se visto que, por diversos anos, varios tipos de testes
de salto foram usados para analisar as agdes motoras,
entre eles: a anadlise da cortada (Coleman, Benham e
Northcott ,1993); as técnicas de passadas e o tempo de
realizagdo do bloqueio (Buekers,1991); as técnicas de
deslocamentos laterais para realizacao do bloqueio (Cox,
Noble, Johnson ,1992);e a andlise da resisténcia muscular
dos membros inferiores por meio de saltos (Driss,
Vandewalle e Monod, 2003; Galdi, 1999; Hertogh, Hue,
2002). Foram, também, criados testes com os mais
diversos objetivos (Tricoli, Barbanti e Shinzato, 1994;
Kellis, Arabatzi e Papadopoulos, 2003), porém, poucos se
preocuparam com questdes relacionadas a especificidade
dos movimentos na expressao do jogo.



Com o “TW 20m” pode-se contribuir para solucionar
tal dificuldade, uma vez que, além do mesmo simbolizar
uma situacao de jogo na zona de ataque, engloba outros
gestos presentes no voleibol.

Viitasalo, H&amalanen, Mononen et al. (1993)
estudaram a diminuicao da resisténcia através de saltos
continuos, demonstrando que a fadiga inibe a conquista
de saltos numerosos. O estudo da distancia percorrida no
“TW 20m” pode indicar fadiga dos musculos dos membros
inferiores em conseqliéncia dos saltos e das mudangas
de direcdo, influenciando, determinantemente, na
distancia a ser atingida durante o tempo do teste.

CONCLUSAO

O estudo permitiu uma andlise mais abrangente das
acoes especificas dos jogadores de voleibol na faixa etaria
de 16-17 anos, quando testados com esfor¢os de forma
continua. A manutencao da intensidade do esforco se dara
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quanto maior for a habilidade do jogador e de sua
capacidade aerdbia/anaerdbia, permitindo avaliar a
performance geral.

Por meio da distancia alcangada durante o tempo e das
equacgdes (saltos NS=-1,749 + 0,153.D) e (mudangas de
direcado MD= -0,893 + 0,25.D) se estabelece a
performance da manutencdo da habilidade geral do
jogador de voleibol de forma ciclica.

Nesse contexto, os gestos da modalidade, exigidos de
forma continua, poderdao ser importantes como ponto
inicial para uma avaliacdo diferenciada do jogador de
voleibol.

Assim sendo, outros estudos utilizando-se do “TW
20m” poderao estabelecer uma referéncia de
performance para a faixa etaria, pois nessa idade o
melhor é possuir uma capacidade fisica geral como
preparagdo para treinamentos especificos e intensos no
futuro.
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ARTIGO ORIGINAL

COMPARACAO DO ESTADO NUTRICIONAL E DO NiVEL DE
CONDICIONAMENTO FiISICO DE OFICIAIS COMBATENTES DO
EXERCITO BRASILEIRO NOS CURSOS DE FORMACAO,
APERFEICOAMENTO E COMANDO E ESTADO-MAIOR

A comparison between the nutritional and physical fitness levels of combatant
officers of the Brazilian army in graduation, specialization
and chief-staff courses

Daniel da Silveira Jacobina!, Daniel Falcao Xavier de Souza?,
Joao Paulo da Silva Nunes', Lavidson Barbosa Curto!, Luis Felipe Martins Aguiar?,
Luiz Felipe Carret de Vasconcelos?, Mauricio Gilberto Roman Ross?,
Rodrigo Artur Costa Ribeiro?, Rafael Soares Pinheiro da Cunha2

Resumo

O Exército Brasileiro estabelece que o Treinamento
Fisico Militar seja desenvolvido, ao longo da carreira,
como uma das atividades prioritarias, mensurando o nivel
de higidez de seus quadros, trés vezes por ano, por meio
do Teste de Avaliacdo Fisica. O objetivo deste estudo foi
comparar o estado nutricional e o condicionamento fisico
dos oficiais combatentes, durante a Formagédo, o
Aperfeicoamento e no Comando e Estado-Maior.
Participaram da pesquisa 180 voluntarios, sendo divididos
em trés grupos em fung¢do do periodo da carreira e da
respectiva faixa etaria: o primeiro grupo foi composto por
58 cadetes (pracas especiais) do 4° ano da Academia
Militar das Agulhas Negras (AMAN), situada em
Resende-RJ, com idade 22,26 + 1,22 anos, massa
corporal 72,85 + 774 kg e estatura 1,76 + 0,06 m; o
segundo, representado por 60 capitdes (oficiais
intermediarios), alunos da Escola de Aperfeicoamento de
Oficiais (EsAQ), localizada no Rio de Janeiro-RJ, com
idade 30,55 + 1,36 anos, massa corporal 82 + 10,89 kg e
estatura 1,75 = 0,06 m; e o ultimo, constituido por 62
oficiais superiores (majores e tenentes-coronéis), alunos
da Escola de Comando e Estado-Maior do Exército
(ECEME), com idade 38,48 + 2,08 anos, massa corporal
80,86 + 10,77 kg e estatura 1,74 + 0,06 m. Foram
avaliados, nas variaveis, o estado nutricional — indice de

massa corporal (IMC), indice da relagédo cintura/quadril
(IRCQ), indice de conicidade (IC) e percentual de gordura
corporal (%GC); e, no condicionamento fisico — Teste de
12 minutos, flexdo de bragos e abdominal supra. Para a
andlise das médias das variaveis de estudo, em cada um
dos grupos componentes da amostra (AMAN, EsAO e
ECEME), foram empregados os testes paramétricos da
analise de variancia (ANOVA one way) e o teste post hoc
de Tukey para as multiplas comparag¢des, adotando o nivel
de significAncia de p < 0,05. Nao se pbode rejeitar a
hipétese nula (F = 0,000), mas, no entanto, conforme o
teste post hoc de Tukey, foram verificadas diferengas
significativas no IMC entre AMAN-EsAO e AMAN-ECEME
(p = 0,000); IRCQ entre AMAN-ECEME e EsAO-ECEME;
IC entre AMAN-ESAO, AMAN-ECEME e EsAO-ECEME
(p = 0,000); %GC entre AMAN-ESAO, AMAN-ECEME e
EsAO-ECEME (p = 0,000); € no VOy,,,.. flexéo de bragos
e abdominal supra entre AMAN-EsAO e AMAN-ECEME
(p = 0,000). Relativamente a gordura total, pelos IMC e
%GC, a AMAN se classifica como normal/média, a EsAQ,
sobrepeso/abaixo da média e ECEME, sobrepeso/média.
Todas as médias do IRCQ encontram-se dentro da faixa
de risco moderado. A média do IC da AMAN e da EsAO
ficaram abaixo do ponto de corte considerado
discriminador de risco de doenca cardiaca coronariana, ja
a ECEME ficou acima. No teste de 12 minutos, os grupos
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ficaram dentro da zona bom. Porém, a ESAO e a ECEME
ficaram enquadradas em muito bom. Houve um declinio
de 7,2% da AMAN para EsAO e um aumento de 7,2% desta
para a ECEME. Na flexao de bragos, houve um declinio de
27% da AMAN para EsAO e um aumento de 7,3% desta
para ECEME; no abdominal supra de 48% e 20,1%,
respectivamente. Constatou-se um declinio, significativo a
estatistica, dos valores absolutos de todas as variaveis
entre a AMAN e EsAO, mas houve um aumento da EsAO
para a ECEME. Sugere-se a realizagdo de estudos
longitudinais voltados a identificar os efeitos da idade e do
treinamento sobre as qualidades fisicas dos testes
adotados pelo Exército Brasileiro.

Palavras-chave: Treinamento Fisico Militar, Estado
Nutricional, Condicionamento Fisico.

Abstract

The Brazilian Army states that military physical training
be taken along the military career as a priority activity and
it measures the health condition of its staff, three times a
year, by means of a physical evaluation test. The objective
of this study was to compare the nutritional and physical
fitness levels of combatant officers during graduation,
specialization and chief-staff courses. 180 volunteers took
partin this research, divided into three groups according to
their career period and age group: the first group was
composed of 58 cadets at the 4" year in the Agulhas
Negras Military Academy (AMAN), located in Resende-RJ,
average aged 22.26 + 1.22 yrs., body mass 72.85 + 7.74 kg
and height 1.76 + 0.06m; the second one, represented by
60 captains, students at the Specialization School for
Officers (EsAQ), located in Rio de Janeiro-RJ, aged 30.,55
+ 1.36 yrs., body mass 82 + 10.89 Kg and height 1.75 +
0.06m; the last group was of 62 officers — majors and
lieutenant-colonels, students at the Chief-Staff School
(ECEME), aged 38.48 + 2.08 yrs., body mass 80.86 +
10.77 kg and height 1.74 + 0.06 m. They were evaluated in
the variables, nutritional level — body mass index (BMI),

waist/ hip index (WHI), cone index (CI) and the percentage
of body fat (%BF); and in the physical fithess — 12-min test,
push-ups and sit-ups. For the analysis of the averages of
the variables in each of the groups of the samples (AMAN,
EsAO and ECEME), it was used the parametric tests of
variance analysis (ANOVA one way) and the Tukey post
hoc test to multiple comparisons, adopting p < 0.05 as a
level of significance. The nule hypothesis (F= 0.000) could
not be rejected; however, according to the Tukey post hoc
test, the significant differences of BMI were checked
between AMAN-ESAO and AMAN-ECEME (p= 0.000);
WHI between AMAN-ECEME and EsAO-ECEME;
Cl  between AMAN-EsSAO, AMAN-ECEME and
EsAO-ECEME (p= 0.000); %BF between AMAN-EsAO,
AMAN-ECEME and EsAO-ECEME (p= 0.000); and the
VO, , push-ups and sit-ups between AMAN-EsAO and
AMAN-ECEME (p= 0.000). In relation to the total fat,
through BMI and %BF, AMAN is classified as
normal/average, EsAO, overweight/below average, and
ECEME, overweight/average. All the averages of the WHI
are within moderate risk zone. The average of the Cl of
AMAN and EsAO were under the cut point considered an
indicator of risk of coronarian cardiac disease whereas
ECEME got a higher result. In the 12-min test, the groups
were inside the zone. Nevertheless, EsAO and ECEME
received a very good. There was a decline of 7.2% from
AMAN to EsAO and an increase of 7.2% from EsAO to
ECEME. For the push-ups, there was a decline of 27%
from AMAN to ESAO and an increase of 7.3% the latter to
ECEME, and sit-ups of 48% and 20.1%, respectively. It
was checked a decline, statistically significant, of the
absolute values of all variables between AMAN and EsAO,
but there was an increase from ESAO to ECEME. It is
suggested that longitudinal studies be done in order to
identify the effects of aging and training over the physical
qualities of the tests adopted by the Brazilian Army.

Key words: Military Physical Training, Nutritional Level,
Physical Fitness.

INTRODUCAO

Desde o comeco da humanidade até os tempos
contemporaneos, o homem tem sido obrigado a lutar pela
vida e procurar sair vitorioso das contendas. No caso da
guerra atual, apesar do extraordinario progresso cientifico
e tecnoldgico, o homem continua sendo elemento decisivo
no campo de luta. Explica-se, assim, a necessidade da

preparacédo dos jovens de hoje, da mesma maneira que
outrora faziam os povos selvagens (Ramos, 1982).
Atualmente, a luz de dados reais de tropas em atividade
de combate, observa-se, na pratica, a necessidade da
manutencdo da aptiddo fisica em niveis elevados como
aspecto primordial para o0 sucesso nhas operagdes
militares, evidenciadas nos relatérios sobre a campanha



do Exército Britdnico nas llhas Malvinas (McCaig e
Gooderson, 1986) e nas ac¢des do Exército Americano em
Granada (Dubik e Fulerton, 1987).

Ha, também, entre estudiosos
contemporaneos dos principais exércitos do mundo de
que a melhoria da aptidao fisica contribui para o aumento

significativo da prontidao dos militares para o combate. Os

consenso

individuos aptos fisicamente tendem a ser mais
resistentes a doencas e se recuperam mais rapidamente
de lesbes do que pessoas nao aptas fisicamente.
O’Connor, Bahrke e Tetu (1990) sugerem que individuos
muito aptos fisicamente tém maiores niveis de
autoconfianga e motivacao, determinando que os militares
mais bem preparados fisicamente tenham melhores

condicdes de suportar o estresse debilitante do combate.

Assim, é preceito de ética militar zelar pelo preparo
proprio, moral, intelectual e fisico para o cumprimento de
sua missdo constitucional. O Exército Brasileiro
preocupa-se em ter efetivos em excelente nivel de
prontiddo, refletindo na operacionalidade da Forca
Terrestre. Nesse contexto, estabelece que o Treinamento
Fisico Militar (TFM) seja desenvolvido, como uma das
atividades prioritarias da Forgca, para a preparagdo e
manutencdo de seus efetivos. Esse treinamento visa
desenvolver, dentre outras qualidades fisicas
intrinsecamente ligadas a saude, a melhoria dos sistemas
cardiopulmonar e neuromuscular, bem como da
composigao corporal.

A fim de verificar o nivel de higidez, o desempenho
fisico individual é avaliado trés vezes por ano, por meio
do Teste de Avaliacao Fisica (TAF). Este teste consiste em
cinco provas: corrida de 12 minutos, flexdo de braco, flexdo
na barra fixa, abdominal e Pista de Pentatlo Militar (PPM).
E regido pela Portaria n® 223, do Estado-Maior do Exército,
de 23 de dezembro de 2005, porém, nos anos de
2006/2007, estdao sendo utilizadas as tabelas de
conceituacdo da Portaria Ministerial n® 739, de 16 de
setembro de 1997, como transi¢do. A Portaria n® 223
(Brasil, 2005) foi criada em virtude dos resultados de um
estudo realizado pelo Instituto de Pesquisa da
Capacitacao Fisica do Exército (IPCFEx), chamado de
Projeto TAF 2001 — Aptidao Fisica e Risco de Doenga
Cardiaca no Exército Brasileiro.
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As exigéncias do TAF sao diferenciadas, de acordo
com o sexo e idade dos militares, sendo estabelecidos
padroes de suficiéncia para todas as provas e, em trés
delas (corrida, flexdo de braco e abdominal), mencgbes
estratificadas de excelente (E) a insuficiente (l), passando
por muito bem (MB), bem (B) e regular (R).

