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EFEITO DO TREINAMENTO RESISTIDO SOBRE ALTERACOES OSSEAS EM
MULHERES POS MENOPAUSA: UMA REVISAO BIBLIOGRAFICA

Matheus Gawryszewski Olaio!
Edirley Guimaraes de Souza?
Heloisa Helena Téfoli®

Viviani Gusméao Moretto Préspero*

RESUMO

Devido ao aumento da expectativa de vida, mais mulheres vivem maiores periodos
pés menopausa, momento em que ocorre uma diminuicdo dos niveis de estrogénio
pelo corpo. Tendo em vista a acdo do estrogénio na atividade osteoclastica, essa
gueda hormonal acarreta alteracfes na densidade 6ssea da mulher, fator que leva as
mulheres a serem mais acometidas pela osteoporose. O presente estudo por meio
de revisao sistematica na base de dados Scielo, visa entender o efeito do treinamento
resistido sobre a densidade éssea nas mulheres pés menopausa. Foram encontrados
5 estudos que atenderam aos critérios de inclusdo. Intervencdes com treinamento
resistido e a densidade mineral 6ssea de mulheres p6s menopausa. O treinamento
resistido apresentou manutencdo na densidade mineral d&ssea e melhora na
qualidade de vida das mulheres menopausadas.

Palavras-chave: treinamento de forca; densidade 6ssea; osteoporose.

ABSTRACT

Due to the increase in life expectancy, more women live longer periods after
menopause, when estrogen levels in the body decrease. In view of the action of
estrogen on osteoclastic activity, this hormonal drop causes changes in women's bone
density, a factor that leads women to be more affected by osteoporosis. The present
study, through a systematic review in the Scielo database, aims to understand the
effect of resistance training on bone density in post-menopausal women. We found 5
results that met the inclusion criteria. Interventions with resistance training and bone
mineral density in post-menopausal women. Resistance training showed maintenance
in bone mineral density and improvement in the quality of life of menopausal women.

Keywords: strength training; bone density; osteoporosis.

1 INTRODUCAO

O osso é um tecido dindmico, o qual passa constantemente por formagéo,

7

degradacdo ou reabsorcdo. A osteoporose é um distirbio metabdlico onde a
reabsorgéo excede a reposicao (SILVERTHORN, 2017).
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Corroborando, Raff e Levitzky (2012), afirmam existir um importante equilibrio
entre as células osteoblastos e osteoclastos, que atuam respectivamente na
formagcdo e remodelagdo Ossea. Afirmam ainda que com o envelhecimento esse
equilibrio é afetado pela reducdo da diferenciagcédo, da atividade e tempo de vida dos
osteoblastos, e no caso de mulheres pdés menopausa potencializado pela queda dos
niveis de estrogénio e sua atividade sobre os osteoclastos.

A menopausa é o momento onde ocorre o cessar completo dos ciclos
reprodutivos femininos. Apos cerca de quarenta anos de idade esses ciclos tornam se
irregulares até que em determinado momento cessam (SILVERTHORN, 2017).

Segundo Guyton e Hall (2011), ocorre secrecdo significativa de estrogénio
apenas pelos ovéarios. Os mesmos afirmam existir uma crescente secrecdo de
estrogénio na puberdade, uma variacdo ciclica durante o ciclo sexual mensal,
posterior um aumento adicional na secrecdo durante os primeiros anos da vida
reprodutiva, uma queda progressiva no fim da vida reprodutiva e por ultimo quase
nenhuma secrec¢do de estrogénio. Tendo em vista esse declinio mais acelerado na
densidade mineral 6ssea em mulheres pos menopausa entende-se a necessidade de
formas de manutencédo dessa densidade e prevencédo da osteoporose.

Kemper et al. (2009) sugerem para a manutencdo e aquisicdo dessa
densidade Ossea o exercicio fisico. Ratificando, Raff e Levitzky (2012), afirmam que
uma forma de prevencdo da osteoporose € o exercicio fisico, aonde exercicios de
sustentacao de peso sao mais eficientes para o aumento da densidade 6ssea. E Fleck
et al. (2017) afirma que o treinamento resistido pode aumentar a massa 0ssea e
muscular, além do ganho de forca.

Esse estudo tem como objetivo investigar na literatura os efeitos do
treinamento resistido na densidade 6ssea de mulheres pés menopausadas, visando
uma possivel prevencdo e melhoria em quadros de osteopenia e osteoporose. Este
interesse foi despertado em mim, devido a experiéncias com minha mae, na qual pude
observar as consequéncias do pés menopausa em sua vida, com a descoberta de

sua osteopenia.
2 JUSTIFICATIVA
Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS) a expectativa de vida global

passou de 66,8 em 2000, para 73,3 anos em 2019. De acordo com Guyton e Hall

(2011), entre quarenta e cinquenta anos o ciclo menstrual comega a apresentar




irregularidade e, posterior a alguns meses ou alguns anos o ciclo ird cessar
totalmente.

Orsatti et al. (2013) afirmam que nos primeiros anos p0s menopausa, ocorre
rapida perda de massa Ossea em razdo das quedas dos niveis de estrogénio,
resultando em um aumento do risco de osteoporose. Oliveira et al. (2020) afirmam a
existéncia de um declinio significativo no equilibrio postural durante a transicdo para
0 pOs menopausa e consequentemente o medo de quedas.

Entendendo tais consequéncias do pdés menopausa torna-se importante o °
conhecimento dos profissionais de educacéo fisica sobre a osteoporose e a acdo do
treinamento resistido sobre esse quadro. Ainda, da aplicacao do treinamento resistido
como uma possibilidade de melhora na qualidade de vida da mulher pés menopausa,

visando melhorar o equilibrio e consequentemente o0 medo de quedas.
3 OBJETIVOS
3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar o efeito do treinamento resistido na densidade 6ssea em mulheres pos

menopausa.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Entender o ciclo menstrual; a menopausa; a formacédo 6ssea; o papel do
estrogénio nessa formacéo; o treinamento resistido; o treinamento resistido e a
densidade mineral dssea.

4 REVISAO

Para um entendimento mais assertivo da menopausa, € necessario um maior
esclarecimento do ciclo menstrual da mulher.

Segundo Guyton e Hall (2011) por volta dos oito anos de idade ocorre o
aumento dos hormonios gonadotropicos (LH e FSH), levando ao inicio da puberdade
e a menstruacdo por volta dos 13 anos de idade. Os mesmos afirmam que o ciclo
menstrual é ciclico e ocorre em média a cada 28 dias e dividem esse ciclo em trés




fases; proliferativa, secretora e menstrual. Fases essas onde ocorre respectivamente
maior liberacdo de estrogénio, de progesterona e a queda de ambos os horménios.
Afirmam ainda que o estrogénio € secretado de forma significativa apenas pelos
OVArios.

Tendo em vista o ciclo menstrual e seu fim, Silverthorn (2017) afirma que a
menopausa € uma consequéncia do envelhecimento, que apds cerca de quarenta
anos do ciclo menstrual o mesmo comeca a apresentar irregularidades até o momento
gue cessa totalmente. Raffa e Levitzky (2012) também apontam a menopausa como
o fim permanente da menstruacdo, decorrente da perda da atividade folicular.

Esse fim apresenta consequéncias e uma delas € a falta do estrogénio e o
papel do mesmo na remodelacao 6ssea.

O crescimento 6sseo ocorre a partir do momento em que o deposito da matriz
ocorre em uma velocidade maior que a absor¢do. Existem nesse processo células
formadoras de 0sso0s, 0s osteoblastos, e células responsaveis pela reabsor¢céo 6ssea,
0os osteoclastos, que agem dissolvendo o fosfato de célcio do osso a partir da
secrecdo de enzimas e acido. O estrogénio por sua vez age no aumento da producéo
da osteoprotegerina, uma proteina que diminui a reabsor¢do pelos osteoclastos
(SILVERTHORN, 2017).

Para Randominski et al. (2004) apés a menopausa com a diminuigdo dos niveis
de estrogénio ocorre uma maior remodelacdo O6ssea com énfase na fase de
reabsorcdo devido ao aumento dos niveis de osteoclastos nas superficies 6sseas.
Silverthorn (2017) coloca que a osteoporose é um distarbio metabdlico no qual a
reabsorcdo 6ssea é maior do que a deposicao, e afirma que a osteoporose € mais
comum em mulheres pds menopausa quando a concentracdo de estrogénio cai.

Corroborando, Costa Paiva et al. (2003) aponta que a osteoporose € uma
doenca caracterizada pela baixa massa 0ssea, levando a fragilidade do osso e
consequentemente maiores riscos de fraturas. Os mesmos afirmam que mulheres
Sd0 mais suscetiveis a osteoporose, pois além de passarem pela menopausa
possuem uma densidade mineral 6ssea menor.

Visando uma solugéo para essa perda acentuada da densidade 6ssea devido
as quedas dos niveis de estrogénio, Randominski et al. (2004) indica a pratica de
atividades fisicas para a manutencdo da densidade e o tratamento da osteoporose.
Corroborando, o American College sugere a existéncia de uma relagao inversa entre
0 treinamento resistido e a osteoporose. Por sua vez Costa Paiva et al. (2003)
afirmam que mulheres com o indice de massa corporal maior apresentam menos



osteopenia ou osteoporose. E segundo Fleck et al. (2017, p.325) “Com
disponibilidade energética adequada, as mulheres podem ter um aumento na
densidade 6ssea com atividade fisica”. O mesmo afirma ainda que o exercicio de alta
intensidade parece preservar a densidade mineral 6ssea em mulheres pos
menopausa.

Os fatos apresentados sugerem o treinamento resistido como uma opgao para
a preservagdo ou aumento da densidade mineral 6ssea de mulheres p6s menopausa,
treinamento esse que Fleck et al. (2017) conceitua como um tipo de exercicio que
exige que a musculatura corporal se movimente, ou tente se movimentar, contra uma
forca oposta. Essa forca pode ser o peso corporal, tiras elasticas, pesos livres,
resisténcia do ar, entre outros. Kemper et al. (2009) ratifica descrevendo o
treinamento resistido como uma atividade voltada para o desenvolvimento das
funcdes musculares através de sobrecargas, podendo esta ser pesos livres,

maquinas especificas, elasticos ou a propria massa corporal.

5 MATERIAIS E METODOS

Para Gil (2002), a pesquisa € um procedimento racional e sistematico com o
objetivo de encontrar respostas aos problemas apresentados. O mesmo autor afirma
gue a pesquisa se desenvolve mediante um processo com iniUmeras fases, desde a
formulacdo do problema até a apresentacdo dos resultados.

Nesse sentido o0 presente artigo em suas fases apresentou como estratégia de
busca pesquisas realizadas em livros, sites e a base de dados Scielo. Para inclusédo
no artigo os resultados de pesquisa deveriam abordar os seguintes descritores:
Menopausa AND osteoporose OR treinamento resistido (diagrama 1); Densidade
O0ssea AND treinamento resistido (diagrama 2). Nao fora aplicado um recorte
temporal.

Foram excluidos textos que abordassem outras patologias relacionadas a
menopausa; uso exclusivo de farmacos; experimentos em animais; auséncia de
relacdo com treinamento resistido; auséncia de relacdo com osteoporose; estudos de

revisao.
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Diagrama 2 — Selecao de Artigos
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os estudos nao apresentaram um aumento da densidade mineral 6ssea das
mulheres pdés menopausa, porém, sugeriram uma manutencdo da mesma. Estes
demonstraram que houve uma reducédo na frequéncia de quedas e um aumento da
independéncia, refletindo em uma melhora na qualidade de vida com a prética de

treinamento resistido.




AUTOR SUJEITO METODO METODO CONCLUSAO

3 grupos: Osteoporose 54

mulheres
Osteopenia 35 mulheres
Densidade mineral éssea  Comparagao com dados gerais, clinicos e O sedentarismo foi maior em mulheres
normal 35 mulheres. antropoméiricos, e quanto ao nivel de atividade na pds-menopausa com osteoporose
. 123 mulheres pds- . . . | ; .
Dallanezi, et al, menopausa Comparacao de dados fisica. Este dltimo foi avaliado pelo International  do que naguelas com osteopenia ou
2016 dade > 45 anos gerais, clinicos e Physical Acfivity Questionnaire (IPAQ), em NBD. Estratégias devem ser criadas
antropométricos e o nivel  unidades de metabolic equivalent of task para alterar este perfil de inatividade
de atividade fisica. (METs). fisica neste grupo de pacientes.

Classificagio como
sedentaria, ativa ou muito

ativa.
Mos momentos inicial e final do estudo, a DMO

4 grupos: do colo do fémur e da coluna lombar foram

TCR + 1SO 15 mulheres estimadas pela absortometria radioldgica de Conclui-se que o TCR e IS0 ndo
B0 mulheres p6s-  Sem TCR + 150 20 feixes duplos de energia (DXA) e a forga apresentam efeitos combinados ou

Orsatti. et al. 2013 menopausa mulheres muscular pelo teste de 1-BM. Os valores independentes sobre a DMO do fémur
' ' |dade entre 45-70 TCR + Placebo 18 plasmaticos de telopeptideos carboxiterminais e da coluna lombar e marcadores da

anos mulheres do colageno fipo | (CTX), osteocalcina e fatorde  remodelagio dssea em MPM apds

Sem TCR + Placebo 18 crescimento semelhante a insulina (IGF-1) foram nove meses de intervengao.

mulheres dosados como marcadores de remodelagéo

ossea




AUTOR SUJEITO METODO METODO CONCLUSAD
Tendo em vista a representatividade
clinica evidenciada pelas medidas de
3 grupos: Avaliagoes foram realizadas para o equilibrio tamanho de efeito, Pilates e VCI podem
. : ) , . ser recomendados para melhora do
QOliveira, et al Pilates 17 mulheres postural estatico por intermédio da plataforma de equilibrio postural estatico e dinamico
’ ' 51 mulheres Vibragio do corpo inteiro  forga, equilibrio postural dinamico pelo teste
2020 ; em mulheres na pds-menopausa.
17 mulheres Timed Up & Go e medo de quedas pela Falls Co
. ntudo, em relacdo ao medo de
Controle 17 mulheres Efficacy Scale-International (FES-I). )
guedas, essas modalidades
terapéuticas necessitam de melhor
investigacio
Os instrumentos de avaliacdo seguintes foram
2 grupos: usados: a absorciometria de dupla energia por Os resultados sugerem que a
Borba-Pinheiro, et 16 mulheres 9 praticam treinamento raios X -DXA (que mediu a coluna lombar L2-L4, metodologia aplicada ao treino resistido
al, 2010 resistido colo do fémur, tridngulo de Wards e trocanter pode ser recomendada a mulheres
7 grupo controle maior), o Osteoporosis Assessment menopausadas com baixa DMO,
Questionnaire (OPAQ) e um teste de equilibrio.
Os resultados deste estudo ndo
2 grupos: demonstraram diferengas na densidade
13 grupo natacdo 60-90% ) . mineral dssea entre natagao e
23 mulheres Freguéncia cardiaca de A dangulade minar desen do Falu do fémure treinamento resistido apos seis meses
Kemper, et al, . da coluna lombar (L2-L3-L4) foi mensurada o )
2009 ldade média 63.9  reserva através de DXA antes (T0) e apés seis meses de de treino; e que tanto treinamento
+- 6,49 anos 10 grupo treinamento resistido quanto natacio ndo produzem

resistido 3x 80% 1RM

treino (TE).

aumentos significativos na densidade
mineral dssea de mulheres idosas
nesse periodo.