Este estudo fundamenta-se nos achados que apontam
o advento da idade como associado a uma gradual
diminuicdo de varias fung¢des organicas e modificagdes na
composicao corporal do ser humano: redu¢éo da massa
muscular ao longo dos anos (Frontera, 1991; Fleg e
Lakatta, 1988); o aumento do percentual de gordura
(Jackson et al., 1995); e o declinio da capacidade oxidativa
muscular resultante de uma reducdo da funcao
mitocondrial (Brierley et al.,, 1996), somados ao
decréscimo da freqliéncia cardiaca maxima e da diferenca
artério-venosa maxima. Como conseqiiéncia, diversos
estudos identificaram a queda da capacidade aerdbia
maxima e a perda gradual da funcdo muscular.

Conhecer o preparo fisico dos quadros e a forma como
se comporta no transcorrer da vida militar € uma
informacé@o de incontestavel relevancia. Desta forma, a
proposta deste estudo é comparar o estado nutricional e
o nivel de condicionamento fisico dos oficiais combatentes
do Exército Brasileiro, em momentos particulares e bem
definidos da carreira militar: durante a Formagao, no
Aperfeicoamento e no Comando e Estado-Maior, nos
postos de cadete, capitdo e oficial superior,
respectivamente.

Ha a hipdtese, substantiva, de que haja diferenca
estatisticamente significativa entre os grupos da amostra,
nas diversas variaveis. A negacdo de tal premissa
constitui-se na hipétese nula.

METODOLOGIA

Amostra

O universo deste estudo €é composto por
aproximadamente 3.000 militares do Exército Brasileiro,
do sexo masculino, com idade entre 16 e 44 anos, que
cursam anualmente as Escolas de Formagcdo (AMAN),
Aperfeicoamento (EsAO) e Comando e Estado-Maior

(ECEME).
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Participaram da pesquisa 180 voluntarios, sendo
divididos em trés grupos, em fungéo do periodo da carreira
e da respectiva faixa etéria: o primeiro grupo foi composto
por 58 cadetes (pragas especiais) do 4° ano da Academia
Militar das Agulhas Negras (AMAN), situada em
Resende-RJ, com idade 22,26 + 1,22 anos, massa
corporal 72,85 + 774 kg e estatura 1,76 + 0,06 m; o
segundo grupo, representado por 60 capitaes (oficiais
intermediarios), alunos da Escola de Aperfeicoamento de
Oficiais (EsAQ), localizada no Rio de Janeiro - RJ, teve
idade 30,55 + 1,36 anos, massa corporal 82 + 10,89 kg
e estatura 1,75 + 0,06 m; e o terceiro grupo, constituido
por 62 oficiais superiores (majores e tenentes-coronéis),
alunos da Escola de Comando e Estado-Maior do Exército
(ECEME), com idade 38,48 + 2,08 anos, massa corporal
80,86 = 10,77 kg e estatura 1,74 + 0,06 m.

Todos os participantes foram considerados fisicamente
ativos, tendo, ao menos, quatro anos de pratica do TFM
e avaliados como aptos no exame médico para a
realizacdo do TAF, sendo selecionados por questdo de
conveniéncia pelos respectivos estabelecimentos de
ensino. Foram excluidos do estudo os individuos que nao
foram aqueles que apresentaram
enfermidade ou lesdo pré-existente, impossibilitando-os
de realizar os exercicios.

voluntarios e

O presente estudo obedece ao prescrito nas Diretrizes
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo
Seres Humanos (Resolugédo n® 196, de 10 de outubro de
1996), do Conselho Nacional de Saude, além de cumprir
os principios éticos contidos na Declaracdo de Helsinki
(1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996 e 2000),
da World Medical Association.

Procedimentos e instrumentacao

Inicialmente, os sujeitos tomaram conhecimento dos
objetivos do estudo apds responderem a uma anamnese,
assinaram o Termo de Consentimento Informado e
Garantido da Protecdo da Privacidade e, em seguida,
foram  feitas = recomendacdes  referentes  aos
procedimentos regulares para a coleta de dados.

O estudo foi dividido em dois blocos de variaveis: as
representativas do estado nutricional, compostas pelo
indice de massa corporal (IMC), indice de relagdo
cintura/quadril (IRCQ), indice de conicidade (IC) e

percentual de gordura corporal (%GC); e as constitutivas
do nivel de condicionamento fisico, representadas por
provas do TAF e padronizadas segundo a Portaria n® 223,
a saber: teste de 12 minutos, pelo qual foi estimada a
poténcia aerdbica maxima (VO,.y); teste de flexdo de
bracos, que mediu as qualidades fisicas de forca e
resisténcia muscular localizada de membros superiores;
e o teste de abdominal supra, que exigiu resisténcia
muscular localizada, além de coordenacéo e flexibilidade
(Brasil, 1997).

Para se mensurar os valores de IMC, IRCQ, IC e %GC
foram coletadas a massa corporal total, tomada em
balanca eletrénica de marca Filizola, com precisédo de
100 g, e a estatura foi medida em estadidbmetro, de marca
GPM, com precisédo de 1 mm. Para a medida da massa
corporal total, o individuo estava vestido apenas com short
e camiseta, posicionado de pé, no centro da balanga, de
costas para o avaliador, €, para a estatura, o individuo se
posicionou de pé, completamente ereto, de costas para
o estadidbmetro, com a cabeca em plano horizontal de
Frankfurt, sendo a estatura medida do solo até o vértex
da cabeca. Foram tomados, ainda, o perimetro do quadiril,
com o individuo em pé, medido na parte mais proeminente
da regido glutea, utilizando-se fita metalica flexivel de
marca Sanny, com precisao de 1 mm, colocada
paralelamente ao solo; e o perimetro da cintura, nas
mesmas condi¢cdes anteriores, porém na menor
circunferéncia da regido abdominal, conforme as
recomendagbes do Anthropometric Standardization
Reference Manual (Callaway et al.,1988). O %GC foi
estimado por aparelho de impedancia bioelétrica, marca
Omron Body Fat Analyzer (modelo HBF-300). Os
individuos foram orientados a, antes da avaliagao:

- nao comer e beber durantes as 4 horas precedentes;

- evitar atividade fisica moderada ou vigorosa nas 12
horas anteriores;

- esvaziar
avaliacao;

a bexiga completamente antes da

- nao consumir alcool nas 48 horas anteriores; e

- nao ingerir agentes diuréticos, incluindo cafeina,
antes da avaliagédo, a néo ser quando prescritos por um
médico, conforme as Diretrizes do ACSM para os Testes
de Esforco e sua Prescricdo (Balady et al., 2003).



As coletas foram feitas separadamente para os trés
grupos da amostra, por avaliadores treinados, em visitas
aos respectivos estabelecimentos de ensino, em dias
diferentes. Nao foram controladas as condigdes
atmosféricas, mas, no entanto, todas as avaliagdes foram
realizadas no mesmo periodo do ano.

Protocolos do estado nutricional

_ Indice de massa corporal (IMC)

Esse indice é obtido a partir da divisdo do peso, em
quilogramas, pelo quadrado da altura, em metros. Apesar
de ndo representar a composi¢do corporal, o IMC vem
sendo utilizado como uma medida aproximada de gordura
total, visto que é altamente relacionado com a gordura
corporal (NIH,1998). Entre as limitagbes do uso do IMC,
esta o fato de que este indicador pode superestimar a
gordura em pessoas muito musculosas e subestimar a
gordura corporal de pessoas que perderam massa
muscular, como no caso de idosos (DHHS, 2001).

Peso (kg)
Altura® (m)
Neste estudo, foram utilizados os pontos de corte de
25 kg/m? para classificagcao de sobrepeso e 30 kg/m?2 para
obesidade, segundo a TABELA 1.

IMC =

TABELA 1

VALORES DE REEERENCIA PARA
CLASSIFICACAO DO IMC.

IMC (kg/m?2) Estado Nutricional

<16,0 Baixo Peso III
16,0 - 17,0 Baixo Peso II
17,0 - 18,5 Baixo Peso I
18,5 - 25,0 Normal
25,0 - 30,0 Pré-obesidade
30,0 - 35,0 Obesidade I
35,0 - 40,0 Obesidade II
> 40,0 Obesidade III

Fonte: WHO (2005).

indice de relacao cintura-quadril (IRCQ)
O IRCQ é fortemente associado a gordura visceral

(Ashwell et al.,1985; Seidell et al.,1987) e parece ser um
indice aceitavel de gordura intra-abdominal (Weits, 1988;
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Jakicic apud Heyward, 2000). A equacgdo divide a

circunferéncia do abdémen pela circunferéncia do quadril:

Circunferéncia da Cintura (cm)
Circunferéncia do Quadril (cm)

IRCQ =

Os valores para a classificagcdao do IRCQ para homens
seguem a TABELA 2.

TABELA 2
VALORES DE REFERENCIA DO IRCAQ.

VALORES DE RISCO DE IRCQ PARA HOMENS

IDADE BAIXO MODERADO ALTO MUITO ALTO
20 - 29 < 0,83 0,83 -0,88 0,89 - 0,94 > 0,94
30 - 39 < 0,84 0,84 - 0,91 0,92 - 0,96 > 0,96
40 - 49 < 0,88 0,88 - 0,95 0,96 - 1,00 > 1,00
50 - 59 < 0,90 0,90 - 0,96 0,97 - 1,02 > 1,02
60 - 69 < 0,91 0,91 - 0,98 0,99 - 1,03 > 1,03

Fonte: Bray e Gray (1988), adaptado pelos autores

indice de conicidade (IC)

O IC foi determinado através das medidas de peso,
altura e circunferéncia da cintura, utilizando-se a seguinte
equacao matematica:

IC = Circunferéncia da Cintura {m)

0,102 x § Pesa Corporal {kd;
Altra {m}

O numerador é a medida da circunferéncia da cintura,
em metros. O valor 0,109 é a constante que resulta da
raiz da razao entre 41 (originado da dedugao do perimetro
do circulo de um cilindro) e a densidade média do ser
humano, de 1,050 kg/m3. Assim, o denominador é o
cilindro produzido pelo peso e estatura de determinado
individuo. Desta forma, ao ser calculado o IC, tem-se a
seguinte interpretacdo: por exemplo, se a pessoa tem o
IC de 1,30, isto significa que a circunferéncia da sua
cintura, ja levando em consideracéo a sua estatura e peso,
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€ 1,30 vezes maior do que a circunferéncia que a mesmo
teria caso ndo houvesse gordura abdominal (Pitanga,
2004).

Segundo Pitanga (2004), o ponto de corte de 1,25
apresenta o mais adequado equilibrio entre sensibilidade
(73,91%) e especificidade (74,92%) para o IC, como
discriminador do risco coronariano.

Percentual de gordura corporal (%GC)

O %GC foi estimado por meio da analise da
impedancia bioelétrica, que consiste em passar uma
pequena corrente elétrica através do corpo e medir a
impedancia ou a oposi¢ao ao fluxo da corrente. O tecido
isento de gordura € um bom condutor da corrente elétrica,
0 que nao ocorre com a gordura. Assim sendo, a
relacionada,
inversamente, com a massa isenta de gordura e com a
agua corporal, que quando medida e aplicada em
equagbes adequadas pelos aparelhos de impedancia
bioelétrica, fornece como resultado, de forma geral,
valores do %GC semelhante aos obtidos por dobras
cuténeas (Arratibel et al., 1999; Hiefferon et al., 2006).

resisténcia ao fluxo da corrente esta

Diferentes valores de referéncia de %GC, em fungéo
do sexo e da idade, foram propostos por Pollock e Wilmore
(1993), que atribuiram classificagcdes correspondentes,
como se vé na TABELA 3.

Protocolos do nivel de condicionamento fisico

_ Teste de 12 minutos: foi realizado em pista de terreno
plano, marcadas de 50 em 50 m, consistindo em correr,
a maior distancia possivel, no intervalo de tempo de 12
minutos, com o0s sujeitos vestidos com ténis, calcao e
camiseta. E um teste periddico realizado no Exército, de
modo que todos os militares eram experientes quanto a
realizagdo do mesmo. O valor do consumo de oxigénio
néo foi obtido de forma direta, mas utilizando-se o teste
de Cooper de 12 minutos (Cooper, 1968).

_ Distancia (m) - 504,1

VO, = 248 (ml/kg.min’")

A classificagdo do VO, foi feita com base nos
escores e nas categorias estipuladas por Shvartz e
Reibold (1990) e descritas na TABELA 4.

Considerando que o Exército Brasileiro estabeleceu
tabelas de classificacdo para sua populagdo, neste

TABELA 3
VALORES DE REFERENCIA DO %GC.

NiVEL/ ABAIXO i ACIMA

IDADE MUITO RUIM RUIM DA MEDIA MEDIA DA MEDIA BOM EXCELENTE
18 - 25 26 - 36 20 - 24 17 - 20 14 - 16 12 - 13 8-10 4-6
26 - 35 28 - 36 24 - 27 22 - 24 18 - 20 16 - 18 12 - 15 8-11
36 - 45 30 - 39 27 - 29 24 - 25 21 -23 19 - 21 16 - 18 10 - 14

Fonte: Pollock e Wilmore (1993), adaptado pelos autores.
TABELA 4
VALORES DE REFERENCIA DA POTENCIA AEROBICA MAXIMA.

indice Idade Muito fraco Fraco Razoavel Mediano Bom Muito Bom Excelente
20 - 24 <31 31 -37 37 - 43 43 - 48 48 - 54 54 - 59 > 59
25 -129 <29 29 - 35 35 - 40 40 - 46 46 - 52 52 - 57 > 57
30 - 34 < 28 28 - 33 33-38 38 -43 43 - 48 48 - 53 > 53
35 -39 <27 27 - 32 32 - 37 37 - 42 42 - 47 47 - 51 > 51
40 - 44 < 25 25 - 30 30 - 34 34 - 39 39 - 43 43 - 48 > 48

Fonte: Shvartz e Reibold (1990), adaptado pelos autores.



estudo, foi utilizada a nova tabela, criada a partir dos
resultados do Projeto TAF-2001 e contida na Portaria n®
223.

_ Teste de flexdo de bragos: feito em terreno plano, com
o militar em decubito ventral, apoiando o tronco e as maos
no solo, com um afastamento igual a largura do ombro,
as maos ao lado do tronco e dedos apontados para frente.
O avaliado deveria elevar e abaixar o tronco e as pernas
ao mesmo tempo, flexionando os bracos paralelamente
ao corpo, até que o cotovelo ultrapassasse a linha das
costas, ou o0 corpo encostasse no solo. Cada militar
deveria executar o nimero maximo de flexdes de bracos
sucessivas, sem interrup¢do do movimento. O ritmo das
flexdes de bragos, sem paradas, era opcional e nao havia
limite de tempo (Brasil, 2005).

_ Teste de abdominal supra: feito em decubito dorsal,
joelhos flexionados, pés apoiados no solo, calcanhares
proximos aos gluteos, bragos cruzados sobre o peito. O
avaliado deveria realizar a flexao abdominal até que as
escapulas perdessem o contato com o solo, quando seria
completada uma repeti¢cdo. Cada militar deveria executar
o numero maximo de flexdes abdominais sucessivas, sem
interrupgdo do movimento e sem tempo. O ritmo das
flexdes abdominais, sem paradas, era opcional (Brasil,
2005).

Limitacoes

Por ser uma pesquisa de corte transversal, ha
caracteristicas particulares do desenho do estudo, uma
vez que néo foi intencdo analisar a amostra ao longo de
um periodo, mas sim, inferir o comportamento do mesmo
em grupos diferentes.

Em virtude dos planos gerais de ensino de cada
estabelecimento e da oportunidade de data e horario para
a aplicagéo dos testes, a fim de contar com a participacéao
dos respectivos corpos discentes e tornar o presente
estudo viavel, os critérios de aleatoriedade para selegéo
dos grupos amostrais ficaram a cargo das Escolas, em
funcdo da conveniéncia e disponibilidade.

Embora toda a amostra tenha sido incentivada a
realizar esforcos maximos nos testes do nivel de
condicionamento fisico, ndo se pode precisar se
realmente foram a exaustao.
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RESULTADOS

Anadlise estatistica

A andlise estatistica foi apresentada, em sua forma
descritiva e inferencial, sendo utilizado o aplicativo
Statistical Package for Social Sciences (SPSS 11.5). Para
a andlise das médias das variaveis de estudo, em cada
um dos grupos componentes da amostra (AMAN, EsAO
e ECEME), foi empregado o teste paramétrico da andlise
de variancia (ANOVA one way) acompanhado do post hoc
de Tukey para as multiplas comparagdes e detec¢do das
diferengcas entre os grupos, adotando o nivel de
significancia de p < 0,05.

Assumiu-se que o estudo foi realizado a partir de uma
amostra grande e representativa dos respectivos
universos, segundo a rule of thumb (Jonhson e
Bhattacharyya, 2001), com um numero superior a trinta
sujeitos.

Avaliacao do estado nutricional

Os dados indicadores do estado nutricional da amostra
estudada estdo apresentados na TABELA 5.

A média do IMC da AMAN ficou em 23,38 + 1,96 kg/m?,
abaixo do limite de 25 kg/m?, considerado normal pela
OMS (WHO, 2005), enquanto a da EsAO foi de 26,71 +
2,76 kg/m?, e da ECEME, 26,64 + 2,99 kg/m2, ambas um
pouco acima deste patamar. Ainda, tem-se a prevaléncia
de sobrepeso de 22,4%, 63,3% e 67,7% e obesidade de
0%, 11,7% e 8,1%, respectivamente. As médias do IRCQ,
AMAN 0,85 = 0,35, EsAO 0,87 = 0,45 e ECEME 0,93 =
0,39, estao todas dentro da faixa de Risco Moderado, com
12%, 18,3% e 60,7% dos sujeitos enquadrados em Risco
Alto ou Muito Alto, respectivamente. A média do IC da
AMAN e EsAO ficaram em 1,14 + 0,028 e 1,19 + 0,054
respectivamente, abaixo do ponto de corte de 1,25,
considerado o melhor para discriminacéo de risco doenga
cardiaca coronariana (Pitanga, 2004), sendo que, na
AMAN, nenhum dos sujeitos estava acima desse ponto
e na EsAQ, 16,7% estavam acima desse patamar. Ja a
ECEME, média 1,26 + 0,52, teve 52,5% acima desse
patamar. A média do %GC da AMAN e ECEME ficaram
em 994 + 3,37 e 18,23 = 4,99 respectivamente,
considerados Médios, com 3,6% e 23% classificados
como Muito Ruim, Ruim ou Abaixo da Média
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TABELA 5

ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS
DO ESTADO NUTRICIONAL.

N Minimo Maximo Média Desvio-padrédo
IMC AMAN 58 18,22 26,95 23,38 1,96
IMC EsAO 60 19,27 34,00 26,71 2,76
IMC ECEME 62 20,38 37,76 26,64 2,99
IRCQ AMAN 58 0,79 1,00 0,85 ,035
IRCQ EsAO 60 0,79 0,97 0,87 ,045
IRCQ ECEME 62 0,85 1,08 0,93 ,039
IC AMAN 58 1,08 1,22 1,14 ,028
IC EsAO 60 1,04 1,29 1,19 ,054
IC ECEME 62 1,13 1,41 1,26 ,052
%GC AMAN 55 4,00 17,30 9,94 3,37
%GC EsAO 60 6,10 27,20 18,23 4,99
%GC ECEME 61 9,50 38,80 21,70 4,88

respectivamente, enquanto a EsAO, 21,7 + 4,88, ficou
classificada Abaixo da Média, com 33,3% classificados na
Muito Ruim, Ruim ou Abaixo da Média.

Pela andlise da estatistica inferencial das variaveis do
estado nutricional, por meio da ANOVA, nao se pbdde
rejeitar a hipoétese nula (F = 0,000). No entanto, conforme
o teste post hoc de Tukey foram verificadas diferencas
significativas no IMC entre AMAN-EsSAO e AMAN-ECEME
(p = 0,000); IRCQ entre AMAN-ECEME e EsAO-ECEME;
IC entre AMAN-EsAO, AMAN-ECEME e EsAO-ECEME (p
= 0,000); e %GC entre AMAN-EsAO, AMAN-ECEME e
EsAO-ECEME (p = 0,000), conforme o observado na
TABELA 6.

Avaliacao do nivel de condicionamento fisico

Os dados indicadores do nivel de condicionamento
fisico da amostra estudada estdo apresentados na
TABELA 7.

As médias dos testes de 12 minutos, AMAN 2901,72
+ 155,87 m; EsAO 2728,81 + 227,65 m; e ECEME 2745,16
+ 208,96 m, ficaram dentro da zona Bem, para a faixa
etaria dos avaliados, considerando-se o prescrito na
Portaria n® 223, com os seguintes percentuais relativos
as diferentes mencgdes: AMAN 8,6% [; 17,2% R; 60,3 B;

10,3% MB e 3,4% E; EsAO 16,7% |; 23,7% R; 37,3% B;
20,3% MB e 1,7% E; e ECEME 3,2% |; 6,5% R; 46,8%
B; 27,4% MB; 16,1% E.

Considerando-se as classificagbes estipuladas por
Shvartz e Reibold (1990), as médias de VO,,.x AMAN
53,52 + 3,47 ml/(Kg.min); ESAO 49,66 + 5,08 ml/(Kg.min);
e ECEME 50,02 + 4,66 ml/(Kg.min), ficaram enquadradas
nas zonas Bom para AMAN e Muito Bom para ESAO e
ECEME. Tomando-se como referéncia o grupo AMAN,
percebe-se um declinio de 72% e 6,5% do VO, .« da
EsAO e ECEME, respectivamente.

As médias dos testes de flexdo de bragos, AMAN 42,24
+ 10,07; EsAO 30,85 = 5,59; e ECEME 33,00 + 5,33,
ficaram enquadradas nas zonas Bem para EsAO e
Excelente para AMAN e ECEME, considerando-se as
classificagbes previstas na Portaria n® 223-EME, com os
seguintes percentuais relativos as diferentes mencoes:
AMAN 3,4% |; 3,4% R; 20,7% B; 13,8% MB e 58,6% E;
EsAO 3,4% |; 15,2% R; 44,1% B; 23,7% MB e 13,6% E;
e ECEME 0,0% I; 1,6% R; 11,3% B; 40,3% MB; 46,8% E.

As médias dos testes de abdominal supra, AMAN
100,41 + 53,33; ESAO 51,76 + 14,27; e ECEME 62,19 =
9,76, ficaram enquadradas nas zonas Bem para EsAO,
Muito Bem para ECEME e Excelente para AMAN,
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TABELA 6
ESTATISTICA INFERENCIAL DAS VARIAVEIS DO ESTADO NUTRICIONAL.

Intervalo de confianga de 95%

Variaveis Grupos Erro Padrdo Sig Limite inferior Limite superior

IMC AMAN ESAO 0,483 0,000 -4,466 -2,184
AMAN ECEME 0,479 0,000 -4,394 -2,130
ESAO ECEME 0,474 0,990 -1,059 1,184

IRCQ AMAN EsSAO 0,007 0,066 -0,034 0,001
AMAN ECEME 0,007 0,000 -0,094 -0,060
EsAO ECEME 0,007 0,000 -0,078 -0,043

IC AMAN EsAO 0,009 0,000 -0,068 -0,027
AMAN ECEME 0,009 0,000 -0,140 -0,100
EsAO ECEME 0,009 0,000 -0,092 -0,052

% GC AMAN EsAO 0,841 0,000 -10,279 -6,301
AMAN ECEME 0,838 0,000 -13,745 -9,782
ESAO ECEME 0,819 0,000 -5,411 -1,536

TABELA 7

ESTATISTICA DESCRITIVA DAS VARIAVEIS DO NiVEL DE CONDICIONAMENTO FiSICO.

N Minimo Maximo Média Desvio-padrao
VO,max AMAN 58 45,67 63,52 53,52 3,47
VO, max ESAO 60 40,09 59,06 49,66 5,08
VOs,ax ECEME 62 35,62 60,18 50,02 4,66
Flexdo de Bragcos AMAN 58 21 65 42,24 10,07
Flexdo de Bragos ESAO 60 22 44 30,85 5,59
Flexao de Bragos ECEME 62 20 50 33,00 5,33
Abdominal Supra AMAN 58 41 325,00 100,41 53,33
Abdominal Supra EsAO 60 35 101 51,76 14,27
Abdominal Supra ECEME 62 35 100 62,19 9,76

considerando-se as classificagdes previstas na Portaria n®
223-EME, com os seguintes percentuais relativos as
diferentes mengdes: AMAN 0,0% |; 6,9% R; 22,4% B; 8,6%
MB e 62,1% E; ESAO 0,0% I; 37,3% R; 42,4% B; 13,6%
MB e 6,7% E; e ECEME 0,0% [; 1,6% R; 12,9% B; 53,2%
MB; 32,3% E.

Pela andlise da estatistica inferencial das variaveis do
nivel de condicionamento fisico, por meio da ANOVA, nao
se pbde rejeitar a hipdétese nula (F = 0,000). No entanto,
conforme o teste post hoc de Tukey foram verificadas

diferencas significativas no VO,,,., Flexdo de Bragos e
Abdominal Supra, entre AMAN-ESAO e AMAN-ECEME
(p = 0,000), conforme o observado na TABELA 8.

DISCUSSAO

O conhecimento do preparo fisico e da saude dos
militares do Exército Brasileiro teve seu estudo mais
recente no Projeto TAF-2001. Na ocasiao, foi verificado, por
meio do escore de Framingham, que 23,8% dos militares,
de ambos os sexos, apresentavam riscos de desenvolver
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TABELA 8
ESTATISTICA INFERENCIAL DAS VARIAVEIS DO NIiVEL DE CONDICIONAMENTO FiSICO.

Intervalo de confianga de 95%

Variaveis Grupos Erro Padrdo Sig Limite Inferior Limite Superior
VO, max AMAN EsAO 0,826 0,000 1,906 5,812
AMAN ECEME 0,816 0,000 1,565 5,424
ESAO ECEME 0,813 0,895 -2,286 1,556
Flexdo de Bragos AMAN ESAO 1,347 0,000 8,211 14,577
AMAN ECEME 1,330 0,000 6,000 12,289
ESAO ECEME 1,324 0,209 -5,380 0,881
Abdominal Supra AMAN ESAO 5,909 0,000 34,683 62,619
AMAN ECEME 5,838 0,000 24,421 52,020
ESAO ECEME 5,812 0,174 -24,170 3,308
doenga cardiaca coronariana (DCC), porém, este 2004), porém, diferentemente do IRCQ, na AMAN nenhum

percentual aumentava para 34,3% quando se utilizavam
as concentracdes da lipoproteina LDL-Colesterol como
preditoras de doencas cardiovasculares. Diante das
variaveis representativas do estado nutricional do
presente estudo, diferentes valores, dentro de cada
amostra, mostram niveis indesejaveis dos indicadores de
obesidade. As classificacdes ou pontos de corte de cada
variavel sao independentes e foram baseadas em tabelas
especificas, cuja correlagdo ndao € o objeto atual. No
entanto, aqui se constatou nitida diferenca entre elas
como discriminadoras de risco coronariano. Dessa forma,
com a andlise dos dados obtidos para cada variavel,
inferiu-se o estado nutricional das amostras e/ou se
indicou o enquadramento em situagdo de risco, desde
moderado até alto.