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)




Ao analisarmos o estudo de Kemper et al. (2009), apls seis meses de
intervencao de natacéo e treinamento resistido, ndo foram apresentadas diferencas
significativas na densidade mineral 0ssea. Orsatti et al. (2013) ao final de seus
estudos apontam que o treinamento resistido, ap6s nove meses de intervencéo, ndo
apresenta efeito sobre a densidade do fémur e da coluna lombar e marcadores da
remodelacdo 6ssea em mulheres p6s menopausa. Os resultados sdo contrarios ao
que é apresentado na literatura quando se sugere um ganho na densidade mineral
0ssea, como proposto por Raff e Levitzky (2012) e Fleck et al. (2017). No entanto
Orsatti et al. (2013) entendem dado a dificuldade do aumento de carga nos exercicios
devido a faixa etaria das participantes e ao medo da realizacao de forca, a falta de
intensidade pode ter afetado a ndo alteracdo da densidade mineral 6ssea. Kemper et
al. (2009) atribuem o resultado relacionado ao treinamento resistido pelo tempo de
duracdo da intervencdo, visto que seria necessario mais tempo para se obter
resultados positivos.

Ao mesmo tempo Kemper et al. (2009) afirmam que o grupo que praticou
natacdo foi observada uma manutencédo da densidade, o que sugere um efeito de
prevencao na perda da massa 6ssea. De modo similar Orsatti et al. (2013), apontaram
que apesar de estruturas independentes, o sistema esquelético e muscular se
adaptam a cargas mecanicas, e devido ao treinamento resistido preservar a forca
muscular, sugere-se efetividade na preservacdo da massa 6ssea. Convergindo com
tais resultados, Borba-Pinheiro et al. (2010) sugerem em seus estudos um efetivo
resultado sobre a densidade éssea a partir da relacéo positiva entre o ganho de forca
muscular e densidade mineral 6ssea. Esses resultados estdo de acordo com o que é
apresentado na literatura por autores como Randominski et al. (2004) que indicam a
pratica da atividade fisica para a manutencdo da densidade éssea.

Além dos resultados apresentados, Borba-Pinheiro et al. (2010) encontraram
efeitos positivos no equilibrio e na qualidade de vida a partir da intervencdo com
treinamento resistido. Orsatti et al. (2013) em seu respectivo estudo também afirmam
uma melhora na qualidade de vida, aumentando a independéncia e reduzindo a
frequéncia de quedas a partir de ganhos de forgca muscular obtidos com o treinamento
contra resisténcia. Resultados de acordo com os encontrados por Oliveira et al. (2020)
gue apontam pilates e treinamento em plataformas vibratérias recomendados para
melhora do equilibrio postural estatico e dinamico em mulheres na pés menopausa.
De acordo com o mesmo, pilates € um exercicio fisico contra resisténcia muscular

localizado. Corroborando com o0s outros estudos onde identificam uma melhora no



equilibrio e na qualidade de vida a partir do treinamento resistido. Em seu estudo
Dallanezi et al. (2016) concluem que o sedentarismo foi maior em mulheres na pos-
menopausa com osteoporose do que naquelas com osteopenia ou densidade mineral
0ssea normal. Resultado em acordo com o que é apresentado pelo American College,
gue sugere uma relacao inversa entre treinamento resistido e a osteoporose. Neste
mesmo estudo foi observada uma maior densidade mineral 6ssea em individuos mais
ativos, corroborando com Costa Paiva et al. (2004) que afirmam que mulheres com
indices de massa corporal maior apresentam menos osteopenia ou osteoporose.
Dallanezi et al. (2016) finalizam afirmando a necessidade de estratégias que mudem

o perfil de inatividade fisica.

CONSIDERACOES FINAIS

Podemos analisar a partir do exposto acima, que as intervencgdes aplicadas
sugerem que o treinamento resistido regular auxilia na manutencdo da densidade
0ssea em mulheres pés menopausa, como demostrado por Kemper et al. (2009) e
Orsatti et al. (2013) em seus respectivos estudos.

Aplicado a realidade atual entende-se a importancia do incentivo a mulheres
pré e pés menopausa a pratica do treinamento resistido, visto que esse representa
uma opc¢ao para o controle da osteoporose.

Por fim, entende-se a importancia da manutencdo da densidade 6ssea, mas
sugere-se maior numero de estudos com periodos mais longos de acompanhamento,
do que os aqui apresentado, visando dimensionar os efeitos do treinamento resistivo
na melhora da osteoporose.
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RESUMO

A Osteoporose é uma doenca que afeta milhdes de pessoas, e esta se tornando um
dos maiores problemas de saude no mundo. Nessa perspectiva, intervencdes que
possam prevenir ou tratar essa enfermidade s&o essenciais no intuito de reverter esse
qguadro. Nesse sentido, a adocdo de um estilo de vida ativo proporciona diversos
beneficios a salude, uma vez que é considerado como um importante componente
para a melhoria da qualidade de vida e da independéncia funcional do idoso. O
objetivo do trabalho é demonstrar os beneficios do treinamento resistido na
prevencdo e tratamento da Osteoporose em pessoas idosas. Como metodologia
realizou-se da uma revisdo narrativa de literatura. Para isso foram selecionados
artigos cientificos em lingua portuguesa. As bases de busca foram: Scielo, Pubmed,
Medline e Bireme. Os descritores que utilizados foram: Osteoporose; treinamento
resistido, treinamento de forca, musculacéo, idosos e densidade mineral 6ssea. Visto
que o fenbmeno do envelhecimento € mundial, este estudo apresentou que o
treinamento com forga, treinamento com peso, musculacdo ou treinamento resistido
traz aos idosos inUmeros beneficios, entre eles o aumento da forca muscular,
diminuicao da gordura corporal, aumento da massa magra, diminuicdo nos niveis de
doenca e colaboracdo no tratamento da osteoporose. De acordo com a literatura
pesquisada, € evidente que o treinamento resistido pode ser de fundamental
importancia para individuos com osteoporose. Com um planejamento a médio prazo,
e acompanhamento nas sessdes de trabalho podemos citar alguns beneficios
causados pelo exercicio fisico para individuos osteoporoticos: reducéo da perca de
massa 0ssea; pequeno aumento na deposicdo de calcio nos 0ssos; fortalecimento do
sistema locomotor; reducao dos problemas relacionados a menopausa nas mulheres;
menor risco de fraturas devido a porosidade 6ssea; aumento da confianca e bem-
estar do individuo.

Palavras-chave: osteoporose; idosos; treinamento resistido.

5> Discente no Centro Universitario Filadélfia — UniFil.

6 Professora Dra. no Centro Universitario Filadélfia — UniFil.
7 Professora Me. no Centro Universitario Filadélfia — UniFil.
& Professor Me. no Centro Universitario Filadélfia — UniFil.




ABSTRACT

Osteoporosis is a disease that affects millions of people and is becoming one of the
biggest health problems in the world. From this perspective, interventions that can
prevent or treat this disease are essential in order to reverse this situation. In this
sense, the adoption of an active lifestyle provides several health benefits, since it is
considered an important component for improving the quality of life and functional
independence of the elderly. The objective of this work is to demonstrate the benefits
of resistance training in the prevention and treatment of Osteoporosis in the elderly.
As a methodology, a narrative review of the literature was carried out. For this,
scientific articles in Portuguese were selected. The search bases were: Scielo,
Pubmed, Medline and Bireme. The descriptors used were: Osteoporosis; resistance
training, strength training, bodybuilding, elderly and bone mineral density. Since the
phenomenon of aging is worldwide, this study showed that strength training, weight
training, weight training or resistance training brings numerous benefits to the elderly,
including increased muscle strength, decreased body fat, increased lean mass,
decrease in disease levels and collaboration in the treatment of osteoporosis.
According to the researched literature, it is evident that resistance training can be of
fundamental importance for individuals with osteoporosis. With medium-term planning,
and follow-up in the work sessions, we can mention some benefits caused by physical
exercise for osteoporotic individuals: reduction of bone mass loss; small increase in
calcium deposition in bones; strengthening of the locomotor system; reduction of
menopause-related problems in women; lower risk of fractures due to bone porosity;
increased confidence and well-being of the individual.

Keywords: osteoporosis; seniors; resistance training.

1 INTRODUCAO

A piramide etaria brasileira fornece informacdes importantes sobre natalidade,
idade média da populacéo, longevidade, entre outros temas. Através dela podemos
observar como o envelhecimento da populagcédo brasileira aumentou em 2019, se
comparado a 2012. Esta mudanca pode ser identificada pela menor porcentagem
encontrada em 2019 nos grupos etarios mais jovens, ao mesmo tempo em que houve
aumento nas porcentagens dos grupos de idade que ficam no topo da piramide (IBGE
2019).

O envelhecimento € processo lento, universal e irreversivel, causando perda
continua de funcdo no organismo (NAHAS, 2006). Esse processo envolve muitas
mudang¢as em nosso corpo, como perda de peso, mobilidade, flexibilidade, reducgéao
do ciclo de vida da circulacdo sanguinea e da respiracdo, além de alteracdes
psicolégicas que possibilitam distirbios como a depresséo. Para tentar diminuir os
sintomas do envelhecimento, precisamos estabelecer uma relacdo entre os varios
componentes relacionados, de forma a tentar retardar essa perda. (NAHAS, 2006).




A senescéncia é o processo natural do envelhecimento, o qual compromete
progressivamente aspectos fisicos, sociais e cognitivos. Tais alteracfes tém por
caracteristica principal a diminuicdo progressiva da reserva funcional. Ou seja, um
organismo envelhecido, em condi¢cdes normais, podera sobreviver adequadamente,
porém, quando submetido a situacfes de stress fisico, emocional, entre outros, pode
apresentar dificuldades em manter a homeostase e, desta forma, manifestar
sobrecarga funcional, a qual pode culminar em processos patoldgicos, uma vez que
h& o comprometimento dos sistemas enddcrino, nervoso e imunolégico (FIRMINO,
2006).

Na nossa sociedade atual, observamos um aumento consideravel na
perspectiva de vida e na proporcdo de pessoas idosas. No entanto, paralelamente
grande parte dessa populacédo apresenta algum tem tipo de Doencas Crbnica nao
Transmissiveis (DCNT), dentre as quais esta a Osteoporose (FRAZAO; NAVEIRA,
2004).

O sedentarismo aumenta em mais de 50% o risco para o desenvolvimento da
Osteoporose (BOOTH; LEES, 2007). Dessa forma, a pratica regular de exercicios
fisicos, tem se provado eficiente em estimular a formacéo e atenuar a reducédo da
quantidade de tecido 6sseo, além de minimizar a incidéncia de quedas e fraturas
associadas a esta doenca (OCARINO et al.; 2006; OCARINO et al.; 2009; RENNO et
al., 2007.

A relacéo entre exercicio e Osteoporose tem levado ao desenvolvimento de
muitos estudos que buscam melhor conhecimento sobre fatores como durabilidade,
frequéncia e duracédo do exercicio utilizado como método de prevencao e tratamento
da patologia (NAHAS, 2006). Com base nesses achados, é necessario compreender
melhor a Osteoporose, uma das doencas osteo metabdlicas mais comuns em idosos
e mulheres na pds-menopausa, e, sobretudo, como o exercicio pode contribuir para
sua prevencao e tratamento.

2 JUSTIFICATIVA

Compreender os processos de envelhecimento do corpo humano e de que
forma ele afeta a capacidade fisica do idoso € essencial para um profissional de
Educacao Fisica que atua ou pretende atuar com essa populacgéo, visto que, durante
0 contato com os alunos dessa faixa etaria, sera preciso observar como isso o esta
impactando nas atividades da vida diaria.

A Osteoporose é uma doenca assintomatica, ou seja, o paciente ndo sente dor




até que ocorra uma fratura, € considerada mundialmente, um problema de saude
publica que incapacita uma parcela consideravel da populacdo, especialmente
mulheres, nas Gltimas décadas de vida.

A capacidade de gerar forca é um dos grandes problemas enfrentados pelos
idosos. A diminuicdo dessa capacidade, acaba acarretando um forte impacto sobre o
desempenho e a seguranca na realizacdo de atividades diarias.

O treinamento resistido surge como uma estratégia ndo medicamentosa, para
um processo de envelhecimento saudavel e que proporcione uma manutencao da
autonomia dos idosos, influenciando de maneira positiva na realizagao das atividades
da vida diaria.

Portanto, esta pesquisa visa aprimorar os conhecimentos dos profissionais da
area com relacdo a uma melhor abordagem em casos de alunos que sofram de
doencas crbnicas-degenerativas causadas pelo envelhecimento natural do corpo.

3 PROBLEMA

Dentre os possiveis métodos, o treinamento resistido tem sido apontado como
uma excelente estratégia de intervencdo para a populacédo idosa, devido seus
beneficios como aumento da massa e da forca muscular, melhora da poténcia
muscular e reducédo do tecido adiposo, contribuindo na melhora e manutencdo da
capacidade fisica e funcional dessa populacdo. Levando em consideracdo que a
Osteoporose impacta diretamente na densidade mineral 6ssea, sera que esse método
de treinamento é possivel propiciar beneficios nesse contexto?

4 OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL

Apresentar os beneficios do treinamento resistido na prevencao e tratamento

da Osteoporose em pessoas idosas.

4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

eApresentar as alteragcbes associadas ao processo de envelhecimento.

eDemonstrar a fisiopatologia da Osteoporose.




eApresentar protocolos de treinamento resistido aplicados a essa populagéo
eElaborar manual, com orientagcfes praticas para a prescricao de treinamento

fisico de pessoas com osteoporose.

5 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo abrangente de revisao bibliogréfica, com abordagem
descritiva e apresentacdo qualitativa. De acordo com Soares et al. (2014) € uma
revisao de literatura que coleta os resultados de pesquisas desenvolvidas por meio de
diferentes meétodos, permitindo aos revisores sintetizar o0s resultados sem
comprometer a afiliacdo epistemoldgica das pesquisas empiricas incluidas.

Portanto, a pesquisa abrangente configura-se como uma espécie de reviséo de
literatura que pode coletar resultados de pesquisas desenvolvidas por diferentes
métodos, de modo que o0s revisores possam sintetizar os resultados sem
comprometera conexao epistemoldgica da pesquisa empirica nela contida. Para
realizar esse processo de forma lbégica, a revisdo abrangente exige que o revisor
conduza uma analise sistematica e rigorosa e uma sintese dos dados originais
(SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2016).

O método de pesquisa aplicado foi o considerado mais adequado a visao de
pessoas e grupos, perfeitamente adaptado as caracteristicas destinadas a responder
a questdes de personalidade e particularidade, pois € uma caracteristica das ciéncias
sociais que nao pode ser quantificada. Portanto, esse método atua no universo de
razdes, crencas, significados, atitudes, ideais e valores que produzem respostas
importantes, explicativas e profundas, que tém a capacidade de gerar novos relatos
nao adequados para dados quantitativos. (SOUZA,; SILVA; CARVALHO, 2016).

A coleta de dados foi realizada mediante busca eletrbnica, como fonte de
referéncia em livros, artigos e publicacdes eletronicas nas seguintes bases de dados:
Scielo, Pubmed, Medline e Bireme. Os descritores que serao utilizados: Osteoporose;
treinamento resistido, treinamento de forgca, musculagao, idosos e densidade mineral
O0ssea. Os critérios de inclusdo serdo artigos completos em lingua portuguesa,
disponiveis eletronicamente e que obedecam a tematica supracitada. Referente aos
critérios de exclusdo estdo: relatos de experiéncia, estudos de revisdo, livros e

pesquisas duplicadas, monografias e dissertagdes.




6 REVISAO

6.1 ENVELHECIMENTO

O envelhecimento tem despertado interesse de varias areas do conhecimento,
pois a perspectiva de vida da populacdo mundial aumentou muito nas ultimas
décadas. Assim, esta populacdo passa a necessitar de politicas publicas voltadas a
atender suas necessidades. Nesse sentido, cada vez mais se exige conhecimento e
aprofundamento dos profissionais envolvidos. Um dos aspectos fundamentais para
gue o idoso tenha melhorias em sua saude é a inclusdo na sua rotina da pratica da
atividade fisica regular e bem orientada (SHEPHARD, 2003).

Grafico 1 — Populagéo absoluta e relativa de idosos de 60 anos e mais e 80 anos e
mais Brasil 1950-2100
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Fonte: World Population Prospectse (2019).

O envelhecimento, na visdo da biologia, compreende o0s processos de
transformacao do organismo que ocorrem ap0s a maturacao sexual e que implicam a
diminuicdo gradual da probabilidade de sobrevivéncia. Esses processos sao de
natureza interacional, iniciam-se em diferentes épocas e ritmos e apresentam
resultados diversos para as diferentes partes e fun¢des do organismo (NERI, 2001).

Os fatores genéticos atuam no processo de envelhecimento, pois se acredita




que cada espécie de ser vivo tenha uma duracdo maxima de vida que seria por ele
determinada, porém a confirmacéo deste fato torna-se dificil, uma vez que o processo
de envelhecimento se da pela associacao de varios motivos além do fator genético.
Em geral, as mulheres vivem mais do que os homens, apresentando uma expectativa
meédia ao nascer de cinco a sete anos a mais. Fato este que se deve a protecdo da
mulher por horménios, em especial o estrogeno, e a tendéncia do homem de adotar
procedimentos de maior risco para a saude e para sua sobrevivéncia (CARVALHO
FILHO, 2000; LUSTRI; MORELLI, 2004).

O envelhecimento bem-sucedido é influenciado pelas oportunidades
educacionais e sociais, pela saude fisica e mental e pelo estilo de vida, variaveis que
exercem papel importante na determinacdo e no ritmo do envelhecimento. As
capacidades intelectuais béasicas podem manter-se desde que as condi¢cdes
biolégicas e intelectuais permanecam. As especialidades cognitivas do dominio
profissional, da vida diaria e da sabedoria em relacdo as questbes existenciais
crescem. A personalidade conserva sua estrutura e seus mecanismos de auto
regulacdo na velhice sdo mantidos desde que a integridade do organismo e a
interacdo social estejam presentes. Um envelhecimento saudavel do ponto de vista
bioldgico, psicologico e social inclui as experiéncias e as influéncias historico-sociais
ocorridas ao longo da vida (NERI, 2001).

Com o envelhecimento, além de todas as transformacées que ocorrem ao longo
do processo, o tempo gasto com atividades fisicas também vai sendo reduzido, o que
pode causar dores e desconforto fisico, reducdo da mobilidade e, até mesmo, a
dependéncia fisica, influenciando negativamente na qualidade de vida e tirando
muitas vezes das pessoas idosas 0 que lhes restou de autonomia e independéncia
(MATSUDO et al., 2000).

Define-se como idoso todo individuo com idade igual ou superior a 65 anos
para paises em desenvolvimento ou 65 anos, no caso de nacdes desenvolvidas
(OMS, 2015). As condi¢des de saude da populacao idosa podem ser compreendidas
por indicadores especificos do processo saude/doenca, destacando-se o perfil de
morbidade, mortalidade e qualidade de vida desta faixa etaria.

Especificamente com relacdo as causas de morbidade no idoso, merecem
destaque as doengas e agravos ndao-transmissiveis (DCNT), pois exigem
acompanhamento constante para que possa evitar o aumento da mortalidade nessa
populacao.

Sabe-se que as DCNT podem afetar a funcionalidade dos idosos, dificultando



ou impedindo o desempenho de suas atividades cotidianas de forma independente.
Ainda que ndo sejam fatais, essas condi¢cdes geralmente tendem a comprometer de

forma significativa a qualidade de vida dos mesmos (BRASIL, 2006).

6.2 OSTEOPOROSE

A osteoporose € uma doenca metabdlica comum cuja principal caracteristica é
a reducao da densidade 0ssea devido a falta de osteoblastos. Como resultado, ha um
desequilibrio entre a reabsorcéo 0ssea e a formacédo 6ssea durante a remodelacgéo.
O autor diz ainda que qualquer fator que interfira no trabalho dos osteoblastos, ou

seja, naintegracdo da matriz organica, pode causar osteoporose.

e s Osteoporose
Osteopenia Osteoporose avangada
Fonte: https://clinicaortopedicapaulista.com.br/blog/osteoporose-tem-cura/

Esta patologia € considerada uma condicdo de fraqueza 6ssea completa, que
s6 mostrara seus sintomas se ocorrer uma fratura devido a um pequeno trauma
causado por atividades normais. Pessoas com baixa mineralidade 6ssea correm alto
risco de sofrer quase todas as fraturas, pois os efeitos dessa doenca atuam no sistema
0sseo de maneira sistematica.

A osteoporose tem duas formas diferentes: uma relacionada a perda de
estrogénio na menopausa e outra relacionada ao envelhecimento. Este conceito foi
desenvolvido por Riggs et al. (1982), que propuseram o termo "tipo osteoporose", que
se refere a perda éssea trabecular apés a menopausa, e "osteoporose tipo II", que
representa a perda 0ssea cortical e trabecular em homens e mulheres, devido a perda
de idade.




6.2.1 Diagnostico

O diagnéstico da osteoporose, assim como outras patologias é realizado
através de historia clinica, exame fisico e exames complementares, como 0s
laboratoriais e de imagem (SOUZA, 2010). A historia clinica deve incluir um histérico
minucioso na identificacdo dos fatores de risco, para descobrir qual fator levou ao
desenvolvimento da doenca, pois a avaliacado clinica € de grande importancia para
excluir as causas secundarias. Como a hereditariedade esta relacionada ao
metabolismo dsseo, é importante a avaliagdo na investigacéo familiar, como também
se existe ocorréncia de fratura de coluna, especificamente, na extremidade distal do
radio ou quadril, além de observar reducdo na altura e existéncia de cifose toracica
(CARVALHO, 2006). No exame fisico avalia peso corporal, estatura, abdome protuso,
cifose dorsal e sinais fisicos de patologias associadas a osteoporose (GOMES;
MARZO, 2012). Os exames complementares sao os laboratoriais e a densitometria
0ssea, que tem como propdsito respectivo avaliar causas secundarias da osteoporose
(OLIVEIRA; GUIMARAES, 2010). Segundo Vieira (2015), os exames laboratoriais s&o
solicitados para avaliar o metabolismo 6sseo e as doencas que levam a perda de
massa 0ssea. Entre os exames mais importante estdo o VHS, calcio, creatinina
plasmética, hemograma, fosforo, a dosagem de TSH, fosfatase alcalina, ureia e
analise de urina. Nos homens é feita a dosagem de hormdnios masculinos
(gonatrofinas e testosterona), quando a suspeita de hipogonadismo.

A realizagéo de radiografias convencionais embora ndo seja um teste para a
osteoporose, ajuda na identificacdo ou a afirmar a existéncia de fraturas em pessoas
com a suspeita de fratura osteoporética. No entanto, a radiografia € pouco sensivel
na avaliacdo de perda é6ssea, pela inadequacdo como meio de diagndstico para
osteopenia ou osteoporose sem ocorréncia de fraturas, tendo desvantagem em néo
ser um diagnostico preciso quanto comparado ao diagnéstico de densitometria 6ssea
(NUNES, 2012).




Figura 2 — Aparelho densitometria 6ssea

Fonte: https://www.irpp.com.br/exame/composicao-corporal-dexa/

O exame de densitometria 6ssea € de grande importancia no estudo de
individuos com osteoporose, facilitando a analise médica classificar o risco de fratura
e selecionar a terapia medicamentosa adequada para os pacientes osteoporoéticos
(ANDRADE; SILVA; AMARAL, 2015). A avaliagéo € indicada para mulheres com idade
superior a 65 anos, mulheres que apresentam escassez de estrogénio com idade
inferior a 45 anos, mulher na peri e pds menopausa com um ou dois fatores de risco
maiores para osteoporose, individuos com ocorréncias anteriores de fraturas, homens
com idade superior a 70 anos, mulheres com amenorreia prolongada, individuos com
perda de estatura ou hiper cifose toracica, todos os individuos em uso de
glicocorticoide por tempo prolongado, também indicado para mulheres de massa
corpérea abaixo de 19kg/mz2, pessoas em uso de medicacdes associadas a perda de
massa 0ssea e monitoramento do tratamento da osteoporose (QUEIROZ; OLIVEIRA;
PASSOS, 2011; VIEIRA, 2015).




Figura 3 — Imagem Densitometria Ossea
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Fonte: https://radiologistaonline.com.br/densitometria-ossea/

O tempo de duracao desse exame é de 5 a 10 minutos, de custo razoavel e
ndo invasivo (DOURADO, 2012). Os valores da densidade mineral 6ssea séo
guantificados, preconizados pela Organizacdo Mundial da Saude por meio de valores
obtidos em T-score e Z-score. O T-score utiliza o desvio padrdo encontrado acima e
abaixo da média de DMO entre uma populacéo de 20 a 45 anos. O Z-score baseia-se
no desvio padréo encontrado acima e abaixo de uma DMO entre uma populagéo que
a faixa etaria € compativel a do individuo. O T-score maior ou igual a -1 DP € de um
individuo normal, T-score abaixo de -1 DP e acima de -2,5 DP considerado individuo
com osteopenia, o T-score abaixo de -2,5 DP individuo com osteoporose. Ja o Z-score
se quadra a pacientes infanto-juvenis, mulheres na menacme e homens com idade
abaixo de 50 anos (FREITAS, 2017).




Tabela 1 — Valores da densidade mineral
Tabela T-Score

Pontuacao Definicdo

maior ou igual que -1 DP normal
entre-1a-250P osteopenia
menor ou igual que -2,5 DP osteoporose

menor que -2,5 DP
com fratura osteoporose severa
por fragilidade

Tabela Z-Score

Pontuacio Definicdo

DMO dentro dos limites esperados

maior ou igual que -2,0 DP para a idade

DMO abaixo do esperado

menor que -2,0 DP para a idade

Fonte: https://star.med.br/densitometria-ossea-o-que-e/

6.2.2 Prevaléncia Da Osteoporose

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 1/3 das mulheres brancas
com mais de 65 anos tém artrite. Apesar de ser a doenca mais comum em mulheres,
acomete também os homens, estimam que cerca de 1/5 dos homens brancos acima
de 60 anos tém 25% de chance de desenvolver fraturas osteoporoéticas (GALI, 2001).
Até 2050, a incidéncia de fraturas de quadril em homens devera aumentar em 310%
e em mulheres em 240% (GULLBERG; JOHNELL; KANIS, 1997).




Grafico 2 — Diminuicdo de massa 6ssea em homens e mulheres
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Fonte: https://www.formularium.com.br/inform/informe-saude/osteoporose-causas-sintomas-e
tratamentos/

A International Osteoporosis Foundation (IOF) diz que, em todo o mundo, a
osteoporose afeta cerca de 200 milhdes de mulheres, cerca de uma em cada dez na
faixa dos 60 anos, uma em cada cinco na faixa dos 70 anos, duas em cada cinco na
faixa dos 80 anos e duas tercos dos idosos. 90 anos. Os dados sdo da International
Osteoporosis Foundation (IOF, na sigla em inglés Na Europa, Estados Unidos e
Japao, a entidade mostra que essa doenca atinge cerca de 75 milhdes de pessoas,
entre homens e mulheres. No Brasil, segundo a Abrasso (Associacao Brasileira de
Avaliacdo e Osteometabolismo), sao cerca de 10 milhdes.

De acordo com o documento Consenso: prevencdo e tratamento da
osteoporose na América Latina - estrutura atual e dire¢des futuras, divulgado no final
de 2018 pela AHF (Americas Health Foundation), 33% das mulheres brasileiras acima
de 50 anos tém patologia.

Devido ao elevado numero de casos notificados, a osteoporose acarreta custos
significativos aos sistemas publicos de satude. Segundo dados do Ministério da Saude,
em 2004 foram gastos cerca de 28 milhdes de reais apenas em fraturas de quadril por
osteoporose. No Brasil, ocorrem anualmente um milh&o de fraturas, das quais 250.000
sdo apenas de quadril, causando consequéncias negativas como perda continua da
qualidade de vida e aumento da morbimortalidade.




Portanto, para melhor compreender a osteoporose e compreender os fatores
que a tornam um problema de saude publica mundial, é necessario conhecer as
estruturas que compdem o sistema 0sseo e 0S mecanismos envolvidos no reparo

0sseo.

6.2.3 Tecido Osseo

O osso é um tecido conjuntivo flexivel cuja estrutura reflete o equilibrio entre
suas duas func¢des principais: mobilidade e envolvimento em processos metabdlicos
relacionados a homeostase mineral. Além disso, 0 0sso € um local de hematopoiese,
0 que evidencia a complexa interacdo entre 0sso e sistema imunoldgico (WEIN;
JONES; GLIMCHER, 2005).

O tecido 6sseo tem uma fase bioldgica igual a 30% do seu peso, e uma fase
inorganica, que representa 60%, sendo o restante agua. A primeira fase € composta
principalmente (98% em peso) de colageno tipo | e uma variedade de proteinas néao
colagenas, das quais 2% sao celulares. A fase inorganica é composta de
hidroxiapatita (Cal0 [PO4] 6 [OH] 2), um fosfato de calcio natural (GONG et al., 1964).

Figura 4 — Osso longo
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Existem dois tipos de tecido 0sseo: o trabecular (também conhecido como 0sso
do canal) e o0 0sso cortical (também conhecido como 0sso articular ou denso). O 0sso
trabecular é encontrado principalmente no esqueleto axial e as metafises e epifises
S&0 0ssos longos. E uma estrutura oca composta por trabéculas envolvendo um tecido
conjuntivo preenchido por medula 6ssea (MORGAN et al., 2010).

O osso cortical, por outro lado, consiste em laminas concéntricas distribuidas
ao longo do canal de Havers, tendo como estrutura principal os 0steons. Tanto as
metéfises quanto as epifises sdo 0ssos longos com uma fina camada de 0sso cortical
circundando a area trabecular, e as diafises sdo completamente preenchidas com
osso cortical. A diferenca entre osso cortical e trabecular pode ser observada com
base na porosidade, que no osso cortical difere apenas de 5 a 20% e € causada pelos
canais de Havers e, em menor grau, pelos espacos lacunares e canaliculares.

Em contraste, o osso trabecular tem outra escala de porosidade devido ao
espaco medular, e o espaco normal entre as trabéculas varia entre 100-500 um.

Portanto, a porosidade do osso trabecular pode variar de 40% no grupo
principal de presséo do colo do fémur, até 95% na pelve em idosos (MORGAN et al.,
2010).