Levando-se em consideracdo o IMC, relacionado a
gordura corporal total (NIH, 1998), verifica-se que a
prevaléncia de sobrepeso e de obesidade esta para a
populacédo da AMAN em 22,4 %, da EsAO em 75% e da
ECEME em 75,8% dos sujeitos. Por outro lado, levando-se
em consideragéo o IRCQ, indice aceitavel de gordura
intra-abdominal (Weits, 1988; Jakicic, apud Heyward,
2000), tem-se valores mais alarmantes, em que 71,6% da
AMAN, 78,3% da EsAO e 100% da ECEME estao dentro
de uma faixa de risco. Outro indice relacionado com a
gordura localizada na regidao abdominal é o IC (Pitanga,

dos sujeitos estava enquadrado acima do patamar
estabelecido como discriminador de risco coronariano,
enquanto na EsAO 16,7% e na ECEME 52,5% dos
sujeitos estavam acima desse patamar. Por fim,
usando-se 0 %GC, que representa a gordura corporal total
(Arribatel, 1999), para caracterizar o estado nutricional
das amostras, vé-se que apenas 3,6% da AMAN estao
classificadas Abaixo da Média. J& a ESAO e a ECEME
apresentaram percentuais mais expressivos, da ordem de
33,3% e 23%, respectivamente (GRAFICO 1).

Sobre as variaveis do condicionamento fisico,
estima-se uma queda de, aproximadamente, 10-15% na
poténcia aerdbica para cada década de vida. Contudo, a
perda em pessoas altamente treinadas pode ser de
apenas 5% a 7% por década (Trappe et al., 1996). Assim,
tomando-se como referéncia o grupo AMAN, percebe-se
um declinio, em termos quantitativos, de 7,2% e 6,5% do
VO,,,.x da EsAO e ECEME, respectivamente, ou seja, em
8 anos houve um declinio de 7,2% dos individuos da ESAO
e em 16 anos de 6,5% da ECEME. Nao houve declinio
da EsAO para a ECEME, pelo contrario houve um
acréscimo de 7,2% do VO, Diante disso, constata-se
que os militares se enquadram dentro das taxas de
declinio esperadas para populagdo treinada. Por outro
lado, considerando-se que, de modo geral, a preparacao
fisica dos oficiais de carreira combatentes se inicia durante
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GRAFICO 1
COMPARACAO ENTRE AS VARIAVEIS DO ESTADO NUTRICIONAL.
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o periodo de formagéo, seguindo ao longo de toda a vida,
espera-se que, em termos qualitativos, haja uma evolugcéao
relativa face a populagao geral, o que de fato foi observado
(GRAFICO 2). Conforme os escores de Shvartz e Reibold
(1990), a AMAN esta classificada em Bom, e a ESAO e
a ECEME em Muito Bom, porém esta ultima bastante
proxima do limite do Excelente. Ndo se percebe esta
evolucdo qualitativa do VO,,,,,x quando é usada a tabela
do TAF, gerada pelo Projeto TAF-2001, porque essa tem
sua curva normal determinada justamente a partir
resultados obtidos pelos militares no TAF. No entanto, para
o estudo das variaveis, flexdo de bragos e abdominal
supra, que expressam, principalmente, a qualidade
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resisténcia muscular localizada, ndo se teve pardmetros
para comparacao qualitativa com outras populacoes. Esta
auséncia de parametros se deu em virtude de nao terem
sido encontradas referéncias que apontassem as taxas de
declinio da resisténcia muscular relacionada a idade e ao
treinamento, bem como a faixa etaria em que esse declinio
se inicia. Contudo, esperou-se que, assim como a for¢ca
muscular, também ocorreria um declinio. Estudos
encontraram decréscimo de forca muscular a partir da
terceira e quarta década de vida, com taxas de 8-15% por
década (Backman et al., 1995). De fato, o declinio da
resisténcia muscular localizada ocorreu, porém de
maneira nao linear, pois o0 numero de flexdes de bragos
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GRAFICO 2
COMPARACAO ENTRE AS VARIAVEIS DO NiVEL DE CONDICIONAMENTO FiSICO.
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diminuiu 27% da AMAN para a EsAO e 21,6% da AMAN
para a ECEME. Ja o nimero de repeti¢cdes de abdominais
diminuiu 48,4% da AMAN para a EsAO e 38% da AMAN
para a ECEME. Como dito, observa-se que néo foi linear,
pois, ao invés de decair da ESAO para a ECEME, o
numero de repeticdes aumentou 7,3% e 20,1% de flexdo
de bragos e abdominais, respectivamente. De qualquer
forma, diante dos resultados obtidos, acredita-se que este
declinio tdo disforme e acentuado pode estar mais
relacionado com a situagdo que com o advento da idade.
Por exemplo, os integrantes da ECEME s&o voluntarios
e constituem um grupo bastante seleto com grandes
perspectivas na carreira. Provavelmente, este fato possa

vir a provocar maiores niveis de motiva¢do, seja pela
proximidade do exercicio do comando de Organizagcédo
Militar, onde um dos pilares € a lideranca, fazendo com
que uma melhor condicao fisica tome maior importancia.

CONCLUSAO

Normalmente, os motivos para a pratica do TFM sao
a obrigatoriedade, o interesse particular e a necessidade
de bons resultados, computados ao longo da carreira do
militar, como forma de valorizagcdo do mérito. A maior ou
menor motivacdo em praticar o TFM pode determinar o
comportamento do estado nutricional e do
condicionamento fisico ao longo da carreira. Foi verificado



que o nivel do estado nutricional, de modo geral, decai
a medida que os individuos progridem na carreira.
Proporcoes importantes ja podem ser tomadas na ESAO
e, principalmente, na ECEME, apesar de serem todas
populagdes fisicamente ativas, com um dos pardmetros
do estado de condicionamento fisico, 0 VO,max
comportando-se de modo semelhante ao de populacdes
altamente treinadas. Corroborando esta afirmacao,
verificou-se que as curvas normais do VO,.., das
populagdes EsAO e ECEME se apresentaram deslocadas
para a direita face a referéncia usada no estudo,
representativa da populacéo geral. A partir dessa relacao,
inversamente proporcional entre estado nutricional e
poténcia aerdbica, acredita-se que a responsabilidade
recaia sobre os habitos alimentares dos militares.

A despeito do estado de condicionamento fisico,
constatou-se um declinio dos valores absolutos de todas
as variaveis entre a AMAN e a EsAO, mas houve um
aumento da EsAO para a ECEME. Nao se péde comparar
com a populagdo geral, pois ndo foram encontrados
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estudos que apresentassem as taxas de declinio da
resisténcia muscular, bem como quando ocorria sua
inflexdo, muito menos nos testes aqui realizados.

Acredita-se que os dados desta pesquisa sejam
elucidativos quanto ao comportamento do estado
nutricional e do nivel de condicionamento fisico dos
militares no transcorrer da carreira, de modo que possam
ser elaborados programas de acompanhamento e
desenvolvimento das variaveis estudadas.

Desta forma, sugere-se a realizacao de outros estudos
que permitam correlacionar variaveis epidemioldgicas
com riscos para a saude da populagao militar; a confecgéao
de novas pesquisas em outros momentos da carreira, ndo
privilegiados por este trabalho; e que sejam feitos estudos
longitudinais voltados a identificar os efeitos da idade e
do treinamento sobre as qualidades fisicas dos testes
adotados pelo Exército Brasileiro. Por fim, este trabalho
pode servir de referéncia para outros que venham a
estudar os efeitos provocados pelas mudancas
estabelecidas pela Portaria n® 223.
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ARTIGO DE REVISAO

NOVOS INDICADORES CARDIOVASCULARES: PROTEINA C-REATIVA E
HOMOCISTEINA PODEM PREDIZER O RISCO DE DOENCAS
CORONARIANAS?

New cardiovascular indicators: can C-reactive protein and homocistein predict
the risk of coronarian diseases?

Eduardo Camillo Martinez'2, Osmar da Silva Barros Junior?

Resumo

O processo de industrializagdo, o crescimento das
cidades, a urbanizagédo cada vez menos planejada e suas
consequéncias, a diminuicao da mortalidade por doengas
infecciosas e carenciais, o envelhecimento progressivo da
populagdo, bem como a mudanga no perfil de
morbi-mortalidade, levaram o campo de aplicagcdo da
Saude Publica a se ampliar, dirigindo-se para o estudo das
condicdes presentes em fases anteriores ao aparecimento
de algumas alteragbes clinicas e anatomopatoldgicas,
especialmente os fatores de risco. No Brasil, a analise da
mortalidade por grandes grupos de causas, por Sexo e por
faixa etaria, de 1979 até 1997 apontou as doencgas
cardiovasculares, das quais se destacam a doenca
coronariana, a doenca cerebrovascular e a hipertensdo
arterial sistémica, como sendo as maiores causas de
Obito. Os fatores de risco para seu aparecimento sao
numerosos, podendo-se citar os inalteraveis, como
hereditariedade, sexo ou idade, e 0s que sao suscetiveis
aos tratamentos clinicos ou intervencgdes no estilo de vida,
como os ja bastante conhecidos hipertensdo arterial,
tabagismo, hipercolesterolemia, inatividade fisica,
obesidade e diabetes. Alguns indicadores vém
despertando a atencao de pesquisadores e sendo alvo de
novas pesquisas para seu melhor conhecimento, como os
niveis séricos de proteina C-reativa e homocisteina,
analisados neste artigo sob a ¢tica da adequabilidade de
sua utilizagdo como marcadores bioquimicos de risco
coronariano, por meio de revisao da literatura cientifica

nacional e internacional. Apds esta revisdo, pode-se
sugerir que a homocisteina e a proteina C-reativa s@o
marcadores biolégicos capazes de predizer o aumento de
risco cardiovascular. Pode-se, ainda, indicar que sejam
desenvolvidos estudos buscando analisar o papel da
atividade fisica no controle destes indicadores de risco,
sendo esta uma das maneiras mais acessiveis e de custo
mais baixo de promog¢ao da saude e de diminuicdo da
incidéncia de ocorréncias cardiovasculares, causa de
grande parte do percentual de morbidade e mortalidade
encontrada no Brasil e no mundo.

Palavras-chave: Proteina C-reativa, Homocisteina,
Doencas Cardiovasculares, Saude Publica, Atividade
Fisica.

Abstract

The process of industrialization, the growth of cities,
less planned urbanization and its consequence, the
reduction of mortality caused by infectious diseases and
deprivation, the progressive aging process of the
population, as well as the change of the profile of morbid
mortality took the application field of public health to widen,
guiding towards the study of the conditions present in
previous phases, before the appearance of some clinical
and pathological alterations, especially risk factors. In
Brazil, the analysis of mortality by big groups of causes, by
sex and age group, from 1979 to 1997 pointed out
cardiovascular diseases, especially the coronary disease,
and the systemic arterial hypertension, as the greatest
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causes of death. The factors of risk helping these diseases
to appear are numerous and it can be cited the inalterable
ones like hereditariness, sex or age, and the ones
susceptible to clinical treatments or interventions on the
lifestyle, as the well-known arterial hypertension, tobacco
addiction, hypercholesterolemia, physical inactivity,
obesity and diabetes. Some indicators are calling the
attention of researchers, and also being points of new
researches, as the C-reactive protein levels and the
homocysteine, both analyzed in this paper under the
adequacy of use of biochemical markers of coronary risk,
through an international and national bibliographic review.
After this review, it can be suggested that homocysteine
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and C-reactive protein are biological markers able to
predict the increase of cardiovascular risk. They can still
indicate that studies to analyze the role of physical activity
in order to control these risk indicators be developed, being
one of the most accessible ways and of lower costs to
promote health and lessen the occurrences of
cardiovascular diseases, responsible for the biggest part
of the percentage of morbidness and mortality found in
Brazil and all over the world.

Key words: C-reactive protein, Homocysteine,
Cardiovascular Diseases, Public Health, Physical Activity.

INTRODUCAO

A Organizacao Mundial da Saude (WHO - World Health
Organization, 2002a) define saude como uma situagao de
perfeito bem-estar fisico, mental e social, e ndo apenas
como a auséncia de doenca. Este conceito, bastante
abrangente e complexo, déa a nog¢do do quao dificil &
adquirir o status de plenamente saudavel. De acordo com
Pereira (1995), os agravos a saude nao ocorrem ao acaso
e sua distribuicdo desigual é produto da agéo de fatores
que se dividem desigualmente na populagdo, modelada
pela instabilidade econdémica e pela diminuicdo das
condi¢bes de vida das classes menos favorecidas, como
renda familiar, tempo de lazer e educacéo, entre outros
fatores.

O processo de industrializagdo, o crescimento das
cidades, a urbanizagédo cada vez menos planejada e as
consequéncias que deles advém, a diminuicdo da
mortalidade por doencgas infecciosas e carenciais, 0
envelhecimento progressivo da populacdo e a mudanca
no perfil de morbi-mortalidade, levaram o campo de
aplicagdo da Saude Publica a se ampliar, tendo como
objeto qualquer dano ou agravo a saude referente as
populagbes assistidas, dirigindo-se para o estudo das
condicdes presentes em fases anteriores ao aparecimento
de algumas alteragbes clinicas e anatomopatoldgicas,
especialmente os fatores de risco (Brasil, 1998; Brasil,
2001a).

No Brasil, a analise da mortalidade por grandes grupos
de causas, por sexo e por faixa etaria, de 1979 até 1997,
apontou as doencas cardiovasculares, das quais se

destacam a doenca coronariana (principalmente as
doencas coragdo), a doenga
cerebrovascular e a hipertensao arterial sistémica, como
sendo as maiores causas de O6bito, responsaveis pela

isquémicas do

média de 32% das mortes ocorridas durante esses 19
anos. Em 1995, 16% desses Obitos ocorreram em
individuos com menos de 50 anos de idade (Brasil, 1998).

Cabe ressaltar, ainda, a importancia das doencas
cardiovasculares como causa de aposentadoria no Brasil,
representando, ja em 1983, mais de 30% do total, o que
faz crescer o alto custo social destas doencas. Entre 1991
e 2000, os custos hospitalares atribuidos as doencas
cardiovasculares aumentaram 176%, tendo sido, em
2000, responsaveis pela principal alocagado de recursos
publicos em hospitalizagoes no Brasil (aproximadamente
821 milhGes de reais) e a terceira maior causa de
permanéncia hospitalar prolongada (Brasil, 2001b).

A doenca coronariana é a mais comum das doencgas
cardiovasculares e os fatores de risco para seu
aparecimento sdo numerosos, podendo-se citar os
inalteraveis, como hereditariedade, sexo ou idade, e os
que sdo suscetiveis aos tratamentos clinicos ou
intervencdes no estilo de vida, como os ja bastante
conhecidos hipertensao arterial, tabagismo,
hipercolesterolemia, inatividade fisica, obesidade e
diabetes, assim como os que vém despertando a atencéao
de pesquisadores e sendo alvo de novas pesquisas para
seu melhor conhecimento, como 0s niveis séricos de
proteina C-reativa e homocisteina (Twisk et al., 2001;
WHO, 2002b; Wilmore e Costill, 1994).
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Portanto, esta revisdo tem como objetivo apresentar
argumentos que baseiem o entendimento destes novos
marcadores (proteina C-reativa e homocisteina) como
instrumentos capazes de predizer o risco de
desenvolvimento de doencas coronarianas.

REVISAO DE LITERATURA

Definicao de fatores de risco

De acordo com Ross (1988), o conceito de fatores de
risco se desenvolveu a partir de estudos epidemioldgicos,
realizados nos Estados Unidos e na Europa, onde foram
demonstradas associagdes entre a incidéncia de doencas
coronarianas e determinados agentes ou condicoes,
como o baixo indice de atividade fisica, a
hipercolesterolemia, a hipertensao arterial, o tabagismo,
a obesidade e o diabetes mellitus. Estes agentes, e outros
que vieram a se somar, como dieta rica em gordura
saturada, hereditariedade, condicdes psicossociais
adversas e estresse, foram denominados fatores de risco,
conceito universalmente aceito e aplicado nos dias atuais.

Entretanto, ndo ha obrigatoriamente uma relagéo
causal entre eles, podendo existir o fator e ndo ocorrer
o acometimento pela doenca. Para que um fator possa ser
considerado causal, deve preceder o aparecimento da
enfermidade, ter uma associacao dose-dependente, ter
capacidade de predicdo mantida em estudos, em
populacbes e em locais diferentes, além de ser plausivel
patologicamente (Gotto e Farmer, 1988; Kannel, 1988).

Segundo o World Health Report (WHO, 2002b), risco
€ definido como a probabilidade de um acometimento, ou
fator adverso, e sua razao de probabilidade. Kannel (1988)
defende que “o conceito de fator de risco ndo é meramente
uma numerologia mecénica alheia ao exercicio da
medicina’ pois a maior parte do que se faz na area médica,
com referéncia aos diagndsticos e progndsticos, tem uma
base probabilistica, ou seja, utiliza-se de conhecimentos
obtidos de uma grande base de casos para que se possa
determinar a melhor linha de agéo, presumindo que o
paciente manifeste a experiéncia média do grupo.

Alta concentracao de proteina C-reativa

O acido teicdico exposto (também denominado
substancia C) é uma espécie nao relacionada a
carboidratos  grupo-especificos. A  substancia C

precipitard, na presenca de calcio, uma fragdo sérica da
globulina, denominada proteina C-reativa, que esta
presente em baixas concentracdes em individuos
saudaveis, mas elevadas em pacientes que apresentam

doencas inflamatérias agudas (Murray et al., 1992).

A proteina C-reativa (PCR) faz elisao de varios efeitos
pro-aterogénicos no endotélio, como a reducdo na
liberagdo do oxido nitrico, o aumento da adesdo
molecular, a estimulacdo da proliferacdo das células
musculares lisas vasculares, o aumento na resisténcia ao
cisalhamento na agregacao de eritrocitos e a ativacao do
sistema complementar, provavelmente por envolver a
subregulacdo de proteinas protetoras (Wolbink et al.,
1996; Li et al., 2004; Weng et al., 1996).

Evidéncias experimentais de que a aterosclerose, além
de ser uma doencga de acumulagao lipidica, também se
caracteriza por ser um processo inflamatdrio croénico,
fazem com que pesquisadores se utilizem de marcadores
inflamatorios para a predicao do risco cardiovascular,
encontrando forte e independente correlagdo de altos
niveis de concentracdo sérica de proteina C-reativa com
o infarto agudo do miocardio (IAM), com o derrame e com
a doenca arterial periférica, dentre outras (Ross, 1999;
Ridker et al., 1999; Lagrand et al., 1999; Ridker et al.,
2000).

Estudo conduzido com 5417 participantes, com idades
superiores a 65 anos, apos excluir sujeitos com histérico
de derrame ou de fibrilagdo arterial crbnica, durante
monitoragdo por um periodo médio de 10,2 anos,
encontrou 469 incidentes isquémicos e sugeriu que a
elevacgao nos niveis de proteina C-reativa (PCR) é um fator
de risco independente de isquemia em idosos, mesmo
sem considerar a severidade da aterosclerose, o que foi
corroborado por varios outros estudos, que sugerem
associacdo de altos niveis de PCR com o aumento de
calcificagdo coronariana (Cao et al., 2003; Wang et al.,
2002; Ridker et al., 2005).

Os niveis de PCR se mostraram maiores em sujeitos
que possuiam um numero maior de fatores de risco
coronariano. Para sujeitos com apenas um fator de risco,
o nivel foi de 0,07 mg.dl”", enquanto para aqueles com
seis fatores, foi de 0,29 mg.dl”’, associando os indices



mais elevados dos marcadores de inflamacao com a maior
quantidade de fatores de risco e condicionamento fisico
(Ichiara et al., 2003).

Niveis elevados de PCR tém sido relacionados com a
aterogénese e a disfungéo endotelial, sendo maiores em
pacientes com frequentes e prolongados episddios de
angina de peito, quando comparados com 0s que a
apresentaram de maneira ocasional e mais curta. Além
disso, foi encontrada correlagao entre o nivel sérico de
PCR e o numero de episodios de isquemia durante um
monitoramento realizado com Holter (Cosin-Sales et al.,
2003).

Zairis et al. (2003), em estudo realizado com 194
pacientes monitorados por angiografia, por um periodo
médio de seis meses, onde se definiu, como rapida
progressao da DC, a presenca de nova lesao e mais que
25% de estenose luminal em vasos saudaveis e sem
conhecimento de deteriorac¢éo, concluiram que o aumento
da concentracdo de PCR plasmatica, possivelmente,
podera identificar pacientes com alto risco de
desenvolvimento rapido de aterosclerose coronaria. Para
sujeitos com a concentracéo de 0,5 a 2 mg.dl™ e para os
maiores que 2 mg.dl”', quando comparados aqueles
menores que 0,5 mg.dl'1, apresentou-se um risco 1,8 e
7,1 vezes maior, respectivamente.

A concentracdo de PCR, mensurada logo apds um
infarto agudo, pode estar associada com o tamanho do
infarto, porém nao se deve esquecer que a reducao desta
concentracdo € acelerada pela reperfusao cardiaca.
Estudo realizado por Kinjo et al. (2003), com 1309
pacientes, em Osaka, sugeriu que pacientes no mais alto
quartil de concentragdo de PCR tinham maior prevaléncia
de diabetes melitus do que aqueles incluidos nos demais
quartis, além de apresentarem razdo de mortalidade
maior (8,9% e 2%, respectivamente). Com isto, concluiram
que a PCR esta significantemente associada com a
mortalidade em longo prazo e com o infarto agudo do
miocardio.

Ressalta-se, ainda, que existem indicagdes de
associacao entre altos niveis de atividade aerdbica
intensa com baixos niveis de proteina C-reativa, o que
indica ser este tipo de atividade um fator de prevencao
contra estas doencas (Albert et al., 2004; Milani et al.,
2004).
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Estudo com 2.025 homens sem DC, apods
monitoramento de cinco anos, concluiu que houve
pequena, porém significante, relagdo entre o tamanho da
particula de LDL com a concentragdo de PCR,
relacionando o aumento desta concentracdo com a
elevagéo dos niveis de pequenas e densas particulas de
LDL (St-Pierre et al., 2003).

Colhoun et al. (2002), apés estudarem 198 sujeitos
diabéticos tipo 1 e 195 nao diabéticos (30-55 anos),
verificaram que os niveis séricos de PCR do mais alto tercil
da amostra estavam associados com a calcificagdo
arterial coronariana, em ambos os grupos, mostrando ser
um importante marcador de aterosclerose subclinica.

No entanto, deve-se considerar, com bastante cuidado,
que fatores de independentes podem estar
associados a elevagao dos niveis séricos de PCR e
podem predizer, significantemente, o risco futuro de
isquemia ou ataque cardiaco em idosos (Rost el al., 2001).

risco

Hiper-homocisteinemia

A identificacao da homocisteina ocorreu, em 1932, por
Du Vigneaud (1932), que descreveu a importancia deste
aminodcido na bioquimica e na nutricdo. Em 1964, a
comparacdo de dois relatos, com trinta e dois anos de
diferenca entre eles, possibilitou McCully (1969) formular
a hipétese de que a hiper-homocisteinemia poderia causar
aterosclerose precoce. A hiper-homocisteinemia é
comumente atribuida a fatores genéticos ou adquiridos,
incluindo a deficiéncia de acido folico e de vitamina B12
(Refsum e Ueland, 1998).

A homocisteina € um aminoacido com radical “sulf” em
sua estrutura, formada durante a transformacdo da
metionina, aminoiacido essencial encontrado nas
proteinas comumente ingeridas. E metabolizada por duas
possiveis vias: remetilacao, que depende da aquisicao de
um grupo metil doado pelo N3-metil-tetrahidrofolato, e em
reacdo catalisada pela metioina sintetase, tornando a
vitamina By, um co-fator essencial para esta reacao.
Quando ha excesso de metionina ou a sintese de cisteina
€ necessaria, ocorre a via de transulfuragéo. Nesta, a
metionina, somada a serina, forma a cistationa, em reacao
catalisada pela cistationa beta-sintetase, tendo como
co-fator essencial a vitamina Bg. A cistationa, apds ser
hidrolisada para formar cisteina, pode ser incorporada a
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glutationa ou metabolizada para sulfato e excretada na
urina (Filkelstein et al., 1988; Hayden e Tyagi, 2004).

Um elevado nivel de homocisteina no sangue vem
emergindo como forte fator de risco para doencas
ateroscleréticas coronarias, cerebrais e de vasos
periféricos. A homocisteina pode promover a oxidacao do
LDL-colesterol, a proliferagéo de células musculares lisas,
a ativacdo de plaquetas e de fatores de coagulagéo e a
disfuncdo endotelial, lesdo na intima e oxidagcado do
LDL-colesterol com potenciais efeitos citotdxicos, além da
inibicho da proteina C-reativa e da diminuicdo da
expressao de trombomodulina na superficie celular
(Refsum e Ueland, 1998; Boushey et al., 1995; Malinow
et al., 1999; Moghadasian et al., 1997). Os mecanismos
propostos para explicar como a homocisteina poderia
aumentar o risco de doengas vasculares incluem o efeito
direto no endotélio vascular e o seu papel aumentando
o risco de trombose (Rodriguez et al., 2002; De Langeril
et al.,, 1999; Dudman et al., 1991; Wang et al., 1992).

A medicéo dos niveis basais de homocisteina pode
oscilar entre 5 e 15 pmol.I™", em jejum. Niveis de
concentragdo entre 16 e 30 pmol.I"" sdo considerados
aumento moderado; entre 31 e 100 pmol.I", como
aumento intermediario; e maiores que 100 umol.I"!, como
nivel elevado (Malinow et al., 1999). A prevaléncia de
hiper-homocisteinemia, na populagéo geral, normalmente
varia entre 5 e 10%, podendo ser atribuidos a niveis
elevados de concentracdo sangliinea aproximadamente
10% dos eventos de doengas coronarianas.

Os niveis de homocisteina aumentam com a idade e
homens se mostram detentores de concentragbes mais
elevadas quando comparados as mulheres, porém, isto
tende a diminuir com o avangco da idade. Os niveis
plasmaticos de creatinina (com associacao positiva) e de
folato (com associacao negativa) tém efeito significante no
nivel plasmatico de homocisteina de acordo com o sexo
e a idade (Zubizarreta et al., 2001).

No “Physicians Health Study; homens com
concentracdo plasmatica 12% acima do normal
apresentaram cerca de trés vezes mais infarto do
miocardio do que aqueles com concentragdes inferiores.
Os autores estimaram que cerca de 7% dos casos de
infarto poderiam ser atribuidos a hiper-homocisteinemia,
concluindo que niveis moderadamente altos de

homocisteina sangiinea estavam associados ao risco de
infarto do miocardio e a outros fatores de risco coronariano
(Stampfer et al., 1992).

Estudos (Nygard et al., 1997) indicam forte associagéao
entre a concentragdo de homocisteina em niveis acima
de 15 pmol.I"" e a mortalidade total, quando comparados
com valores até 9 pmol.I'". Apés o acompanhamento,
3,8% dos pacientes, com concentragdo sanglinea de
homocisteina abaixo de 9 pmol.I', haviam morrido,
enquanto para os de valor maior que 15 pmol.I"" esta
proporcao chegou a 24,7%. A mortalidade foi 1,9 vezes
maior para aqueles com concentracdo entre 9 e 14,9
pumol.I''; de 2,8 , para os que se encontravam entre 15
e 19,9 pmol.”" ; e de 4,5 vezes maior, para aqueles com
niveis acima de 20 pmol.I"", tendo como referéncia
aqueles com concentracéo abaixo de 9 pmol.I™".

A literatura indica que aumento de 5 pmol.I" na
concentracdo de homocisteina plasmatica aumentaria o
risco de doenca vascular aterosclerdtica, tanto como o
aumento de 20 mg.dlI™' na concentragéo do colesterol, e
que o género, a idade, a ingestéao de folato, o tabagismo
e o consumo de café estariam fortemente associados a
concentracdo de homocisteina (Boushey et al., 1995;
Nygard et al., 1998).

Uma analise (Refsum et al.,, 1998) de 80 estudos
clinicos e epidemioldgicos, incluindo mais de 10.000
sujeitos, concluiu que a hiper-homocisteinemia é um forte
fator de risco para doencas aterosclerdticas, podendo
predizer a mortalidade por doencas cardiovasculares. Este
estudo cita, ainda, que a suplementagéo de vitaminas da
familia B, em particular do acido félico, € uma maneira
eficiente, segura e de baixo custo para reduzir os niveis
elevados de homocisteina.

CONCLUSAO

Como pode ser notado no anteriormente exposto, a
literatura converge seus achados para o reconhecimento
do importante papel destes indicadores como capazes de
predizer o risco de desenvolvimento de futuras doencas
do coragéo.