6.2.4 Osteoblastos, Ostedcitos E Osteoclastos

Durante a fase de formacdo 0ssea, 0s osteoblastos sdo coletados a partir de
células-tronco denominadas células-tronco (KASSEM; ABDALLAH; SAEED, 2008).
Essas células produzem proteinas da matriz 6ssea compostas de colageno tipo | e
varias proteinas nado-colagenas. Portanto, a matriz proteica, denominada ostedide,
cria um modelo para a sintese de minerais e produ¢édo de osso maduro (MORGAN et
al., 2010).

Outro tipo de célula encontrada no osso € o ostedcito. Eles estdo mais
relacionados a funcdo mecano sensorial do que participando da homeostase do
calcio. Essas células ficam armazenadas na matriz 6ssea mineralizada e, portanto,
sédo consideradas imoveis (NOBLE, 2008).




Figura 5 — Organizacdo do tecido 6sseo e células que compdem e realizam a
manutencao do tecido 6sseo
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Fonte: https://mundoeducacao.uol.com.br/biologia/tecido-osseo.htm

Um estudo de Teti e Zallone (2009) comprovou que 0s ostedcitos sdo capazes
de remover e repor a medula 6ssea de acordo com as necessidades do sistema
corporal. Além disso, os ostedcitos séo o tipo de célula mais abundante nos ossos de
mamiferos, representando 95% de todas as células 6sseas (TATE; ADAMSON;
BAUER, 2004).

Os osteoclastos desempenham um papel na remodelacdo 6ssea e sdo as
Gnicas células que mostram a capacidade de destruir a matriz 6ssea extracelular
dissolvendo a hidroxiapatita e degradando componentes da matriz biologica. O
namero desses tipos de células deve ser cuidadosamente controlado para manter a
regeneracao do corpo e evitar a perda 0ssea excessiva que leva a perda 6ssea, uma
condicdo patoldgica. A inatividade ou auséncia pode levar a uma condicdo chamada
osteoporose. Histologicamente, os osteoclastos sdo encontrados sobre ndédulos
primitivos "cortados” no 0sso cortical e na preparacdo de pocos conhecidos como

lacunas de Howship na area do osso trabecular remodelado. (MORGAN et al., 2010).

6.2.5 Remodelamento Osseo

O estudo do osso comecou no trabalho de Harold Gelo ha 40 anos e torna
ainda mais importante a compreensao deste tema, pois este processo € a base para

0 desenvolvimento do tratamento mais eficaz da osteoporose (FROST, 1969).




Figura 6 — Diagrama do modelo de lemaire
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Fonte: Lemaire, V., Tobin, F. L., Greller, L. D., Cho, C. R., & Suva, L. J. (2004). Modeling the
interactions between osteoblast and osteoclast activities in bone remodeling. Journal of
theoretical biology, 229(3), 293-309.

A reabsorcdo Ossea baseia-se na acdo de reabsorcdo (osteoclastos) e
formacao (osteoblastos) de células com o objetivo de substituir o osso velho por 0sso
novo e assim garantir a integridade da estrutura éssea. Essa sequéncia € controlada
por fatores locais e sistémicos, e um desvio significativo do equilibrio entre reabsor¢éo
e formacado pode significar reducdo ou ganho ésseo acelerado, levando a um maior
risco de fraturas ou sindromes de compressédo (ERIKSEN, 2010). Esse processo
ocorre em pequenas unidades de células denominadas unidades de regeneracédo
0ssea (BRUSs), localizadas na area endocortical e trabecular proxima a medula 6ssea,
ou na area intracortical, ou seja, na parede dos canais de Havers (SEEMAN, 2009).

A sequéncia de eventos no campo da reconstrucao, ou seja, em BRU, formacgéo
de ativacdo-reabsorcdo. Os 0ssos sdo cobertos com células ou linhas extras. Em
resposta ao estimulo de reabsorcao, muitas células se retraem e expdem a cavidade
celular; ao mesmo tempo, os osteoclastos diferenciam-se, ativam-se e migram para
areas de regeneracao na area indicada. Os osteoclastos substituem o 0sso antigo e
formam a lacuna de Howship, como mencionado anteriormente.




Figura 7 - Remodelacdo 6ssea
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Fonte: https://www.sobiologia.com.br/conteudos/Histologia/epitelio20.php

Finalmente, os osteoblastos substituem o tecido regenerativo e sintetizam uma
matriz extracelular (osteéide) que, apds um periodo de maturacdo de cerca de 10 dias,
€ removida. Ao final de cada ciclo de reparo, o equilibrio é restaurado e o produto final
da reabsor¢cdo Ossea é a manutencdo da integridade oOssea. (MORGAN, 2010;
SEEMAN, 2009; BOIVIN et al., 2009).

6.2.6 Crescimento Osseo

Quando se fala em crescimento OGsseo, € importante esclarecer outros
conceitos como periosteo, enddsteo e placa epifisaria. A primeira refere-se ao
envelope externo do 0sso, o revestimento que cobre todo o 0sso, exceto a superficie
superior. Sua estrutura consiste em camadas fibrosas e celulares.

O endésteo é o revestimento interno do 0sso, constituido pela cavidade
medular, a trabécula éssea e a superficie interna do osteo (SERAKIDES et al., 2006)
e a placa epifisaria € uma placa de cartilagem hialina encontrada em 0ssos longos.
crescendo em altura. Separa a epifise (extremidade) da diafise (corpo, parte cilindrica)

dos 0ssos longos.




Figura 8 - Etapas de formacéo 6ssea do esqueleto humano
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Fonte: Anatomia Humana (MARIEB; WILHELM; MALLAT, 2014).

A partir disso, Serakides et al. (2006, p.9) afirma que "0s 0sso0s longos crescem
a partir das placas epifisarias e das cartilagens articulares”. Alguns ossos do cranio
crescem a partir de sincondroses, um tipo de placa epifisaria que possui uma area
comum de crescimento em dois 0ssos. As vértebras crescem a partir da placa
epifisaria e do anel fibrocartilaginoso ao longo dos discos intervertebrais. Os 0ssos
do cranio plano crescem em raios. O crescimento especifico ocorre no peridsteo e
enddsteo (SERAKIDES et al., 2006).

O crescimento 6sseo normal depende dos hormonios da tireoide, horménio do
crescimento (GH) e esteroides sexuais. Antes da puberdade, o crescimento 0sseo é
altamente dependente do GH, mas os esteroides sexuais sdo importantes para a
maturacdo epifisaria e captacdo de minerais durante a puberdade (BACHRACH,
2001). Com o conhecimento dos conceitos, e como 0s 0ssos se formam e se
comportam na velhice, é necessario compreender alguns dos fatores que priorizam a

doenca.

6.3 MENOPAUSA E INFLUENCIA HORMONAL

A menopausa é um processo complexo da vida, muitas vezes acompanhado




por efeitos adicionais do envelhecimento nas mulheres (NELSON, 2008). Efeitos na
reducdo da producéo de hormdnios ovarianos, estrogénio e progesterona, bem como
na reducdo natural de Ocitos e foliculos ovarianos que ocorrem com O
envelhecimento. (SARREL, 2002).

Figura 9 — Consequéncias da menopausa

Fonte:https://sechat.com.br/8-sintomas-da-menopausa-que-chd-pode-ajudar/

6.3.1 Estrogénio X Osteoporose

O termo estrogénio engloba uma ampla gama de moléculas esteroidais e nao
esteroidais que sdo capazes de induzir o estro (WEITZMANN; PACIFICI, 2006), ou
seja, o periodo fértil em que ocorre a excitacdo sexual. As func¢des fisiolégicas do
estrogénio em mulheres incluem o desenvolvimento de caracteristicas sexuais
secundéarias como: regulacdo da secrecdo de gonadotrofinas para a ovulacao,
manutencdo da massa 0ssea, regulacdo da sintese de lipoproteinas, inibicdo da
atrofia urogenital, regulacdo da resposta a insulina e retencdo mental (NELSON;
BULUN, 2001).




Figura 10 — Modelo dos efeitos da deficiéncia de estrogénio na perda éssea
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tumoral; IFN-y: interforon; IL: interleucina; PTH: paratorménio.

Fonte: Revista Brasileira de Reumatologia, v. 51, n. 3, 2011

A falta de esteroides sexuais viola a homeostase natural do reparo 6sseo
(ZALLONE, 2006), levando ao aumento da porosidade 0ssea e ao risco de fraturas.
Em (OCARINO; SERAKIDES 2006), € importante conhecer a deficiéncia dos
horménios sexuais na génese da osteoporose apds a menopausa, pois, uma vez
completa a producdo desses horménios, a massa 6ssea da mulher diminui
rapidamente nos primeiros 10 anos e menos. um pouco. para 0s proximos 10 anos.

Portanto, a cada ciclo de reparo, significa que um pequeno osso é formado e
0S 0ss0s sdo remontados. Outra forma de reduzir os danos causados pela deficiéncia
de estrogénio pds-parto seria a reposicdo hormonal. De acordo com Kanis (1994),
varios estudos sugeriram que o risco de fraturas de quadril e braco em mulheres na
pré e pds-menopausa pode ser reduzido com terapia de reposicdo hormonal (TRH).
Em camundongos em crescimento, a ovariectomia causa uma rapida diminuigdo na

forca do colo femoral, assim como em adultos.

6.4 FATORES DE RISCO

Além da deficiéncia de estrogénio devido a menopausa, existem outros fatores




de risco associados ao desenvolvimento da osteoporose. Segundo Peters e Martinil
(2010), fatores como tabagismo, consumo excessivo de alcool, deficiéncia de vitamina
D, transtornos alimentares, predisposicdo genética e sedentarismo podem contribuir
para o processo de regeneracao, prejudicando a densidade mineral 0ssea. Nesse
sentido, queremos entender melhor o papel da atividade fisica no musculo esquelético
e como ela se relaciona com o processo de prevencéo e tratamento da osteoporose.

6.5 EXERCICIO FiSICO E SUA ACAO NO TECIDO OSSEO

Um dos principais problemas que afetam a sociedade moderna € a inatividade
fisica isso esta associado a causa (direta ou indireta) da obesidade e doencas graves,
como pressao alta, diabetes tipo I, problemas nas articulacées e osteoporose. Na
auséncia de estimulacdo adequada, os 0ssos perdem for¢ca, ndo conseguem extrair
minerais e, a partir disso, ocorrem as fraturas mais comuns (quadril e vértebras)
causadas por esse processo degenerativo (OURIQUES; FERNANDES, 1999).

Os implantes 6sseos sdo parcialmente controlados pelo numero de
transplantes realizados. Portanto, quanto mais deformacéo for usada, maior sera a
eficacia dos osteoblastos. Como resultado, os ossos ficaram mais fortes. A falta de
reabsorcdo éssea os torna fracos. Portanto, a regeneracdo mecéanica € necessaria
para estimular a resposta Ossea local e, assim, proporcionar crescimento e
remodelacdo (CARVALHO et al., 2002).

De acordo com 0 ACSM (1995), a resposta do 0sso a cargas mecanicas é mais
rapida e precisa em um 0SSO que suporta carga, incluindo reacdes celulares e
teciduais. Krahl et al. 1994 por exemplo que o contetdo mineral do osso diafise e do
amero proximal de um tenista, em média, 20 a 25% da altura do braco dominante em
relacdo ao bragco ndo jogador do mesmo jogador; enquanto que a diferenca entre os
bracos dominantes/ndo dominantes de néo tenistas nao ultrapassa 5% (KRAHL et al.,
1994).

O exercicio, especialmente aqueles que envolvem suporte de peso, promove 0
aumento da densidade mineral 6ssea. A resisténcia mecanica é dada a ag¢do do
exercicio sobre os osteoblastos para formar novo 0sso e se adaptar a carga mecanica
através do efeito da mecano-transducéo. Com isso, iniciam-se processos bioquimicos
que levam a uma resposta celular a medula 6ssea, que ativard a producdo ou
reabsorcéo 6ssea. (GUSMAQO; BELANGERO, 2009; SCOTT et al., 2008).




6.5.1 Exercicio Fisico Na Prevencdo Da Osteoporose

A préatica de exercicios € uma das chaves para prevenir a osteoporose.
Segundo McArdle (2003), esse habito reduz automaticamente o envelhecimento
0sseo. Independentemente da idade ou sexo, as pessoas que usam um estilo de vida
ativo apresentam maior massa 0ssea em comparacado com os sedentarios.

Estudos de Karam, Meyer e Souza (1999) tiveram como objetivo confirmar que
mulheres na pos-menopausa que jogam voleibol nos primeiros 2 anos de vida e pelo
menos nos ultimos 12 meses anteriores ao inicio do estudo apresentavam maior peso
0sseo do que o grupo controle.

Como resultado, a densidade mineral 6ssea (DMO) foi medida em um grupo
de mulheres na pés-menopausa que jogavam voleibol na 22 década de vida e que no
momento do estudo faziam parte de um grupo de atletas veteranas. Um grupo de
mulheres com caracteristicas semelhantes, mas que nunca foram atletas (grupo
controle), foi comparado a este grupo. Ambas as equipes tinham 21 mulheres que
nunca haviam sido atletas.

Os grupos foram semelhantes em idade, indice de peso corporal, menopausa
e alterac6es hormonais. O resultado foi que a equipe atlética apresentou a maior DMO
na coluna lombar e em todas as regifes proximais do fémur. Na discussédo deste
artigo, ficou esclarecido que este resultado mostrou que a pratica do voleibol contribui
para a retencdo 0ssea em mulheres na p6s-menopausa e prevenc¢ao da osteoporose,
incluindo regides mais acometidas por fraturas.

Na esteira do aumento dramatico da DMO em pessoas que praticam um
determinado esporte, os autores Cadore, Brentano e Kruel (2005) realizaram
pesquisas com o objetivo de revisar os efeitos de varios esportes e treinamento de
forca na reabsorcao 6ssea e discutir possiveis relacbes da DMO com a for¢ca muscular
e composicao corporal.

Um dos resultados deste estudo foi que alguns estudos mostraram que
pessoas que praticam esportes com maior ganho de peso, ou com maior uso de forca
muscular, apresentam maior DMO em comparacdo com pessoas que néo fazem o
mesmo nivel de exercicio. (CADORE; BRENTANO; KRUEL, 2005).

Menkes et al. (1993) analisaram os efeitos do treinamento de forca na
densidade mineral 6ssea (DMO) e renovacdo 0ssea em 18 homens de meia-idade.
Os voluntarios sao divididos em dois grupos: a equipe de treinamento e o grupo de
controle (n&o ativo).



O treinamento foi feito 16 semanas, trés vezes por semana. O protocolo de
atividade fisica incluiu flexdo, extensdo, exercicio e abducdo do joelho, além de
exercicios para os musculos do tronco - uma série de 15 repeticbes em cada grupo
muscular. A repeticao inicial foi realizada com aproximadamente 85% da 1-repeticdo
maxima (RM), obtida pelo teste de poténcia maxima. Gradualmente, a resisténcia
muscular diminuiu para eliminar 15 repeticoes.

Os resultados mostraram um aumento significativo da forga muscular e DMO
do pescoco feminino do grupo treinado em relagéo ao grupo controle. No entanto, ndo
houve aumento significativo na DMO espinhal e DMO corporal total. Portanto,
pesquisas mostram que o treinamento de forca muscular pode promover a
remodelacéo Ossea local, com crescimento 0sseo.

Hawkins et al. (1999) também demonstraram a relacdo entre o tamanho da
carga e a formacao 0ssea, além do efeito da acao muscular no esqueleto. Neste caso,
0S autores analisaram seus resultados para treinamento de contragcdo muscular
focada e excéntrica na DMO em mulheres jovens.

Os resultados foram avaliados por meio de Dexa, dinamdmetro e
eletromiografia de superficie no musculo vasto lateral. O programa de treinamento
consistiu em trés sessdes consecutivas por semana durante 18 semanas.

Os voluntarios foram orientados a exercitar, em dinamdémetro, uma perna
focada e a outra, mais brilhante, em movimentos de flexdo e alongamento. Uma
descoberta importante no estudo foi que o treinamento com contragdo excéntrica foi
mais eficaz no aumento da DMO do que o treinamento com foco focado. O
treinamento excéntrico foi associado a maior producao de energia e menor atividade
eletromiogréafica combinada, do que ao treinamento concentrado, sugerindo que ha
melhor eficiéncia com o exercicio excéntrico e que a principal contribuicdo para a
formacdo muscular € o tamanho da carga. Em outras palavras, o treinamento
muscular excéntrico € mais osteogénico do que concéntrico, e o tamanho da carga €
o principal mecanismo pelo qual a acdo muscular influencia a massa éssea. Outra
grande preocupacao sobre o papel da atividade fisica na promocédo do tecido 6sseo
€ 0 método e a intensidade do exercicio. A pesquisa acima mostrou que 0 exercicio
com pesos pode aumentar a densidade mineral éssea (DMO). Embora a perda de
peso seja um dos fatores mais importantes que influenciam a formacéo e
ressuscitacdo do 0sso esquelético, ha evidéncias de que o exercicio sem peso pode
beneficiar a osteogénese.

Por exemplo, em humanos, Yung et al. (2005) descobriram que nadadores



tinham mais ossos do calcaneo do que controles sedentarios. Snyder et al. (1992)
compararam os efeitos de um programa funcional com o treinamento de natacao e
observaram que os ratos nadadores exibiam um conteido mineral 6sseo maior do que
0s ratos correndo.

Acredita-se que o processamento muscular realizado durante a natacdo possa
produzir efeitos osteogénicos, responsaveis por uma melhor adaptacdo 6ssea. No
entanto, como ha mais evidéncias para apoiar a eficacia dos programas de perda de
peso para prevenir a osteoporose, recomenda-se a combinacdo de exercicios
aerdbicos e treinamento de forca. (RENNO et al., 2007).

Segundo Milano (2002), o exercicio tem um agente preventivo bem
estabelecido e bem recomendado no desenvolvimento da osteoporose, entretanto,
SA0 necessarias mais pesquisas para obter um atestado médico preciso quanto aos
componentes da carga de treinamento e tipo de exercicio.

6.5.2 Exercicio Fisico No Tratamento Da Osteoporose

Ao planejar o tratamento de uma pessoa osteoporética, opcdes nao
medicamentosas devem ser consideradas e combinadas com a medicina
convencional para maximizar seus efeitos e melhorar sua qualidade de vida. Renno
et al. (2007) realizaram um estudo cujo objetivo foi determinar os efeitos de um
programa de exercicios vigorosos na morfometria, resisténcia éssea e conteudo
mineral no fémur de ratos osteopénicos.

Neste caso, foram utilizados 40 ratos, divididos em 4 grupos: grupo permanente
(SS); grupo osteopénico sedentario (OS); Grupo de treinamento incompleto (ST) e
grupo de treinamento osteopénico (OT). O programa de exercicios comecou 8
semanas apos a ovariectomia e foi realizado 3 vezes por semana durante 8 semanas.
Cada sesséo consistiu em 4 séries de 10 saltos cada. Apés a castracdo dos animais,
as fémeas séo removidas e dissecadas para analise. Os resultados mostraram que
os sedimentos osteopénicos apresentaram diminuicdo da resisténcia dssea e
diminuicdo da massa 0ssea, densidade 6ssea e teor de célcio. Os ratos osteopénicos
utilizados apresentam valores elevados de massa Ossea, resisténcia 06ssea,
densidade Ossea e testes de conteldo mineral, o que comprova o efeito positivo
desse processo no metabolismo Gsseo.

Os resultados deste estudo mostraram que a forca e a duragcdo do programa
de exercicios foram bem sucedidas em produzir alteragdes nas areas geométricas e
na resisténcia 6ssea dos fémures de ratas osteopénicas, contribuindo para a




recuperacdo da reducdo 6ssea apOs ovariectomia.

Um estudo de Ocarino et al. (2009) apresentou o0 mesmo que o estudo citado
acima. Este estudo tem como objetivo verificar o treinamento controlado em esteira
rolante antes e ap0s ovariectomia em ratas, por meio de histomorfometria. Trinta e
cinco ratas Wistar fémeas foram utilizadas neste estudo.

Aos dois meses de idade os animais foram divididos aleatoriamente em cinco
grupos de animais, quatro ovariectomizados e sham-operados (controle). Trés meses
antes da ovulacdo, ambos os grupos realizaram atividades fisicas normais e
controladas, enquanto os demais grupos permaneceram inativos.

ApOs os primeiros trés meses, quatro grupos foram submetidos a ovariectomia
por dois anos como procedimento padrdo aprovado pelo Comité de Etica da
Universidade Federal de Minas Gerais. Imediatamente apGs a ovariectomia, 0s grupos
receberam diferentes tratamentos pelos proximos trés meses.

Os cinco grupos foram: controle, sentado antes e depois da cirurgia ovariana,
sentado antes e depois da cirurgia, antes e depois da cirurgia e, por fim, antes e depois
da cirurgia. O protocolo de atividade fisica para os ratos foi em esteira rolante a 15
m/min com 0° de inclina¢édo, 30 minutos/dia, cinco dias por semana.

Os resultados mostraram que as ratas do grupo sedentario (antes e apés a
ovariectomia) apresentaram osteopenia acentuada no tecido 6sseo trabecular. Os
ratos do grupo sedentario antes e apds o exercicio ndo apresentaram diferencas
significativas na porcentagem de 0sso trabecular e espessura cortical, comparados
aos ratos que se sentaram antes e depois.

O grupo ativo antes e depois de sentar apresentou aumento no percentual de
0sso trabecular e aumento da espessura cortical nas vértebras em relacdo ao sentar
antes e apés o exercicio. Por fim, o grupo que fez atividade fisica antes e apos a
ovariectomia ndo interrompeu a perda 6ssea causada por ela, mas também aumentou
a porcentagem de osso trabecular e a espessura cortical. Isso mostra que o efeito do
exercicio foi mais benéfico quando o treinamento foi feito antes e depois da
ovariectomia.

Ocarino et al. (2007) realizaram mais pesquisas sobre o tema do exercicio e 0
tratamento da osteoporose e constataram que o treinamento, além de reverter a
osteopenia em ratas ovariectomizadas, teve um efeito indireto no organismo ao
aumentar a densidade mineral 6ssea por meio de um mecanismo especifico.




Figura 11 — Treinos e Exercicios que podem ser incluidos
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6.5.3 A Importancia Do Exercicio Fisico

Evidéncias cientificas indicam claramente que a participacdo em programas de
atividades fisicas é uma forma independente para reduzir e/ou prevenir uma série de
declinios funcionais associados com o envelhecimento (VOGEL et al., 2009; NELSON
et al., 2007; OMS, 2005). A qualidade de vida é influenciada pelo estilo de vida de
cada um, e um estilo de vida saudavel inclui a atividade fisica regular, considerada
um componente importante. S8o incluidos ainda bons habitos alimentares, sono
adequado, controle de peso e baixo consumo de alcool e de tabaco (SHARKEY,
2001).

Segundo a (OMS, 2006) na area fisica, observa-se a reducédo do risco de
mortes prematuras, doencas do coracao, acidente vascular cerebral, cancer de colon
e mama e diabetes tipo II; bem como, atua na prevencao ou reducéo da hipertensao
arterial, previne o ganho de peso ponderal (diminuindo o risco de obesidade), auxilia
na prevencao ou reducao da osteoporose, promove bem-estar, reduz o estresse, a
ansiedade e a depressao.

Nelson et al. (2007) divulgaram um documento emitindo recomendagdes sobre
os tipos e quantidades de atividade fisica necessarios para melhorar e manter a saude




dos idosos. As principais varidveis a serem observadas para a prescricdo Sao:
modalidade, duracdo, frequéncia, intensidade e modo de progressdo; além das
necessidades fisicas, caracteristicas sociais, psicoldgicas e fisicas do idoso. Torna-se
importante enfatizar que o planejamento dos exercicios deve ser individualizado,
levando em consideracao os resultados prévios das avaliagcdes médica e fisica.

Teixeira, Batista (2009) realizaram uma meta-analise sobre o0s principais
beneficios e limitacdes da prescricdo de distintos tipos de exercicios fisicos para
idosos frageis ou vulneraveis. Os autores concluiram que o treinamento resistido
possibilita ganhos importantes em forca e também em outros parametros, os quais
podem ser otimizados de forma mais significativa quando trabalhados através de
exercicios fisicos especificos, como observado em resultado aos treinamentos
multidimensionais.

Apesar de metodologias diversas, os autores entendem e transmitem a
importancia do exercicio fisico para a manutencéo das habilidades durante o processo
de envelhecimento. Com o grande interesse nesse assunto, muitos estudos ainda vao
se aprofundar para que haja uma maior conscientizacao da populacao, que ainda ndo
se preocupa com a preparacéo do corpo para um envelhecimento com qualidade de
vida preservada.

6.5.4 Beneficios Do Exercicio Fisico

Habitos saudaveis evitam possiveis problemas de salude e ajudam a manter o
corpo saudavel prolongando e melhorando a expectativa de vida da populacdo. Estes
fatores podem ser modificados ao decorrer da medida do tempo em que vao
envelhecendo (BRODY,1999). Varios fatores podem prever um bom envelhecimento
entre eles: exercicios fisicos regulares, relacionamento social, dependéncia pessoal
com sentimento de controle da propria vida.

Outros fatores também s&do recomendados como: vida independente, casa,
ocupacado, afeicdo e comunicacdo. Segundo Rowe apud Brody (1999, p.323):
“Somente 30% das caracteristicas do envelhecimento tem bases na genética; o
restante 70% n&o.”

O exercicio fisico € importante em qualquer idade é essencial, pois ajuda na
manutencdo da composicdo corporal e do tdnus muscular, podera impedir ou até
mesmo diminuir a taxa metabdlica basal e aumentar o requerimento de energia bem




como melhorar a destreza dos movimentos a for¢ca muscular, a capacidade aerébia
evitando as quedas, problemas nutricionais e melhorando a qualidade de vida
(MARIGUTI; FERRIOLLI, 1998).

As pessoas sao responsaveis pelo seu proprio envelhecimento, portanto as
consequéncias dos proprios atos e atitudes, determinam se no futuro terdo um
envelhecimento saudavel ou ndo. Isto demonstra que todas as pessoas Sao
responsaveis pelo seu proprio envelhecimento e o que é feito temporariamente podera
ter uma consequéncia no futuro, seja ela boa ou ruim.

De todas as faixas etarias, as pessoas idosas sdo as que mais se beneficiam
com a pratica de exercicios fisicos. Além de diminuir os riscos de muitas doencas e
problemas de saude, os exercicios fisicos também podem diminuir a taxa de gordura
corporal e aumentar a forca muscular. ldosos com boa aptidao fisica conseguem
desempenhar as atividades basicas da vida diaria, ndo dependendo de outras
pessoas.

Os beneficios dos exercicios fisicos para pessoas da terceira idade, podem ser
tanto fisicos, sociais quanto psicologicos. Ao praticar exercicios fisicos regularmente
os idosos tendem a diminuir seus niveis de triglicerideos, reduzirem sua pressao
arterial e a tendéncia a arritmia, aumentar colesterol HDL, aumentar a sensibilidade
das células a insulina, reduzir gordura corporal, aumento de massa muscular,
diminuicdo da perda mineral 6ssea, entre outros diversos fatores positivos para o
praticante.

De acordo com Gusmao e Belangero (2009) os exercicios fisicos que causam
impacto sdo 0s que mais estimulam a osteogénese, ressaltando que através da
influéncia da gravidade, o tecido 6sseo sofre maior ou menor deformacédo de acordo
com a intensidade do exercicio.

Através dos exercicios de impacto, geramos uma resposta, chamada de efeito
piezoelétrico, que é uma resposta bioldgica, gerada a partir de um estimulo mecénico,
que foi identificada primeiramente por Fukada e Yasuda (1957) ap0s observarem
producdo de carga elétrica negativa em areas de compressdo no 0sso e de carga
elétrica positiva nas areas de tragéo.

Esse efeito piezoelétrico, provoca ativacdo de canais idGnicos
mecanossensiveis, principalmente os de potassio e de calcio, induzindo fluxo ibnico
na célula 6ssea, resultando em alteracdes do potencial da membrana celular, podendo
ser positivo ou negativo ressaltando que, o que determina a ativacdo dos canais
ibnicos é a intensidade e a frequéncia do estimulo mecéanico (SCOTT et al., 2008).




De Kam et al. (2009) afirma que o exercicio fisico é fundamental na melhoria
da autonomia funcional dos idosos, além de gerar efeitos positivos e significativos na
forca muscular e diminuicdo do risco de osteoporose. Neste caso, 0 uso da carga
mecanica no aumento da DMO atua na estimulac&o da acdo dos ostedcitos e nao pela
reabsorcédo de célcio, operando como receptor quimico do estresse causado pelo
exercicio, liberando um fator quimico que estimulara a proliferacéo de osteoblastos no
local onde a carga esta imprimindo estresse (MENKES et al., 1993; ANDREOLI et
al.,2001).

Os efeitos do exercicio fisico, como estimulador da a¢éo dos ostedcitos, foram
identificados por Chan et al. (2018), que demonstraram os efeitos positivos do
desenvolvimento da forca muscular na diminuicdo dos riscos da osteoporose.
Entretanto, os autores ressaltam que o periodo para se obter uma melhora
significativa na DMO, através de um protocolo de exercicio fisico, é de pelo menos 12
semanas.

Segundo Nawrat Szoftysik et al. (2018) evidenciaram que no estudo de Simkin
e Ayalon (1996), realizado com 14 mulheres em um periodo de 5 meses, com
programas de treinamento para o fortalecimento dos 0ssos, resultou em um aumento
de 4% o nivel de densidade 6ssea apds o0 quinto més, enquanto no grupo controle
havia diminuicdo de 2%.

Outro resultado positivo nos efeitos do exercicio fisico na DMO, foi apresentado
no estudo de Detsky et al. (1998), onde foram estudados 2 grupos de mulheres pés -
climatéricas, um grupo praticou exercicio resistido por 22 meses, enquanto 0 grupo
controle, ndo praticou nenhum tipo de exercicio, os resultados foram um aumento de
6,1% no grupo que praticou exercicio resistido, enquanto no grupo controle, ndo houve
alteracao.

Em virtude dos beneficios proporcionados pelos exercicios fisicos, a procura
por estas atividades aumentou consideravelmente, ndo somente pelos idosos, mas
também por 6rgdos publicos que acreditam nos investimentos nesta area. Estes
acreditam que isso fara com que os idosos diminuam sua frequéncia em hospitais,
postos de salde e a ingestdo de medicamentos.




Gréfico 3 - Beneficios do exercicio em idosos
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6.6 TREINAMENTO RESISTIDO

O treinamento de forca esta ganhando popularidade entre as pessoas que
guerem se exercitar. O treinamento de resisténcia € um dos melhores exercicios para
melhorar a forma fisica. Musculacdo, treinamento de forca, e treinamento de
resisténcia exercem a mesma funcdo e qualificam o exercicio fisico que exige

movimentacdo dos musculos do corpo contra for¢cas opostas, geralmente causadas




por algum tipo de equipamento.