No entanto, alguns pontos ainda necessitam de maior
esclarecimento: como o processo fisiolégico de
surgimento e as conseqiéncias de altas concentragbes
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séricas de PCR e de homocisteina; e como é a atuagéo estruturada e planejada, no controle dos niveis
destes indicadores, potencializando o risco e o ponto sanglineos de homocisteina e proteina C-reativa.
6timo que se deseja da concentragao sérica no organismo

humano para que néo apresente risco ao individuo, j& que Sugere-se, portanto, que a homocisteina e a proteina
estes valores ainda ndo encontram unanimidade C-reativa s@o marcadores biolégicos capazes de predizer
reconhecida por 6rgaos e instituicdes internacionais de ~ © aumento de risco cardiovascular e que sejam
salde. desenvolvidos estudos que analisem o papel da atividade

. e fisica e do condicionamento fisico no controle destes
Existem algumas indicagbes de tratamentos

farmacoldgicos, visando o controle dos niveis organicos
de substancias que podem induzir as doencas, dentre
elas, as cardiovasculares. Considerando que a prevengao
deve ser adotada visando a saude coletiva, devendo ser
proporcionada de maneira efetiva e de baixo custo, pouco ~ Percentual de morbidade e mortalidade, no Brasil e no
se fala do papel da alimentagdo e da atividade fisica, =~ mundo.

indicadores de risco, buscando uma das maneiras mais
acessiveis e de baixo custo na promogéo da saude. Desta
forma, poderia haver uma diminuicao da incidéncia de
ocorréncias cardiovasculares, causa de grande parte do

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALBERT MA, GLYNN RJ, RIDKER PM. Effect of physical activity on serun C-reactive protein. American Journal Cardiology
2004;93(2):221-5.

BOUSHEY CJ, BERESFORD AS, OMENN GS, MOTULSKY AG. A quantitative assessment of plasma homocysteine as
a risk factor of vascular disease. Probable benefits of increasing folic acid intakes. Journal of the American Medical
Association 1995;274(13):1049-57.

BRASIL. Ministério da Saude. Divisao Nacional de Epidemiologia. Brasilia: CENEA / FNS / MS. Informe Epidemioldgico
do SUS, 1998.

BRASIL. Ministério da Saude. Anuario Estatistico de Saude 2001. Disponivel em:<http://portal.saude.gov.br/saude/
aplicacoes/anuario2001/index.cfm>. Acesso em: 21 jul 20083.

BRASIL. Ministério da Saude. Informacgdes hospitalares do DataSus. Disponivel em:<http:\www.datasus.gov.br >. Acesso
em: 30 jan 2001.

CAO JJ, THACH C, MANOLIO TA, PSATY BM, KULLER LH, CHAVES PHM et al. C-reactive protein, carotid intima-media
thickness, and incidence of ischaemic stroke in the elderly. Circulation 2003;108:166.

COLHOUN HM, SCHALKWIJK C, RUBENS MB, STEHOUVER CD. C-reactive protein in type 1 diabetes and its
relationship to coronary artery calcification. Diabetes Care 2002;25:1813-7.

COSIN-SALES J, PIZZI C, BROWN S, KASKI JC. C-reactive protein, clinical presentation, and ischaemic activity in
patients with chest pain and normal coronary angiograms. Journal of American College of Cardiology 2003;41:1468-74.

DE LANGERIL M, SALEN P, PAILLARD F, LACAN P, RICHARD G. Lipid lowering drugs and homocysteine. Lancet
1999;353:209-10.

DU VIGNEAUD V, LEWIS WB. The formation of a homologue of the cysteine by the composicton of methionine with sulfuric
acid. Journal of Biologic Chemistry. 1932;99:135-42.

DUDMAN MPB, HICKS C, LYNCH JF, WILCKEN DE, WANG J. Homocysteine, thiolactonedisposal by human arterial
endothelial cells and serum in vitro. Arteriosclerosis and thrombosis 1991;11:663-70.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14715354
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=7563456
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=7563456
http://portal.saude.gov.br/saude/aplicacoes/anuario2001/index.cfm
http://portal.saude.gov.br/saude/aplicacoes/anuario2001/index.cfm
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12821545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12821545
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12351483
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12351483
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12742283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12742283
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9923885
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=2029504
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=2029504

62 Revista de Educacéo Fisica - N°137 - Junho de 2007

FILKELSTEIN JD, MARTIN JJ, HARRIS BJ. Methionine metabolism in mammals: the metjhionine sparing effects of
cysteine. Journal of Biological Chemistry 1988;121:279-86.

GOTTO AM, FARMER JA. Risk factors for coronary artery disease. In: BRAUNWALD E. Heart disease: a textbook of
cardiovascular medicine. Philadelphia: Saunders , 1988.

HAYDEN MR, TYAGI SC. Homocysteine and reactive oxygen species in metabolic syndrome, type 2 diabetes mellitus, and
atheroscleopathy: the pleiotropic effects of folate supplementation. Nutrition Journal 2004;3:4.

ICHIARA'Y, OHNO J, SUZUKI M, ANNO T, SUGINO M. NAKATA K. Higher C-reactive protein concentration and white
blood cell count in subjects with more coronary risk factors and/or lower physical fitness among apparently healthy
Japanese. Circulation Journal 2002;66:677-84.

KANNEL WB. Una perspectiva sobre los factores de riesgo de las enfermedades cardiovasculares I. El Desafio de la
Epidemiologia: problemas e lecturas seleccionadas. Washington: Organizacién Panamericana de Salud, 1988.

KINJO K, SATO H, OHNISHIY, HISHIDA E, NAKATANI D, MIZUNO H et al. Impact of high-sensitivy C-reactive protein on
predicting long-term mortality of acute myocardial infarction. American Journal of Cardiology 2003;91:931-5.

LAGRAND WK, VISSER CA, HERMENS WT, NIESSEN HW, VERHEUGT FW, WOLBINK GJ et al. C-reactive protein as
a cardiovascular risk factor: more than epiphenomenon. Circulation 1999;100;96-102.

LI S, SZMITKO PE, WEISEL RD, WANG C, FEDAK PW, LI R et al. C-reactive protein up regulates complement-inhibitory
factors in endothelial cells. Circulation 2004;109:833-6.

MALINOW MR, BOSTOM AG, KRAUSS RM. Homocyst(e)ine , diet and cardiovascular diseases: a statment for healthcare
professionals from the Nutrition Committee American Heart Association. Circulation 1999;99:178-82.

McCULLY KS. Vascular pathology of homocysteinemia: implications for the patogenesis of arteriosclerosis. American
Journal of Pathology 1969;56:111-28.

MILANI RV, LAVIE CJ, MEHRA MR. Reduction in C-reactive protein through cardiac rehabilitation and exercise training.
Journal of the American College Cardiology 2004;43(6):1056-61.

MOGHADASIAN MH, Mc MANUS BM, FROHLICH JJ. Homocysteine and coronary artery disease. Clinical evidence and
genetic and metabolic background. Archives of Internal Medicine 1997;157 (20):2299-308.

MURRAY PR, DREW WL, KOBAYASHI GS, THOMPSON JH. Microbiologia Médica. Rio de Janeiro: Ed Guanabara
Koogan, 1992.

NYGARD O, REFSUM H, UELAND PM, VOLLSET SE. Major lifestyle determinants of plasma total homocysteine
distribution: the Hordaland Homocysteine Study. The American Journal of Clinical Nutrition 1998:67(2):263-70.

NYGARD O, NORDREHAUG JE, REFSUM H, UELAND PM, FARSTAD M, VOLLSET SE. Plasma homocysteine level and
mortality in patiens with coronary artery disease. New England Journal of Medicine 1997:337(4):230-6.

PEREIRA MG. Epidemiologia. Teoria e pratica. Rio de Janeiro: Ed Guanabara Koogan, 1995.
REFSUM H, UELAND PM. Homocysteine and cardiovascular disease. Annual Review of Medicine 1998;49:31-62.

REFSUM H, UELAND PM, NYGARD O, VOLISET SE. Homocysteine and cardiovascular disease. Annual Review of
Medicine 1998;49:31-62.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=3403552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=3403552
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=review
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15134582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15134582
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12135138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12135138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12135138
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12686330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12686330
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10393687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10393687
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14967730
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=14967730
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9884399
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9884399
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15028366
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9459374
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9459374
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9227928
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9227928
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9509248
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9509248

Revista de Educagéo Fisica - N2137 - Junho de 2007 63

RIDKER PM. Evaluation novel cardiovascular risk factors: can we better predict hear attacks. Annals of Internal Medicine
1999;130:933-7.

RIDKER PM, HENNECKENS CH, BURING JE, RIFAI N. C-reactive protein and other markers of inflammation in the
prediction of cardiovascular disease in women. New England Journal of Medicine 2000;342:836-43.

RIDKER PM, RIFAI N, COOK NR, BRADWIN G, BURING JE. Non-HDL cholesterol, apolipoproteins A-I and B-100,
standard lipid measures, lipid ratios and CRP as risk factors for cardiovascular disease in women. Journal of American
Medical Association 2005;294(3):326-33.

RODRIGUEZ AD, GONZALEZ AP, SOSA JA, GONZALEZ GMJ, ACEA BA, TRUJILLO DA. Concentraciones de
homocisteina en plasma de pacientes espafoles con enfermedad arterial coronaria. Anales de Medicina Interna
2002;19(4):166-70.

ROSS R. Atherosclerosis. In: WYNGAARDEN JB, LLOYD H, SMITH JR (eds). Cecil — Textbook of Medicine.18th ed.
Philadelphia: Saunders, 1988.

ROSS R. Atherosclerosis: an inflammatory disease. New England Journal of Medicine 1999;340:115-26.

ROST NS, WOLF PA, KASE CS, KELLY-HAYES M, SILBERSHATZ H, MASSARO JM et al. Plasma concentration of C-
reactive protein and risk of ischaemic stroke and transient ischaemic attack: the Framingham study. Stroke
2001;32:2575-9.

STAMPFER MJ, MALLINOW MR, WILLET WC, NEWCOMER LM, UPSON B, ULMANN D et al. A prospective study of
plasma homocysteine and risk of myocardial infarction in US physicians. Journal of the American Medical Association
1992:268:877-81.

ST-PIERRE AC, BERGERON J, PIRRO M, CANTIN B, DAGENAIS GR, DEPRES JP et al. Effect of plasma C-reactive
protein levels in modulating the risk of coronary heart disease associated with small, dense, low-density lipoproteins in
men (The Quebec Cardiovascular Study). American Journal of Cardiology 2003;91:555-8.

TWISK JWR, KEMPER HCG, VANMECHELEN W, POST GB. Clustering of risk factors for coronary heart disease: The
longitudinal relationship with lifestyle. Annals of Epidemiology 2001; 11(3):157-65.

UELAND PM, REFSUM HS, STABLER SP, MALINOW MR, ANDERSSON A, ALLEN RH. Total homocysteine in plasma or
serum: methods and clinical applications. Clinical Chemistry 1993;39:1764-79.

WANG J, DUDMAN NPB, WILCKEN DEL, LYNCH JF. Homocysteine catabolism: levels of 3 enzymes in cultured human
vascular endothelium and relevance to vascular disease. Atherosclerosis1992;97:97-106.

WANG TJ, LARSON MG, LEVY D, BENJAMIN EJ, KUPKA MJ, MANNING WJ et al. C-reactive protein is associated with
subclinical epicardial coronary calcification in men and women — The Framingham Heart Study. Circulation
2002;106:1189-91.

WENG X, CLOUTIER G, BEAULIEU R, ROEDERER GO. Influence of acute-phase proteins on erythrocyte aggregation.
American Journal of Physiology 1996;271:H2346-52.

WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION) 2002a. WHO definition of health. Disponivel em: <http://www.who.int/about/
definition/en/>. Acesso em: 21 set 2005.

WHO (WORLD HEALTH ORGANIZATION) 2002b. The world health report 2002 - reducing risk, promoting healthy life.
ONU: WHO, 2002.


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10375342
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10993018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=10993018
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16030277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=16030277
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=9887164
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11692019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11692019
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=1640615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=1640615
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12615259
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12615259
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12615259
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11248580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=11248580
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=8375046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=8375046
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=1445498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=1445498
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12208790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12208790
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=8997292
http://www.who.int/about/definition/en/
http://www.who.int/about/definition/en/

64 Revista de Educacéo Fisica - N°137 - Junho de 2007

WILMORE JH, COSTILL DL. Physiology of sports and exercise. Champaign: Human Kinetics, 1994.

WOLBINK GJ, BROWER MC, BUYSMANN S, TEN BERGE IJ, HACK CE. CRP-mediated activation of complement in vivo.
Journal of Immunology 1996:157:473-9.

ZAIRIS MN, MANOUSAKIS SJ, STEFANIDIS AS, VITALIS DP, TSANIS EM, HAJOGEOUFGIOU SM et al. C-reactive
protein and rapidly progressive coronary artery disease — is there any relation? Clinical Cardiology 2003;26:85-90.

ZUBIZARRETA JIP, GARBIZU II, ERRASTI AE. Intervalos de referencia poblacional y determinantes de la homocisteina
plasmatica. Medicina Clinica (Bar) 2001;117(13):489-91.

Endereco para correspondéncia:

Av Jodo Luiz Alves, s/n (Forte Sdo Joao) - Urca
Rio de Janeiro - RJ - Brasil.

CEP: 22291-090

Tel.: (21) 2295-5340

e-mail: ecmartinez@click21.com.br


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=15923204
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=8683153
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12625599
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/entrez/query.fcgi?cmd=Retrieve&db=pubmed&dopt=abstract&list_uids=12625599

ARTIGO DE REVISAO

HISTORIA DA ESGRIMA, DA CRIACAO A ATUALIDADE

The history of fencing — from the creation to the present days

Jacques Chiganer Cramer Ribeiro, Felipe Keese Diogo Campos

Resumo

Este artigo pretende, através de uma revisao
bibliografica, descrever a evolugao histdrica da esgrima,
desde a sua aparicdo nos tempos antigos até os dias
atuais. Na Histdria, quando se observa a esgrima,
verifica-se que o desenvolvimento da inteligéncia do
homem fez com que seu armamento e suas técnicas
evoluissem. Com a invengdo da pdlvora, a esgrima
limitou-se ao esporte e seu equipamento foi sendo
aperfeicoado até possuir a configuracao vista nos dias
atuais. Sendo assim, a esgrima é um aspecto histdrico da
humanidade, pois foi utilizada em suas indumeras
necessidades através dos tempos, tanto em
sobrevivéncia, através da caca e da defesa, quanto em
expansao e conquista, até se tornar um esporte olimpico.