O treinamento de forca, também chamado de exercicio anaerdbico, visa
melhorar o desempenho do atleta e, por esse motivo, ja foi identificado como
importante em programas de condicionamento fisico. (DUARTE; CIANCIARULLO,
2005)

O treinamento de forca é permitido para homens e mulheres de todas as
idades, inclusive idosos, desde que acompanhados por um especialista na area. As
pessoas que fazem treinamento de resisténcia acham mais facil fazer as tarefas
diarias.

Os exercicios realizados durante o treinamento resistido séo divididos em:
multiarticulares e uni articulares. Os exercicios multiarticulares sdo exercicios que
envolvem dois ou mais musculos e sdo realizados sistematicamente em varias
articulagbes), que proporcionam movimentacdo de uma grande carga externa. Por
outro lado, os exercicios uni articulares sdo aqueles que incluem contracbes
musculares que se concentram em uma articulacéo, por isso esse tipo de exercicio é
amplamente utilizado para melhorar o processo de hipertrofia muscular, pois é
aplicado maior estresse aos musculos (DUARTE; CIANCIARULLO, 2005).

Para que o treinamento resistido seja eficaz, os fundamentos do treinamento
basico devem ser seguidos em termos de numero de repeticdes, séries, técnicas de
execucao e tipo de contracdo muscular.

Atualmente, a musculacao tornou-se a forma de exercicio mais popular para
criancas, adultos e idosos, treinando cada grupo de acordo com suas necessidades e
objetivos. Enquanto a demanda por programas de treinamento com objetivos estéticos
ainda é alta, a demanda por programas com objetivos preventivos tem crescido
significativamente (DUARTE; CIANCIARULLO, 2005).

O fisiculturismo € um treinamento de resisténcia caracterizado pelo uso de
pesos e maquinas. Com este treinamento, obtém-se resultados como hipertrofia
muscular, aumento de forga e resisténcia.

A musculacao pode ser feita por qualquer pessoa, desde que acompanhada
por um profissional capacitado. O professor responsavel pela supervisdo mostrara as
melhores provas para o aluno, de acordo com suas necessidades e objetivos. Além
disso, o treinamento citado acima € um excelente método para quem deseja melhorar
sua qualidade de vida.

A carga de treinamento € uma ferramenta utilizada durante a atividade fisica
em sentido amplo, € um estimulo que pode ajustar as mudancas no corpo, e é




influenciada pela frequéncia (a), densidade (b), volume (c), comprimento (d) e
intensidade (e).

a) Frequéncia: Namero de treinos por semana, com mais de um treino por dia.

b) Densidade: Relacao entre estimulo e pausa/recuperacdo. Em um programa
de musculacdo € comum o uso dessa relacdo, portanto, mudancas no tempo de
repeticdo, nimero e tempo podem trazer mudancgas no crescimento do treinamento.

c) Volume: E expresso na unidade de medida Joule. Corresponde a esséncia
da acdo em um determinado momento.

d) Altura: Também pode expressar volume.

e) Intensidade: O esforco exercido durante o exercicio. Alguns autores
entendem que a intensidade esta ligada a quantidade de peso utilizada no
treinamento.

O American College of Sports Medicine (ACSM) recomenda que o treinamento
de forca faca parte de um programa de condicionamento fisico para adultos e idosos.
Exercicios envolvendo grandes grupos musculares devem ser feitos em séries de 8 a
10 e frequéncia de 2 a 3 vezes por semana. As repeticdes devem ser de 8 a 12 para
adultos, e adultos com mais fraqueza devem fazer de 10 a 15 repeticOes, essas
repeticdes irdo variar de acordo com as necessidades e limitacdes de cada aluno.

A prética de exercicios diarios com pesos por pessoas de qualquer idade,
principalmente as mais avancadas, promove o desenvolvimento das habilidades
funcionais e motoras do individuo.

Um dos pontos positivos da musculagéo é que, devido a simples adaptacao do
exercicio, todos podem usufruir desse método, mesmo aqueles com deficiéncia. O
exercicio permite preparar o trabalho completamente de acordo com a situacédo de
cada aluno. Do ponto de vista pratico, o treinamento resistido contribui para uma
melhor preparacao fisica e desempenha um papel muito importante na aptidao fisica
do aluno.

Para otimizar o treinamento, o treinamento é organizado em fases, processo
também chamado de periodizacdo. A periodizagdo permite diversas variaveis nos
programas de treinamento, como selecdo de exercicios, mudancgas na sequéncia e
namero de séries e repeticdes realizadas.

Para montar um programa de treinamento resistido eficaz, as variaveis
estruturais devem ser consideradas.
Machado (2010, p.13), apud Chagas e Lima (2008) dizem:




Variaveis estruturais séo fatores importantes na definicao, definicédo e
entrega de um programa de treinamento de forca. S&o eles: acéo
muscular; forma das partes do corpo; tempo de repeticdo; amplitude
de movimento; rota; movimentacdo de recursos; manutencdo de
Equipamento; assisténcia a jogadores estrangeiros; uma pausa,
namero de sessdes; numero de série; a quantidade de exercicio;
namero de iterac6es; Peso.

Um dos objetivos desse treinamento é que, como nas grandes competi¢cdes, o
atleta alcance o maximo desempenho fisico durante o periodo de treinamento dado.
A variacdo é importante porque evita a rigidez, além disso, o treino ajuda no
desenvolvimento do atleta (DUARTE; CIANCIARULLO, 2005).

Um programa de treino regular e muita dificuldade durante o exercicio sdo
usados como incentivos para que os resultados sejam sempre bem sucedidos. O
treinamento de forca € indicado para uma pessoa ganhar peso corporal e aumentar a
forca, porém, para melhorar o treino e os resultados serem mais visiveis, intensidade,
volume, densidade e frequéncia séo variaveis que podem ser alteradas na definicdo
do programa de treinamento. Essa flexibilidade pode ser alterada dependendo da
finalidade e necessidade da pessoa. Portanto, para atingir um estado constante, nos
programas de treinamento, o periodo de treinamento e o planejamento das mudancas
estdo associados a variaveis: namero de repeticdes e séries, periodos de descanso,
namero de sessdes semanais de treinamento e intensidade dos exercicios. Portanto,
€ muito importante aumentar e alterar as variaveis para que 0s objetivos sejam
alcancaveis (DUARTE; CIANCIARULLO, 2005).

Ao projetar um programa de treinamento, ha varias varidveis a serem
consideradas. Quando uma pessoa chega a academia e faz exercicios sem o devido
conhecimento, uma pessoa que deseja melhorar sua condi¢éo fisica pode se sentir
frustrada, além de correr o risco de se lesionar. Para evitar esses eventos, € muito
importante a realizagcdo de um exame fisico para que ocorra o desenvolvimento e 0
acompanhamento durante o treinamento de forca (DUARTE; CIANCIARULLO, 2005).

6.6.1 Treinamento Resistido Para ldosos

O envelhecer faz parte da vida humana, é um processo natural e nao
patolégico, porém, no decorrer do processo ocorrem diversas alteracdes fisioldgicas,
0 que pode levar o idoso a incapacidade funcional (DUARTE; CIANCIARULLO, 2005).

Durante o declive fisioldgico, ocorrem modificagées no sistema musculoesquelético e




neural; essas alteracdes se associam ao aumento nas taxas de mortalidade e sao
indicadores de ocorréncia de declinio em funcédo da queda da forga muscular (BENTO
et al., 2010).

A capacidade funcional diz respeito a autonomia do individuo e a sua relacéo
com o meio em que vive, é o equilibrio entre saude mental e fisica, independéncia,
integracao social e suporte familiar e € importante, pois quando ocorre uma queda em
seu nivel, o idoso fica mais propenso a quedas (NOGUEIRA et al., 2010). Além disso,
a capacidade funcional é constituida pela flexibilidade, resisténcia aerébica, forca
muscular e agilidade (BENEDETTI et al., 2007).

A forca muscular esta diretamente ligada a qualidade de vida do idoso. A
diminuicdo dessa tras diversos prejuizos na realizacdo de atividades diarias. O
individuo passa a ter dificuldades para realizar tarefas que antes eram consideradas
faceis, como tomar banho e se vestir, fazer compras, frequentar as atividades de lazer,
entre outras. De acordo com o nivel de reducédo na capacidade funcional, as tarefas
elementares como levantar do sofa e cuidados basicos do dia a dia podem implicar
em esfor¢co maximo (FRONTERA; BIGARD, 2002; JANSSEN; HEYMSFIELD; ROSS,
2002; SILVA et al., 2006).

A reducéo na for¢ca muscular é consequéncia do processo de envelhecimento,
porém, pode também estar associada a inatividade fisica e a auséncia de estimulos.
Logo, as mudangas estruturais e funcionais podem interferir em diversos fatores,
como o tempo de movimento e postura do individuo. A queda de massa muscular e
declinio da forca muscular estéo interligadas (KENNEY; WILMORE; COSTILL, 2013;
MARTIN; CARL; LEHNERTZ, 2008; NAIR, 2005).

E de suma importancia o desenvolvimento de um programa de treinamento de
forca durante o envelhecimento, uma vez que ocorre a reducdo da forca muscular
durante o processo e este programa colaborara para retardar essas perdas. Ao aderir
ao programa, o profissional responsavel por ajudar o idoso ira levar em consideracao
0s objetivos e necessidades do aluno (FLECK; KRAEMER, 2006, p. 324). De acordo
com Silva e Farinatti (2007), o aumento da for¢a dos idosos sera consequéncia de um
treinamento que visa proveito no estimulo-resposta e faz o uso de sobrecargas.

Para Souza (2003), iniciar um programa de atividades fisicas ndo € uma
simples mudanca de comportamento, mas deriva de uma série de atos, incluindo o
planejamento, adaptacdo inicial, participacdo/manutencdo e as experiéncias
anteriores dos individuos.

De acordo com Nelson e colaboradores (2007), o treinamento deve ser



planejado de maneira individual, uma vez que cada idoso possui necessidades
diferentes. Além disso, para que o profissional trabalhe com mais seguranga, antes
da atividade fisica devem ser considerados resultados de exames meédicos para saber
a respeito da saude do aluno e se ele ndo possui restrigdes.

A prescricdo de exercicio fisico deve ser voltada as transformacfes causadas
pelo envelhecimento a fim de reduzir a queda na capacidade funcional. E de suma
importancia obter conhecimento a respeito dos niveis de incapacidade funcional do
aluno, uma vez que os exercicios propostos de acordo com a necessidade do aluno
terdo maior eficiéncia. A partir do momento que se obtém conhecimento a respeito da
capacidade funcional do idoso, serd possivel determinar a frequéncia, duracao,
intensidade e progressdo do exercicio, objetivando a delonga nas alteracdes
fisiolégicas provocadas pelo envelhecimento e evolugdo na aptiddo fisica do idoso
(TRIBESS, 2016).

O treinamento se baseia em repeticbes, e € composto por exercicios
sucessivos que visam uma melhora no desempenho de um movimento, por esse
motivo, € importante o planejamento de treino individual do aluno, visto que cada
idoso possui necessidades distintas (BARBANTI; TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2004).

Com o passar dos anos, os musculos e massa muscular sofrem um declinio.
Fleck e Kraemer (2006) defendem a ideia de que o treinamento individual € o melhor
exercicio para evitar essa reducdo. Ainda segundo os autores, o treinamento
individual deve ser priorizado, uma vez que cada aluno possui diferentes exigéncias.

As pessoas buscam cada vez mais qualidade de vida e saude, devido a essa
crescente demanda, o treinamento resistido para idosos tem sido cada vez mais
recomendado devido ao fato de o exercicio com forca colaborar na reabilitacdo e
prevencdo de doencas e quedas. Quando realizados com a orientagdo de um
profissional qualificado, o exercicio resistido serve como uma motivacdo para o idoso,
além de trazer mais seguranca e autonomia na realizacdo de tarefas diarias
(BERNARDI et al., 2008). Essa busca pelo treinamento com peso tem sido tanta, que
desde o final dos anos 80 os estudiosos passaram a pesquisar ainda mais 0s
beneficios que o treinamento resistido trds para os idosos, tanto nos aspectos
fisiolégicos, como psicoldgicos (FRONTERA et al., 1988; FRONTERA et al., 1991,
MACALUSO; DE VITO, 2004; SANTAREM, 1998).

Cassou e colaboradores (2008) investigaram a respeito das barreiras que
impedem idosos de diferentes niveis socioeconémicos a praticarem exercicios fisicos
e chegaram a conclusdo de que as barreiras variam de acordo com o nivel



socioeconémico. Os idosos de baixo poder aquisitivo encontram obstaculos nas
dimensdes ambientais e emocionais. JA& 0os com mais condi¢des, encontram
dificuldades fatores emocionais, sobrepeso e obesidade.

Reichertet e colaboradores (2007), também estudaram a respeito das
dificuldades encontradas pelos idosos para praticarem atividade fisica, entre as
principais barreiras estdo: a falta de companhia e tempo, falta de dinheiro e sensacéo
de cansaco. Além disso, muitos participantes da pesquisa também relataram ter
lesdes e medo dessas se agravarem durante o exercicio.

Teixeira, Batista (2009), estudaram a respeito dos beneficios do treinamento
com pesos para idosos e concluiram que esse tipo de exercicio, além de possibilitar
o ganho de forca, auxilia também na prevencdo de tensdo arterial, melhora a
circulagdo sanguinea, fortalece o sistema imunolégico, diminui o risco de doengas
cardiacas e ajuda na prevencdo da osteoporose, ja que fortalece os 0ssos e
articulagoes.

Pesquisas feitas por Vital e colaboradores (2011) revelam que o treinamento
com peso realmente é eficaz para a forca muscular dos idosos. De acordo com a
analise de Cavalheri e Souza (2016), idosos que realizam com frequéncia o
treinamento resistido apresentaram uma melhor qualidade de vida e maior nivel de
aptidao fisica, consequentemente, esses idosos possuem melhor desempenho nas
atividades cotidianas.

Neri e Costa deixam explicito que, com o passar dos anos a probabilidade de
o individuo desenvolver novas doencas se torna maior, porém, envelhecer nao
significa ser sinbnimo de adoecer, principalmente quando a pessoa desenvolve
hébitos saudaveis (NERI, 2002; COSTA, 2002).

De acordo com Glaner (2003), os danos da falta de atividade fisica podem ser
ainda mais graves para pessoas da terceira idade, uma vez que o exercicio fisico
auxilia na prevencao de doencas cronico-degenerativas e acidentes cardiovasculares.

Na auséncia de atividade fisica, o individuo esta propenso a efeitos negativos,
como o aparecimento de doencas cardiacas e aumento da taxa de glicose. Além
disso, o sedentarismo é um vildo e é considerado um dos principais contribuintes em
mortes por doencgas cronicas (GUEDES, 1995).

Durante muito tempo, os exercicios mais estudados foram os aerobicos, pois
acreditava-se que apenas estes poderiam trazer beneficios aos idosos, principalmente
quando portador de ampla comorbidade. Com os estudos atuais, e o avanco da
tecnologia, foram possiveis estudar outros tipos de treinamento para idosos. Existem



hoje varios documentos que demonstram a importancia do treinamento com peso para
a reabilitacéo e profilaxia de incapacidade fisica em pessoas idosas.

De acordo com a Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2006), o estilo de vida
adotado pelas pessoas é um dos principais componentes para se ter uma boa saude,
ou seja, os héabitos diarios como alimentacdo, uso de drogas — licitas e/ou ilicitas —
pratica de atividade fisica, entre outras refletem na saude do individuo. A OMS
reconhece a pratica de atividades fisicas como um relevante meio de promoc¢éo da
saude e reducao dos fatores de risco.

A fim de estudar a relacéo entre flexibilidade e treinamento resistido, Vale et al.,
(2004) chamou mulheres idosas e as dividiu em dois grupos intitulados grupo de
treinamento de forca e grupo de controle. Foi proposto a essas mulheres o treinamento
com peso durante dezesseis semanas. Ao término do prazo, o autor chegou a
conclusao de que o resultado a respeito da flexibilidade foi muito mais vantajoso nas
mulheres do grupo de treinamento com forgca que no oposto e concluiu, portanto, que
além dos outros diversos beneficios, o treinamento resistido também auxilia na
flexibilidade dos idosos.

Além dos idosos terem mais disposicdo e vitalidade, o treinamento resistido
colabora com o0 aumento da massa magra e redugao da porcentagem de gordura no
corpo. Além disso, as variaveis fisiolégicas também sédo beneficiadas na juncédo do
treinamento associado e treinamento convencional (CRIPA et al.,, 2009). O
treinamento resistido para idosos € uma importante ferramenta para melhorar a
aptidao fisica e qualidade de vida do grupo. A forca e poténcia muscular séo
importantes para a autonomia do idoso, em poucas semanas de pratica do
treinamento com forga € possivel observar aumento no nivel desses fatores. Ademais,
a flexibilidade e resisténcia aerobica também sédo beneficiadas com o treinamento
resistido (DIAS; GURJAO; MARUCCI, 2006).

7 RESULTADOS

Diante dos estudos foi observado que o processo de envelhecimento é
multifatorial e que o treinamento de forca, traz aos idosos inumeros beneficios, entre
eles o aumento da forga muscular, diminuigdo da gordura corporal, aumento da massa
magra, diminuicdo nos niveis de doenca e colaboragéo no tratamento da osteoporose.

Além do mais, a musculagéo ainda traz aos idosos uma maior seguranga para exercer




suas atividades diarias de maneira autbnoma e independente, uma vez que essa
colabora no aumento da forca muscular, consequentemente o risco de quedas séo
menores. A tabela 3 apresenta quatro artigos de intervencédo que demonstram o feito

do treinamento resistido em pessoas com osteoporose.

Quadro 1 — Efeito do treinamento resistido na osteoporose.

AUTORES OBJETIVO METODOS RESULTADOS
Houve aumento nos valores de
DMO na coluna vertebral (p<0,08),
45 homens e 79 mulheres. trocanter (p=0,05) e quadril total
Determinar o efeito da Programa de treinamento 1- alta (p=0,01). Porém as analises
dose do treinamento  intensidade (80% 1RM), 2 ias/semana determinaram que o grupo de
Bembene  resistido naespinha  (2HI); 2- baixa intensidade (40% 1RM), treinamento 3LI teve uma
Bemben, lombar, fémur proximal 2 dias/semana (2LI1); 3- alta diminui¢io significativa (p<0,05) na
2010 e DMO total em homens intensidade (80% 1RM), 3 DMO total do corpo apds o
e mulheres idosas (55- dias/semana (3HI); e 4- baixa treinamento. Além disso, os
74 anos). intensidade (40% 1RM), 3 homens exibiram uma diminuigao
diasfsemana (3LI). (0,6%) na DMO total do corpo,
enquanto nas mulheres houve
aumento (0,5%).
Analisar se 12 semanas
Frziﬁg?nf;h:t:gzt?nfg; Melﬁml'as nos valores dg 1RM e
méaxima melhoraria niveis de forga dinamica no
1RM e niveis de forca 21 pacientes voluntarios com equipamento de agachlslmenm.
P . Através de medigbes utilizando o
Mosti et em mulheres na pos- ostecporose/osteopenia. raio-x de dupla energia (DXA), o
al 2013 Menopausa com Programa de treinamento 12 semanas autor conslatou aumento
o’ osteoporoselosteopenia  de agachamento supervisionado. 3 significativo nos valores de CMO
& se coincidiria com VEezZes por Semana. . +2 8%
melhora da DMO, CMO na_espunha lombar em 2,9+2,
- . {p=0.012) e pescogo femoral de
e niveis sericos nos 4,945 6% (p=0,043)
marcadores e ' ’
metabdlicos dsseos.
Ao comparar os exercicios de forca
. com os de alongamento, o grupo
Gm}ﬁﬂ";ﬂ?ﬁiﬁtﬁiﬂ d 50 mulheres de 65 anos de idade, com fmjtalecimentn apresentou
equilibrio associado osteoporose. _ significativa melhoria da forga
com o treinamento de ngralma de tfemamenm 8 semanas; isométrica (extens3o do joelho) em
Burke et forca muscular ou 60 rnmutr::s.r'dua._S grupos: grupo de relacdo ao grupo de
al., 2012 alongamento, relativo forga (n = 17) treino de equilibrio com  alongamento(p=0,006), bem como

ao sem intervengao, no

controle postural em

mulheres idosas com

osteoporose.

de forga muscular; grupo de
alongamento (n = 17) treino de
equilibrio com alongamentas; grupo
controle {n = 16) sem atividades.

enguanto que o grupo de

das variaveis de forga ou de
controle postural.

no controle direcional (p<0,001),

alongamento ndo foi superior ao
grupo de forca em gualgquer uma



AUTORES OBJETIVO

METODOS

RESULTADOS

Avaliar o efeito de 18
semanas de um
programa de
treinamento progressivo
de forga muscular e
TEIXEIRA  propriccepgdo na forga
etal 2009 muscular do
quadriceps, na
prevengdo de quedas
em mulheres na pos-
Menopausa com
osteoporose.

100 mulheres sedentarias na pos-
menopausa com osteoporose, com
idade entre 55 a 75 anos. Grupo de

intervengao: 50 pacientes submetidos

a 18 semanas de treinamento de
carga progressiva para o misculo
quadriceps (50% a 80% de 1-RM -

uma repeticio maxima) e treinamento
de propriocep;ao associado a
tratamento
medicamentoso. Grupo controle: 50
pacientes submetidos apenas ao
tratamento medicamentoso para

Na simulagao de quedas
demonstraram a eficacia do
programa de treinamento nos
individuos participantes do grupo
de intervengao, atingindo menor
termpo de execugdo e diminuigio
na incidéncia de quedas.

osteoporose.

Legenda: RM - repeticdc maxima; HI - alta intensidade; LI - baixa intensidade; DMO - densidade
mineral ossea; CMO - conteddo mineral Gsseo

Foi observado que o exercicio resistido tem efeito positivo na osteoporose,
trazendo beneficios como melhora na densidade mineral 6ssea, aumento de forca, e
reducdo de quedas impactando diretamente nas atividades diarias do idoso.

A pratica de um programa de musculacdo supervisionada por um profissional
melhora as atividades instrumentais e funcionais dos idosos. E importante ressaltar
que o programa de treinamento resistido feito para o idoso deve ser acompanhado
por um profissional qualificado. O planejamento dos exercicios para 0s idosos
geralmente séo elaborados de maneira cuidadosa, com estimulos leves e respeitando
sempre 0s principios basicos do treinamento resistido.

Diante disso, a tabela 4 apresenta uma proposta de treinamento resistido para
prevencao e tratamento coadjuvante da osteoporose, que foi elaborado através dos
achados deste estudo.




Tabela 3 - Varidveis do treinamento resistido para osteoporose

. o Exercicios Frequéncia
Carga (“%de1rm) Séries | Repeticdes ) Intervalo
por sessio semanal
—Pelo menos 2
—Entre
VEZes por
moderada (5-6) e
. semana (com
PSE vigorosa (7-8) _
recuperacgao de
em uma escala
de0a10 48 horas entre as
e0al0
exercicios
—80a 120
envolvendo
1TA3 8A20 . . . |segentreas
os principais o
séries.
grupamentos —Progressao até
—50 a 80% de 1 musculares; no maximo 5
%DELRM
RM. Vezes por
semana.

Fonte: Prépria

Com relagdo a carga o profissional de educacéo fisica pode utilizar Repeticdes

maximas ou Percepcado subjetiva de esforco, iniciando com uma carga entre 5 a 8
(PSE) ou de 50 a 80% (de 1 RM), podendo progredir de 1 até 3 series, com 8 a 20
repeticdes, e ndo ultrapassando de 8 a 10 exercicios por sessdo de treinamento.

Figura 12 - Percepcao Subjetiva de esforgo

Classificacio Descritor

0 Rt'l)nusu
Muito, Muito Facil
Facil

Moderado

w I -

Um Pouco Dificil
Dificil
6
Muito Difical
b
9 -

10 Miéiximo

Fonte: Escala de Borg (1982) modificado por Foster et. al. (2001).




Figura 13 -
1 Rep i
3 Reps
S Reps
6 Reps
8 chsi
| 10 Reps |
12 Reps
14 Reps
17 Reps
Numero de repetigao

Piramide % de 1RM

100 % |
95 %
o
[ 85%
80 % |
[75% |
| 0% |

65 %

60 %

X Forga utilizada

Fonte: Adaptado de Baechle e Earle, (2000)

No APENICE A, serd apresentado o manual com orientacdes para 0s

profissionais de Educacédo Fisica que venham a atuar com pessoas acometidas com

osteoporose, para que possam conhecer um pouco mais a respeito desta doenca e

possibilitando a prescricdo de um treinamento fisico de forma individualizada e mais

segura.

CONSIDERACOES FINAIS

Nesse sentido, foi evidenciado que o treinamento resistido pode ser de

fundamental importancia para individuos com osteoporose. Com um planejamento a

médio prazo, e acompanhamento nas sessdes de trabalho podemos citar alguns

beneficios causados pelo exercicio fisico para individuos osteoporéticos: reducdo da

perca de massa Ossea; pequeno aumento na deposicdo de calcio nos 0Ssos;

fortalecimento do sistema locomotor; reducdo dos problemas relacionados a

menopausa nas mulheres; menor risco de fraturas devido a porosidade oéssea;

aumento da confianga e bem-estar do individuo.
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APENDICE A — MANUAL PRATICO DO TREINAMENTO RESISTIDO PARA
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OSTEOPOROSE

» A osteoporose € um disturbio metabdlico e sua
principal caracteristica é a reducdao da densidade
mineral 6ssea devido a falta de osteoblastos. Esta
deficiéncia causa um desequilibrio entre a
reabsorcdo Ossea e a formacdao Ossea durante a
remodelacao.

« E uma patologia silenciosa, e geralmente é identificada pela
ocorréncia de fraturas causadas por pequenos traumas
causados pelas atividades normais do dia a dia, devido ao
enfraquecimento 6sseo e esta relacionada a perda de
horménios, seja na menopausa (mulheres) ou andropausa
(homens), e ao envelhecimento.

Doengas
Doencas osseas
Esclerostina Diabetes
Efeito osteopordtico D. renal crdnica

Cancer 0sseo

Processo natural
Envelhecimento

Dinémica de Comportamento
remodelagio SEDENTARISMO

Evolugdo do processo osteopordtico




FATORES DE RISCO

« Histéria familiar da doenca;

» Pessoas de pele branca, baixas e magras;

» Asiaticos;

« Deficiéncia na producao de hormonios;

 Medicamentos a base de cortisona, heparina e no
tratamento da epilepsia;

« Alimentacao deficiente em calcio e vitamina D;

« Baixa exposicao a luz solar;

» Imobilizacao e repouso prolongados;

» Sedentarismo;

» Tabagismo;

« Consumo de alcool;

« Certos tipos de cancer;

« Algumas doencas reumatoldégicas, endécrinas e
hepaticas.

PREVALENCIA

« A osteoporose € mais comum em mulheres no
periodo pés-menopausa, mas também atinge
homens, em todos 0s grupos étnicos.

*» 25% das mulheres na poés-menopausa tem
osteoporose.

» 12% dos homens apdés os 70 anos possuem esta
doenca.

« Pessoas asiaticas geneticamente tém menor massa
6ssea do que pessoas brancas, que possuem massa
menor do que os afrodescendentes.




DIAGNOSTICO

AVALIAGAO CLINICA

« Deve investigar fatores de
risco, como hereditariedade,

estilo de vida, uso de

medicamentos e assim
descobrir qual fator levou ao
desenvolvimento da doencga, €
de grande importidncia para
excluir as causas secundarias.

EXAMES FISICOS

Avaliar peso corporal,
estatura, abdome protuso,
cifose dorsal e sinais fisicos
de patologias associadas a
osteoporose.

EXAMES COMPLEMENTARES

Exames Laboratoriais

que tem como
propésito avaliar
causas secundarias da
osteoporose.

Exames de imagem,
sendo a densitometria o
mais indicado para
identificar o grau de
fragilidade.




TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

« Nas duas ultimas décadas, desenvolveram-se
algumas opcdes de tratamento farmacolégico

[ OSTEOPOROSE DIAGNOSTICADA |

PRIMEIRA LINHA
DE TRATAMENTO
Cilclo e vitaminda D
para todos 0s pacientes

Injecio subcutinea a Via otal ou soro
cada 6 meses endavenaso anual

Manter por 1 anes Munter por 5 anes
FALHA NO
TRATAMENTO

« Com relacdo ao exercicio fisico os
medicamentos podem comprometer o exercicio
fisico momentaneamente, devido a efeitos
colaterais que causam dor e desconfortos.

BENEFICIOS DO EXERCICO FISICO SOBRE A
DOENGA

* Os exercicios de resisténcia, além de garantir
a melhora da massa 6ssea, contribuem para o
fortalecimento e a adequacao postural, sendo
extremamente importantes para a reducdo do
risco de quedas e novas fraturas.




PRESCRICAO E ELABORAGCAO DE
PROGRAMAS DE EXERCICIO FiSICO

No quadro abaixo temos uma proposta de
treinamento resistido para prevencao e
tratamento coadjuvante da osteoporose, que foi
elaborado através dos achados deste estudo.
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Com relacdao a carga o profissional de
educacdao fisica pode utilizar Repeticées maximas
ou Percepcao subjetiva de esforco, iniciando com
uma carga entre 5 a 8 (PSE) ou de 50 a 80% (de 1
RM), podendo progredir de 1 até 3 series, com 8 a
20 repeticdes, e nao ultrapassando de 8 a 10
exercicios por sessdo de treinamento.

PERCEPCAO SUBJETIVA PIRAMIDE % DE 1RM

DE ESFORCO
B e = O ST < 1 Rep 100 %
Classificaciio Descritor ‘ 3 fucn e
0 Repouso < beon va‘-.
| Muito, Muito Facil

Facil — =

Moderado
10 fapn T
Um Pouco Dificit

1
i
S Dificil
6

12 epn ™

L4 epn “N

17 Bepn “ww

Musto Difical
8
9
10 Maximo




CUIDADOS E CONTRA INDICACOES AO EXERCICIO
FisicO

. E importante fazer uma avaliagédo
multiprofissional analisando individualmente
o paciente, considerando o tipo de fratura, @
complexidade e técnica da cirurgia (quando
tiver sido realizada), o grau de fragilidade
0ssea, a condicdo muscular, a capacidade
respiratéria e cardiaca, grau de recuperacao
pés-operatério, caracteristicas emocionais e
presenca de dor, para um planejamento
correto e seguro da reabilitacao do paciente.