Palavras-chave: Historica,

Armamento.

Esgrima, Evolucao

Abstract

This article attempts, through a bibliographic review, to
describe the historical evolution of fencing since the
ancient times until the present days. In history, when
fencing is observed, it is checked that the development of
the human intelligence made armament and its techniques
evolute. As of the invention of black powder, fencing was
limited to sport and its equipment was getting better and
better until the configuration it has nowadays. This way,
fencing is a historical aspect of mankind because it was
utilized according to its innumerous needs through time,
either for survival, hunting and defense, or expansions and
conquests, until it became an Olympic sport.

Key words: Fencing, Historical Evolution, Armament.

INTRODUCAO

Entende-se por esgrima como o combate em que séo
utilizadas armas brancas para atacar e defender-se.
Inicialmente, era utilizado para caga e sobrevivéncia.
Entretanto, com a evolugao das armas e da humanidade,
passou a se tornar arma de combate, sendo abolida
somente com o surgimento das armas de fogo.
Atualmente, existe apenas a esgrima esportiva, sendo
esta dividida em trés diferentes tipos de armas, a saber:
espada, florete e sabre, representando o0s antigos
armamentos utilizados em combate e treino.

Cada arma da esgrima possui sua regra, zona de
pontuacao e forma de toque, sendo que, na espada e no
florete, o toque s6 pode ser de ponta e, no sabre, com
a ponta, o corte e o contra-corte. A pista de esgrima possui

14 metros de comprimento e dois metros de largura; os
pontos sao indicados por duas lampadas que existem no
aparelho marcador de toques, uma verde e outra
vermelha, acendendo sempre do lado do atleta que
realizou o toque, fazendo com que este receba um ponto.
Atualmente, as competicdes de esgrima sdo disputadas
em duas fases: uma classificatéria, onde os atletas sao
divididos em grupos e todos do grupo jogam entre si até
um deles marcar cinco toques, no tempo maximo de trés
minutos; e uma eliminatéria, que é disputada até quinze
pontos, em trés tempos de trés minutos, com um minuto
de repouso entre eles.

O objetivo deste artigo é descrever a evolugao historica
da Esgrima, desde o seu surgimento na pré-histéria até
0 esporte praticado nos dias atuais.
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REVISAO HISTORICA DA ESGRIMA

A origem da esgrima remonta a pré-histdria, quando
o homem empregou, pela primeira vez, um pedaco de
madeira para se defender ou atacar, garantindo a sua
sobrevivéncia. Todavia, s6 com o surgimento dos metais
foram criadas, de fato, as primeiras armas de combate,
sendo, inicialmente, empregadas por chefes de grupos ou
tribos.

A esgrima pode ser dividida em quatro periodos. No
primeiro, da pré-histdria ao século XVI, estdo os primeiros
relatos de esgrima em documentos egipcios,
apresentando uma esgrima de impacto, onde eram
utilizadas armas de percussao. Nesse periodo, 0s gregos
também se utilizavam de armas muito parecidas com as
dos egipcios, utilizando o metal para dar pancadas. As
armas gregas vieram a influenciar as romanas, que eram
de mesmo aspecto, porém mais curtas e largas.
Inicialmente, seu uso era puramente guerreiro, porém,
com o passar dos tempos, as armas ganharam também
um aspecto circense, sendo utilizadas por gladiadores
com a finalidade de entreter o povo. Nas arenas, os golpes
ainda matavam por percussao, contudo, para tornar os
combates mais rapidos, os gladiadores inventaram o
golpe de ponta a cabeca. Este foi o emprego dado as
armas brancas por muito tempo, até que o ja decadente
Império Romano foi invadido pelos hunos, em 450 d.C.,
0 que modificou 0 uso do armamento e iniciou 0 emprego
do cavalo, com arqueiros constituindo a elite guerreira nos
campos de batalha. O aparecimento destes arqueiros,
oriundos da Asia Central, deveu-se a uma tropa chamada
Akva, palavra de onde se originou Cavalaria. Esta tropa
fez com que o animal, chamado de equus pelos romanos,
viesse a se chamar cavalo, e, a partir de entao, as espadas
e os cavalos passaram a dominar os combates. Face a
atuagéo dos hunos, surgiram as armaduras, extinguindo
0s arqueiros e aumentando, novamente, a importancia
das armas de percussao.

Enquanto a histéria era assim escrita na Europa, os
arabes expandiam seus dominios liderados por Maomé
e seus ensinamentos. Entre 661 e 750 d.C., eles
dominaram a Peninsula Ibérica e trouxeram consigo
novas técnicas de forja e ttémpera da lamina, tornando-as
mais leves e fortes, modificando, assim, o uso das armas
no combate. O avanco dos arabes na Europa foi impedido

por Charles Martelem, na Batalha de Poitiers, em 732 d.C.
Apods a batalha, sucederam-se inumeros combates entre
cristdos e sarracenos, porém sem nenhuma inovacao na
esgrima.

Nesta época, aparece o feudalismo na Europa e a
escravidao é trocada pela serviddao. Camponeses e
senhores vivem em funcéo dos castelos e a guerra muda
de carater. As laminas se tornaram mais fortes e mais finas
na extremidade, aumentando o uso da ponta. O golpe
principal ainda era através de pancadas, mas o modo de
combate comegava a sofrer modificagbes.

Em 1096, iniciam-se as cruzadas, que criaram
inumeras lendas e mitos, como a do Rei Ricardo Coragao
de Ledo e do Rei Saladino, que mostravam a diferenca
da esgrima de forca e armas pesadas de Ricardo Coragéao
de Ledo contra a sutileza da esgrima de Saladino.

Neste periodo, os cavaleiros da Europa se adestravam
em torneios conhecidos com justas, usavam armadura e
protetores e introduziram a lanca de guerra para o
combate, que era mais longa e alcangava os inimigos a
uma maior distancia.

No segundo periodo, que se deu do século XVI até
meados do século XVIII, as armas se tornaram maiores
e mais pesadas, a fim de aumentar o impacto dos golpes.
Com isso, as armaduras tiveram que ser mais fortes e
resistentes, tornando-se tao pesadas que o cavaleiro era
incapaz de montar seu cavalo sem auxilio. Essas novas
vestes de combate, mais uma vez, modificaram as guerras
e confrontos da época.

Os trés séculos seguintes vieram a caracterizar bem
esse novo periodo. Por volta de 1560, os exercicios entre
cavaleiros eram bastante comuns, os senhores e seus
suditos iam a outras vilas para torneios, que comegavam
pela manha e terminavam ao pér-do-sol. Eram seguidos
por tratamento aos feridos e grandes festas e banquetes.
Porém, essa era de justas e torneios chegou ao fim apds
a morte de Henrique Il, da Franca, perante sua propria
corte, tendo o proprio Papa proibido sua continuagao. Dai
em diante, ndo se veria mais lancas, espadas e cavalos
nos campos de batalha.

Entretanto, dois outros fatores ja estavam contribuindo
para mudancas na esgrima em combate: o surgimento das
armas de fogo portateis, que feriam os cavaleiros através



das couragas, e as novas espadas, com laminas mais
resistentes e ponta fina, que cortavam e feriam
mortalmente em combate, através das articulagbes da
armadura. Assim, as grandes espadas e as armaduras
sairiam do cenario, dando lugar a rapiére e ao punhal, em
lutas muito mais velozes.

Para essa nova esgrima, criou-se um
adestramento ao combate, treinando saltos sobre o
cavalo, que antes nao eram possiveis devido ao peso dos

armamentos.

novo

O dominio do manejo e da fabricagéo de armas passou
da Espanha, na Peninsula Ibérica, para a Itdlia, onde
surgiram os primeiros tratados e estudos de esgrima, que
apesar de serem confusos, comegaram a criar a sua base
Os primeiros tratados falavam sobre a posicao de guarda,
a esquiva, o golpe a face, bem como do uso da espada
e do punhal para a defensiva. As espadas, nessa época,
eram bastante longas e com a ponta perfurante,
chamadas durindanas.

Os italianos vencem inumeras dificuldades no inicio
dessa supremacia. Foram feitos novos estudos sobre
ataques de ponta, defesas com o punhal e com a capa,
golpe ao pescogo e ao rosto, tendo o homem, enfim,
descoberto que o golpe de ponta podia ser realizado a
uma maior distancia, sendo, portanto, mais seguro.

Deste modo, comecgaram a ser difundidos todos os
golpes da esgrima, apresentando solugbes para a
utilizacdo do armamento em todos os tipos de situacao,
incluindo a retirada em caso de grande desvantagem.
Como o material de combate para essas novas situagoes
foi muito modificado, deu-se fim a lanca e ao escudo e
comegou-se a utilizar a espada e a adaga.

Por volta do século XVII, surgem as primeiras pistolas
com capacidade para um ou dois cartuchos. Elas n&do
fizeram 0 homem deixar a espada, pois, em caso de falha
das armas de fogo, elas deveriam ser utilizadas, mas
mudaram mais um pouco a face do combates. Nesse
século, o dominio das espadas passa dos italianos para
os franceses, surgindo ai uma rivalidade esgrimistica que
dura até os dias atuais.

Na Francga, surgiram as primeiras escolas de esgrima.
As pistas eram desenhadas no chéo, tendo sido criados
novos golpes e escritos mais tratados, mudando,
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novamente, a técnica de combate na esgrima. A posicao
de guarda passou a ser abordada de uma nova forma:
criou-se o golpe a perna do adversario, o a fundo, assim
como o uso da m&o desarmada no combate.

Surge, também, nesse periodo, uma grande rivalidade
entre a espada, cujo principal golpe era o de ponta, e o
sabre, que o principal golpe era o de corte. Varios duelos
foram realizados para se determinar o melhor armamento,
mas nenhum resultado foi alcancado.

O material comecou a evoluir, tornando a esgrima mais
parecida com a dos dias atuais. Surgiram as luvas, a
mascara, 0s punhais, os coletes para os mestres, bem
como os floretes, armas de treinamento mais leves e com
golpes néo letais.

Com Luis XIV, a esgrima francesa chegou ao apice.
Surge o a fundo, ja na sua concepc¢ao atual de ataque.
Era o tempo dos mosqueteiros, que se tornaram muito
mais famosos pelo uso de suas espadas do que de seus
mosquetes. Os golpes com o uso das espadas e das
adagas foram aperfeicoados, bem como o jogo de pernas,
passando a dar grande movimentagéo ao combate. Foram
feitos estudos do uso da lanterna para cegar o adversario
e dos ataques ao braco para, primeiro, ferir o adversario
e, depois, mata-lo. Assim, entrou o século XVIIl, com o
inicio do uso racional das armas brancas, dando inicio a
esgrima moderna.

As laminas ficaram mais curtas e as defesas mais
eficazes, os golpes passaram a ser de ponta e a utilizagao
da perna se tornou muito complexa e eficaz nos
deslocamentos. Com o surgimento dos duelos, a
utilizacdo da espada passou a ser meio de vida ou morte,
aumentando em muito a quantidade de treinamentos.

Para evitar ferimentos nos olhos, durante os treinos,
nasceram as convencdes de esgrima. Dois esgrimistas,
por exemplo, ndo podiam atacar simultaneamente, isto &,
se um deles atacasse, era necessario que o atacado se
defendesse para poder atacar depois. Essas convengdes
s&0 a origem das regras de sabre e florete da atualidade.

Como a histdria sempre se repete, a hobreza comecgou
a se matar através de inumeros duelos, dizimando
diversas cortes. Os duelos nao eram restritos somente aos
homens, as mulheres também duelavam pela sua honra.
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No final do século XVIII, iniciou-se o terceiro periodo
da esgrima. La Bosiére criou a mascara, semelhante a dos
dias atuais. A esgrima sofreu uma grande mudancga nos
seus treinamentos em escola, surgindo a frase d’armas,
que é a troca sucessiva de golpes com velocidade, agora
sem o risco de ferimento nos olhos, devido ao uso da
mascara.

Nessa época, apareceram as armas semi-automaticas
que causaram o total desaparecimento de lancas, de
espadas e de cavalos de guerra. A Ultima carga de
cavalaria da histéria, porém, foi a realizada pela Polénia
contra os blindados aleméaes na Segunda Guerra Mundial.

Com todos esses acontecimentos, a esgrima perdeu
sua caracteristica bélica, ficando restrita ao carater
esportivo. Todavia, ainda persistiam os duelos, moda
naquela época, mas que foram extintos no inicio do século
XIX. Portanto, a ferida, que antes determinava o vencedor,
foi substituida pelo arbitro, tornando necessario o toque
com bastante nitidez e clareza de movimentos. Com isso,
a esgrima se tornou mais académica, sendo a agilidade
e a velocidade, fatores antes primordiais para a
sobrevivéncia, relegadas a um segundo plano, nessa nova
esgrima de desporto, estatica e sofisticada. Em 1896, a
esgrima foi introduzida nos Jogos Olimpicos de Atenas,
sendo, até os dias atuais, um esporte olimpico. Em 1913,
surgiram as regras internacionais de esgrima, alcangando,
enfim, seus objetivos atuais: a educacao fisica e mental
de seus praticantes.

Em 1936, nos Jogos Olimpicos de Berlim, surgiu o
primeiro aparelho elétrico de esgrima para a arma de
espada, eliminando, dessa forma, a antiga votagéo dos
juizes sobre a materialidade do toque nessa arma.

Assim, a forma estatica de se praticar esgrima foi
substituida por um modo dinamico, com golpes velozes
e fulminantes, sedimentados na grande preparacao fisica,
tornando a esgrima, novamente, um esporte tipicamente
agonistico.

A ESGRIMA NO BRASIL

No Brasil, a esgrima comegou no periodo imperial,
pois, enquanto o Brasil era colbnia, além de nao haver
a presenca de mestre d’armas no pais, também nao
existia interesse dos colonizadores na pratica do esporte.

No periodo imperial, devido ao interesse de Dom Pedro
II, a esgrima comegou a surgir, principalmente, no
emprego do sabre nos corpos de tropa. Em 1858, é
estabelecida a esgrima regimentalmente para os cursos
de Infantaria e Cavalaria da Escola Militar de Realengo,
havendo, inclusive, a fundagéo de uma escola de esgrima
no Batalhdo de Cacadores de Sao Paulo.

No final do século XIX, ja no Brasil Republica, surge
um movimento em prol da esgrima, na Praia Vermelha.
Em 1906, por iniciativa do Coronel Pedro Dias de Campos,
do Batalhao de Cagadores de Sao Paulo, é criado o Curso
de Formacdo em Ginastica e Esgrima, que ficou a
comando do Capitao Balandie.

Em 1909, é criado um curso de esgrima na Escola de
Educacao Fisica da Forga Publica de Sao Paulo. Em 1922,
é criado o Centro Militar de Educacao Fisica, na Vila
Militar, Rio de Janeiro, 0 que incentiva a vinda do mestre
d’armas francés Lucien de Merignac e, também, a criagéo
de um nucleo de esgrima no Colégio Militar do Rio de
Janeiro, por parte de Valério Falcao, instrutor do
estabelecimento.

O Exército Brasileiro contrata os servigos do mestre
Gauthier, instrutor de esgrima da Escola Joinville le Point,
da Franga, para ministrar esgrima aos militares no Brasil.

Em 1927, a Federagdo Paulista de Esgrima e a
Federacgao Carioca de Esgrima se unem e criam a Unido
Brasileira de Esgrima, com o apoio da Liga de Desportos
do Exército e da Marinha.

A Unido Brasileira de Esgrima se filia a Federacao
Internacional de Esgrima, e, em 1936, o Brasil participa
dos Jogos Olimpicos de Berlim. Em 1937, é criado, pelo
Exército, o Curso de Mestre dArmas, Unico do Brasil e que
funciona até os dias de hoje, mantendo-se como o Unico
do pais.

ApOds a participacao brasileira nos Jogos de Berlim, a
equipe de esgrima nunca deixou de participar de diversos
eventos internacionais e de manter relagdes estreitas com
a Escola de Educacgdo Fisica do Exército, local onde
atualmente é realizado o Curso de Mestre dArmas.

CONCLUSAO

A esgrima, além de esporte olimpico presente desde
a primeira edigdo dos Jogos Olimpicos da Era Moderna,
€, também, um importante instrumento histérico da



humanidade, pois existe desde os primérdios e evoluiu
junto com a arte da guerra e dos combates, até se tornar
o esporte atual. A esgrima moderna pode ser praticada
por pessoas de qualquer faixa etaria e de ambos os
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géneros, pois € dividida por categorias, perdendo
totalmente seu significado bélico. De fato, € um dos
poucos esportes em que um idoso leva vantagem sobre
uma pessoa jovem em razao de sua experiéncia.
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O PARADOXO DO EXERCICIO: DOSES ADEQUADAS E BENEFICIOS,
DOSES INADEQUADAS E RISCOS

Paradox of the exercise: adequate doses and benefits, inadequate doses and risks

Carlos Alberto Hossri

Resumo

O objetivo deste artigo é abordar como a atividade
fisica pode ser o foco para a prevengao de doengas e para
a promogao da saude, a partir de uma avaliagédo e uma
orientacdo adequada, evitando-se 0s exageros, muitas
vezes cometidos, quando da execugéo da mesma. Neste
trabalho, ponderou-se sobre os beneficios da atividade
fisica, bem como os maleficios desta, se ndo orientada,
especifica para cada individuo. Conclui-se que a atividade
fisica tem agd@o protetora global, mas, se realizada de
forma exagerada, faz com que os mecanismos de
protecdo diminuam, podendo causar maiores riscos,
como lesdes periféricas (musculares) ou cardiacas
(arritmias).

Palavras-chave: Sedentarismo, Atividade Fisica,
Beneficios, Prevencéao de Doencas.

Abstract

The objective of this article is to approach how the
physical activity can be the focus of disease prevention
and health promotion, as of an adequate evaluation and
orientation, avoiding exaggeration, many times made
during their execution. This article reflects over the benefits
of physical activity, as well as the harm caused by that
activity, if it is not guided and specifically done to an
individual. It can be concluded that physical activity has a
global protector action, but if it is done exaggeratedly, it
makes the mechanisms of protection lower, which may
cause greater risks, as peripherical lesions (muscle) or
cardiac (arrhythmia).

Key words: Physical Inactivity,
Benefits, Disease Prevention.

Physical Activity,

INTRODUCAO

Embora ja esteja bem estabelecida e divulgada a
importancia da atividade fisica na prevencgéo de doencas,
especialmente as de origem cardiovascular, o
sedentarismo ainda predomina em nossa populagéo.

Existe uma tendéncia a generalizagdo entre os termos
Atividade Fisica, Exercicio Fisico e Esporte, além da
indicacao de qualquer uma dessas a¢des para as diversas
populagdes: criangas, adolescentes, idosos, sedentarios
e ativos.

Se, por um lado, a vida moderna de boa parte da
populagéo leva ao sedentarismo, por outro lado, existe um
numero crescente de individuos que ja ultrapassaram a
faixa necessaria de atividade fisica diaria, estando em

busca de superagdo de suas préprias marcas, 0 que,
eventualmente, pode levar a conseqiéncias graves,
incluindo a morte subita.

Em termos de saude publica, vale ressaltar que o
sedentarismo é o maior fator de risco cardiovascular
(Duncan et al., 1993) e que, portanto, deve ser combatido
incessantemente.

ACOES SOBRE AS DIVERSAS POPULACOES

Devem ser feitas distingdes com o intuito de orientar
“alunos” (individuos matriculados em um programa de
exercicios fisicos supervisionados), assim como
pacientes, sobre as inumeras diferencas entre a atividade
fisica, os exercicios fisicos e as atividades esportivas
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Recebido em 10.01.2007. Aceito em 28.05.2007.
Revista de Educacgéo Fisica 2007;137:70-73

70



(compostas por diversas modalidades e exercidas, com
maior propriedade, pelos atletas).

Com o objetivo de prevencdo de doencas e de
promocao de saude, portanto, deve-se incentivar, sempre,
as atividades fisicas na forma de exercicios regulares.

Pode parecer polémico, mas ha uma longa distancia
entre o que se “deve fazer, o que se “pode fazer’ e o que
se “busca fazer” em termos de atividade fisica (agédo
genérica contra o sedentarismo), que nao deve ser
encarada como, exatamente, sinbnimo de exercicio fisico
(que se caracteriza por ser um treinamento fisico regular)
ou como atividade esportiva (caracterizada pela
competitividade e pela exposicdo maior a riscos
cardiovasculares e musculo-esqueléticos).

A orientacéo para a populacéo geral devera ser quanto
a atividade fisica a ser executada, ou seja, na forma de
exercicios fisicos regulares, a principio, em uma faixa de
intensidade leve a moderada, a ser aferida por provas
laboratoriais como o teste ergométrico.

Para as atividades esportivas, que sdo dependentes
de aspectos constitucionais dos individuos (constituicao
genética e expressao fenotipica), os métodos de avaliagao
deverao englobar medidas diretas do consumo de
oxigénio e da producdo de gas carbdnico pelo Teste
Cardiopulmonar de Exercicio (Teste Ergoespirométrico),
juntamente com as avaliagbes clinico-laboratoriais, que
permitem uma orientacdo mais adequada quanto a
permissividade das atividades esportivas, bem como para
determinar faixas ideais de treinamento fisico.

Cada vez mais, criancas e adolescentes querem ser
atletas, espelhando-se em idolos do esporte, o que
remete a reflexdo: “Como? Quando? Quanto?’ Por outro
lado, existem cada vez mais criancas e adolescentes no
polo oposto, que mergulham no sedentarismo (0 que
explica a epidemia atual de obesidade infantil), cujo maior
esforco é apertar botées de video-games ou mesmo dos
aparelhos de microondas para preparar a pipoca, 0 que
remete a mesma reflexdo: “Como? Quando? Quanto?”

Hoje, a sociedade vivencia esta dicotomia: se por um
lado um grupo quer se exceder, por outro, ha, também,
um grande grupo que nao abandona o sedentarismo,
necessitando de motivagéo e de auxilio multi-profissional
na orientacdo das suas atividades fisicas, caracterizadas
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por exercicios regulares que, eventualmente, poderao ser
incorporados a determinadas atividades esportivas.

Assim, pode-se responder a pergunta “Como?” Com
bom senso, pode-se gerenciar o grau de atividade fisica
para os ja esportistas, assim como para os sedentdrios,
fazendo-os perceber que a area onde sao encontrados os
beneficios dos exercicios fisicos regulares estad bem
adiante da inatividade fisica, mas, certamente, muito
antes de recordes olimpicos.

A pergunta “Quando?’ responde-se com a indicagdo
de que se deve fazer os opostos perceberem que todos
os dias poderao ser realizadas atividades fisicas, mas
com graus de intensidades variados, de acordo com o
nivel de aptiddo de cada individuo, o que também
respondera a questdo do “Quanto?” poderao realizar.

Em termos de saude publica, medidas como
programas de incentivo a atividade fisica por, pelo menos,
30 minutos diarios e, se possivel, em todos os dias da
semana, como o proposto pela iniciativa ‘Agita Sao Paulo”
(resultado de um convénio entre a Secretaria de Estado
da Saude e o Centro de Estudos do Laboratério de Aptidao
Fisica de Sdo Caetano do Sul — CELAFISCS, em
parcerias que, atualmente, envolvem mais de 200
instituicoes governamentais, ndo governamentais e
empresas privadas), obtendo resultados muito
importantes nos  trés  grupos-alvo:  estudantes,
trabalhadores e idosos (Governo do Estado de Sao Paulo,
2002; Matsudo, Andrade, Matsudo et al., 1999).

Estudo hungaro, descrito por Babai et al. (2002),
demonstrou o efeito cardioprotetor do exercicio, através
da experiéncia com céaes, onde o grupo de caes
submetido ao exercicio em esteira rolante, 24 horas antes
da oclusao da artéria descendente anterior, apresentou
menores efeitos deletérios cardiacos secundarios a
isquemia miocardica, menos arritmias graves, bem como
niveis elevados da atividade da enzima o&xido nitrico
sintetase. Estes efeitos, entretanto, ndo foram observados
apos 48 horas da execucgéo dos exercicios.

A dualidade continua no apelo ao fisico ideal (aspecto
exterior) e as condigbes cardiorespiratorias e metabdlicas
(aspecto interior), devendo-se buscar o equilibrio.

Uma questao ainda ndo muito bem estabelecida é se
as criangas e os adolescentes, de uma maneira geral,
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podem ser submetidos a treinamentos intensos, visando
marcas cada vez mais dificeis de serem ultrapassadas,
vencendo seus proprios limites.

Na realidade, questiona-se: “mesmo os adultos, sera
que podem?’!

Atividade fisica, exercicio e esporte: sera que quanto
mais, melhor?

Estudos, como de Corrado et al. (2003), evidenciaram
um maior risco relativo (2:1) de morte subita, na populagao
jovem, com maior exposigao as atividades esportivas de
alto rendimento, como as maratonas, quando comparado
a populagdo da mesma faixa etaria (grupo de controle)
que nao tinha essa mesma exposicéo. Assim, busca-se,
através de inumeras pesquisas, identificar as causas de
morte subita em atletas competitivos (Williams e Chen,
2003).

A meta-andlise, com mais de 51 estudos, relatada por
Thompson (2005), em populagbes de cardiopatas
submetidos a treinamento fisico supervisionado, aponta
para a diminuicdo das chances de morte ou de novo
evento cardiovascular, como o infarto agudo do miocardio,
em 30%.

Estudo randomizado (Castaneda et al., 2002)
demonstrou que os exercicios resistidos, trés vezes por
semana, melhoraram o controle glicémico, além de
diminuirem o risco da sindrome metabdlica em pacientes
diabéticos.

CONCLUSAO

Pode-se, assim, de forma geral, concluir que a
atividade fisica tem acgédo protetora global, mas, se
exagerada, faz com que estes mecanismos de protecao

diminuam, dando abertura para maiores riscos, quer
sejam por lesdes periféricas (musculares) ou, até mesmo,
cardiacas (arritmias).

Por este motivo, existem programas especificos na
abordagem para cada tipo de individuo, desde
sedentarios, passando por criancas e adolescentes, por
esportistas amadores e por atletas profissionais, havendo
a necessidade de uma analise individual e especifica,
como as oferecidas por entidades como o HCor (Hospital
do Coracao-SP), que check-up
multiprofissional, com varios exames cardiolégicos, como
o Eletrocardiograma (ECG), o Ecocardiograma e o Teste
Cardiopulmonar - exame especifico na determinagéo dos
limiares ventilatérios (limiar anaerébico e VO, 4y,
identificando a faixa ideal de treinamento fisico para cada
perfil individual.

realiza um

Desta forma, o profissional de Educacao Fisica, com
a identificagdo da dose adequada de treinamento fisico
feita por médicos que atuam na area da cardiologia
desportiva e na reabilitagdo cardiopulmonar, pode obter,
de maneira segura, a prescricdo do exercicio para toda
gama de individuos, desde criancas e adolescentes até
adultos sedentarios, que ja tiveram ou nao problemas
cardiacos, fazendo com que possam, também, usufruir do
bem-estar e da saude que os exercicios regulares,
prescritos na dose certa, promovem. Tornando-se mais
ativos, através da atividade fisica, os individuos tendem
a um maior controle ponderal da composicao corporal, a
uma melhora da capacidade fisica (poténcia aerébica), a
um aumento na forca e na flexibilidade do sistema
osteomioarticular, a uma reducao dos niveis de presséao
arterial, prevenindo eventos cardiovasculares e
re-infartos, além de, no &mbito psico-social, promover uma
elevagao dos indices de qualidade de vida.
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