- Exercicios como correr, caminhar, dancar e
subir escadas, em que o trabalho é feito com
o proprio peso do corpo contra a gravidade,
tém bom efeito sobre o estimulo a formacao
de mais o0ssos. Isso contrasta com as
atividades que nao sustentam peso, como
natagcao ou ciclismo, em que a agua ou a
bicicleta “diminuem” o peso exercido pelo
corpo.
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EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO EM IDOSOS COM DEPRESSAO

THE EFFECTS OF PHYSICAL EXERCISE ON ELDERLY PEOPLE WITH

DEPRESSION.
Ana Caroline de Souza®
Silvana C. de Souzal®
Odair Sales Rodrigues??
Heloisa Aguetoni Cambui'?
RESUMO

Introducdo: A depressdo é uma doenca que acomete de forma significativa a
populacdo, em especial as pessoas idosas. Nesse sentido, intervengdes que possam
prevenir ou melhorar o quadro do individuo sdo essenciais. Objetivo: Verificar os
beneficios do exercicio fisico em idosos com depressao. Métodos: Foi realizada uma
revisdo integrativa de literatura em bases de dados como Scientific Electronic Library
Online (SCIELO) e Google académico, com os descritores “idosos”, “depressao”,
“exercicio fisico” e “beneficios”, sendo selecionados ao final nove artigos entre os
anos de 2003 a 2021. Os critérios de inclusdo foram artigos de intervencéo
relacionado com a teméatica. Foram excluidos estudos de monografias, dissertacdes
e teses. Resultados: O exercicio fisico promove reducéo dos sintomas de depresséao,
além de melhorar a capacidade fisica e funcional do idoso. Diversos métodos de
treinamento sdo utilizados, cabendo ao profissional de educacéo fisica verificar com
0 idoso a atividade fisica que o mesmo melhor se adapta. Consideracdes finais: O
exercicio fisico € uma estratégia coadjuvante no tratamento da depressédo em idosos,
devendo ser uma importante ferramenta de intervengcdo para os profissionais de
educacao fisica que atuam com essa populacéo.

Palavras-chave: idosos; depressao; exercicio fisico; beneficios.

ABSTRACT

Introduction: Depression is a disease that significantly affects the population,
especially the elderly. In this sense, interventions that can prevent or improve the
individual's condition are essential. Objective: To verify the benefits of physical
exercise in elderly people with depression. Methods: An integrative literature review
was carried out in databases such as Scientific Electronic Library Online (SCIELO)
and Google academic, with the descriptors "elderly”, "depression”, "physical exercise"
and "benefits", being selected at the end nine articles between the years 2003 to 2021.
The inclusion criteria were intervention articles related to the theme. Studies of
monographs, dissertations and theses were excluded. Results: Physical exercise
promotes a reduction in depression symptoms, in addition to improving the physical
and functional capacity of the elderly. Several training methods are used, and it is up
to the physical education professional to verify with the elderly the physical activity
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that he best adapts to. Final considerations: Physical exercise is a supporting
strategy in the treatment of depression in the elderly and should be an important
intervention tool for physical education professionals who work with this population.

Keywords: elderly people; depression; physical exercise; benefits.

1 INTRODUCAO

A depressado é uma doenca mental grave, que compromete consideravelmente
a condicao de saude do individuo. No Brasil, aproximadamente 15,5% da populacéo
apresenta essa doenca. Além disso, segundo dados da Organizacdo Mundial da
Saude (OMS), é observado maior prevalencia dessa enfermidade no sexo feminino,
quando comparado com o masculino (BRASIL, 2020).

A depressdo esta relacionada a diversos fatores, como sexo, estado civil,
idade, nivel de atividades fisicas e condi¢Bes sociais. Vale ressaltar que a perda da
capacidade funcional e o declinio da saude em pessoas idosas apresentam relacéao
direta com o desenvolvimento dessa enfermidade (GONCALVES; ANDRADE, 2010).
Alem do que, existem outros aspectos que podem desencadear o surgimento da
depressdo como: fatores genéticos, o luto e abandono e doencgas incapacitantes. A
depressao no idoso frequentemente aparece em condi¢cdes de perda da qualidade de
vida relacionada ao isolamento social e ao aparecimento de doencas graves (STELLA
et al., 2003).

Os principais sintomas depressivos sao tristeza, isolamente social, perda das
funcdes cognitivas, sexuais e laborais, diminuicdo das relacdes sociais e de
atividades que antes eram prazerosas. Além disso, umas das consequéncia que a
depressao pode propiciar na vida do idoso € a incapacidade fisica necessitando da
ajuda de tercerios para a realizacdo das atividades da vida diaria. Além disso, o
comprometimento funcional também pode ser um fator de risco para o aparecimento
desta enfermidade na populacédo idosa sendo assim, uma via de mao dupla (BRASIL,
2020).

Nesse sentido, intervengdes que possam menimizar o declinio funcional e/ou
auxiliar na manutencgéo da capacidade fisica e reducéo dos sintimas depressivos sao
essenciais para melhora da condi¢cdo de saude dessa populacdo (NASCIMENTO et
al., 2013). Dentre elas, a pratica do exercicio fisico tem sido apontada como uma
estratégia essencial para um enevelhecimento bem-sucedido auxiliando na
manutencdo da autonomia e independencia do idoso. Além disso, a pratica do

exercicio fisico regiular promove a liberagéo de hormdénios como endorfina, serotonina




e dopamina que promovem efeitos tranquilizante e sensagcao de bem-estar, podendo
exercer impacto sobre os sintomas depressivos (MINCHELLI et al., 2013). Vale
ressaltar que idosos ativos apresenam menor chance de desenvolver depressao em
comparacao com idosos sedentéarios (GARCIA et al., 2017). Nessa persectiva, diante
dos beneficios que o exercicio fisico pode propiciar tanto em nivel fisico quanto social
e emocional, pode ser uma das possiveis estratégias coadjuvante na prevencao e

tratamento da depressédo em idosos.

2 JUSTIFICATIVA

A depresséo € um transtorno mental que vem aumentando consideravelmente
em nosso pais. Entre os anos de 2013 a 2019 a prevaléncia de depressao passou de
7,6% para 10,2%. Além disso, a depressao é considerada umas das principais causas
de incapacidade e mortes prematuras (BRITO et al., 2022).

Essa enfermidade gera 6nus para o idoso, familiares, sociedade e sistema de
saude, por comprometer a qualidade de vida do idoso e dos familiares além de
aumentar os gastos em saude. Embora seja uma doenca de causas genéticas e
ambientais, mudancas no estilo de vida pode ser uma alternativa para minimizar e
prevenir os sintomas de depresséo (BRASIL, 2020).

Diante deste contexto, o exercicio fisico tem apresentado beneficios no
aspecto fisico, social e cognitivo de pessoas idosas, podendo ser uma ser uma
estratégia coadjuvante no tratamento de depressdes. Dessa forma, esse estudo visa
apresentar aos profissionais de educacéo fisica os beneficios do exercicio fisico em
idosos com depressao no intuito de subsidiar o desenvolvimento de intervencdes
efetivas.

3 OBJETIVO GERAL

Verificar os beneficios do exercicio fisico em idosos com depresséo.

4 OBJETIVO ESPECIFICO

e Apresentar os principais métodos de treinamento fisico utilizados em idosos

com depressao.




e Evidenciar os beneficios adicionais do exercicio fisico na capacidade fisica
do idoso com depressao

5 METODOLOGIA

Através de uma pesquisa bibliografica, revisao integrativa da literatura, de uma
abordagem metodologica que inclui estudos experimentais e ndo experimentais,
tedrica e empirica, além de trazer definicdo dos conceitos, evidéncias, revisdo de
teorias e andlise de problemas metodologicos de um tépico particular, do artigo
Revisdo Integrativa: o que é e como fazer, dos autores SOUZA, SILVA, CARVALHO
(2010).

O trabalho de pesquisa foi realizado em seis fases, sendo que inicialmente foi
definido o problema de pesquisa, o qual pode ser entendido como uma questdo que
desperte interesse e curiosidade. No presente trabalho, o problema da pesquisa gira
em torno da utilizacdo do exercicio fisico de forma coadjuvante no tratamento e
prevencao da depressdo em idosos.

A coleta dos dados aconteceu a partir de agosto de 2022 até outubro de 2022,
sendo realizada prioritariamente através de artigos publicados em portais especificos
como Scientific Electronic Library Online (SciELO) e PubMed. Nesta pesquisa foi
possivel encontrar uma variedade de fontes de informac6es em saude voltadas para
pesquisas e projetos cientificos, selecionando artigos nacionais e internacionais que
correspondessem a publicagdes referentes ao tema abordado.

Para a busca dos artigos foram utilizados os seguintes descritores, de acordo
com os Descritores em Ciéncia da Saude (DeCs): ldosos, depressao, exercicio fisico
e beneficios.

Apos a busca, foram selecionados os artigos que em seu resumo enfatizassem
melhor o tema abordado. Desta forma optou-se por aqueles que traziam em sua base
de conteudos completos disponiveis na integra e de forma gratuita, sendo
descartados os artigos que nao contemplavam o tema.

Como critérios de inclusdo para os artigos foram estabelecidos: artigos
completos disponiveis na integra e de forma gratuita, que retratassem a tematica
definida, parametro linguistico de obras em portugués do Brasil, e recorte temporal
principal de 2012 até outubro, sendo aceito alguns com lapso temporal maior que
versavam sobre o tema proposto e tinham conteudos atuais. Excluiram-se da selecéo
trabalhos que se apresentaram em duplicidade nas diferentes bases de dados, os




que ndo tinham relagdo com o tema proposto, ndo disponiveis na integra, publicados
fora do periodo estabelecido, além de teses, dissertacdes, editoriais, artigos de
revisao bibliografica e relatos de experiéncias.

Para a selegéo das publicagbes, em primeiro momento foram lidos todos os
titulos dos estudos, ja excluindo agueles que ndo atendiam aos critérios definidos. Na
sequéncia, foram lidas as publicagfes cujos titulos possuiam algum descritor e/ou
palavra que remetessem ao objetivo da revisédo integrativa, de modo que em momento
posterior dos artigos selecionados os resumos foram analisados.

De inicio foram encontrados 69 estudos cientificos, de modo que apds a
aplicacao dos critérios acima elencados, foram selecionados 09 para o resultado e
discusséao, apresentados na figura 1:

Figura 1 - Fluxograma
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6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 DEPRESSAO

A depressdo é uma doenca grave de saude mundial, que afeta pessoas de
diversas idades, de criangas a idosos. Segundo a psiquiatria ela relaciona como um
transtorno de humor caracterizado com o0s seguintes sintomas: tristeza, atraso motor,
agitacado, ideacao suicida, agressividades, sintomas fisicos e alteracbes do apetite,
entre outros sintomas (GOMES et al., 2019).

Uma possivel justificativa para maior prevaléncia da doenca em mulheres, em
homens em pessoas mais velhas pode estar relacionado ao fato dessa populacao
procurar com uma maior frequéncia os servicos de saude e, com isso, receber o
diagnéstico da doenca, além das alteracfes fisioldgicas, referentes ao processo de
envelhecimento e fatores comportamentais (CAMARANO, 2002).

Ha, também, alguns fatores de risco que podem levar a depressdo, por
exemplo, os transtornos psiquiatricos correlatos, historico familiar, ansiedade,
traumas psicoldgicos, dependéncia de drogas ilicitas, alcool, entre outros. (BRASIL,
2020).

Dentre as causas que a depressao ocasiona, as principais consequéncias sao
a perda da autonomia, o agravamento de doencas ja presentes, aumento do risco de
suicidio, diminuicdo da qualidade de vida. Assim, a pratica regular de atividade fisica
ajuda a melhorar a autoestima do idoso e ajuda no reequilibrio emocional, fazendo
assim com que o estado depressivo possa diminuir e contribuir no auxilio ao idoso
enfrentar os desafios que aparecem nas dimensdes biopsicossociais do processo de
envelhecimento (FREITAS et al., 2007).

Em 2019 o IBGE realizou uma pesquisa e afirmou que idosos sao 0s mais
afetados pela depressdo, de modo que o transtorno acontece cerca de 13% da
populacao brasileira na faixa entre os 60 e 64 anos de idade, sendo o abandono
familiar e o sentimento de inutilidade € um dos principais agentes de depressao nos
idosos. (LOURENCO, 2021).

Neste aspecto o exercicio fisico se insere, sendo uma ferramenta de grande
importédncia no tratamento da depressdo em idosos. Diante deste contexto,
intervencdes que possam prevenir e tratar essa enfermidade sao essenciais com o
propoésito de melhorar esse quadro. Dentre elas, o exercicio fisico € uma estratégia
coadjuvante, promovendo a reducdo dos sintomas depressivos, ajudando e




auxiliando para uma melhora da saude fisica e mental. (DESLANDES, 2006).
Diante do exposto, se destaca também o estudo acerca do exercicio fisico e

dos seus efeitos em idosos com depressao.

6.2 EXERCICIO FiSICO

A gqualidade de vida esta relacionada ao bem estar fisico, social e emocional,
e um dos meios de ser alcancada, pode ser com o exercicio fisico. De inicio, &
importante entender a diferenca entre atividade fisica e exercicio fisico.

A atividade fisica pode ser qualquer movimento, desde andar, subir escadas,
varrer a casa, entre outros. Ja o exercicio fisico constitui uma atividade fisica
sistematizada, com ritmo, repeticdo e tempo de duracdo definidos. Assim, exerce um
foco maior no exercicio fisico.

O exercicio fisico frequente traz uma qualidade de vida para essas pessoas,
sendo ele de forma direta ou indireta, dependendo também do tipo de exercicio a ser
realizado e do problema a ser combatido. Um exemplo, seria o Parkinson e Alzheimer,
em que o exercicio fisico teria efeito indireto, pois traria uma ajuda para reducao dos
efeitos e sintomas dessas doencas, e ndo na doenca propriamente dita. Por outro
lado, o exercicio fisico possui efeito direto em varias outras doencas e pode ser
considerado como um preditor de saude, como doencas cardiovasculares. (ZAGO,
2010).

Dentre os tipos de exercicio fisico, destacam-se 0s exercicios de resisténcia
aerdbia, de resisténcia muscular localizada, de flexibilidade, forca e de velocidade, e
cada um com sua finalidade especifica.

Os exercicios de resisténcia aerObia estdo relacionados aos movimentos
rapidos que forcam o coracdo e o0s pulmdes a realizarem um maior esforco,
fortalecendo o musculo cardiaco, além de outros beneficios como reducdo da gordura
corporal. Ja os exercicios de resisténcia muscular localizada utilizam esforcos
repetitivos de baixa ou média intensidade, sendo utilizados no dia a dia. Também
podem ser com carga pesada, para trabalhar diferentes grupos musculares.

J& os exercicios de flexibilidade indicam os musculos a se esticarem e voltarem
ao formato inicial para evitar les6es. Ja os de forca sdo estimulos para levar o musculo
a sua capacidade maxima para peso ou carga. Por fim, os de velocidade envolvem a
capacidade de reagdo do musculo de modo pontual.

O exercicio fisico apresenta uma contribuicdo para beneficiar a saude da
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sociedade em geral, em especial a populacdo idosa, com a diminuicdo ou
minimizacdo da doenca ou dos efeitos que ela causa. Alguns estudos apontam os
beneficios do exercicio fisico para com a saude, apresentando melhoras nos
aspectos de hipertenséo arterial, osteoporose, diabetes e um aumento significativo na
qualidade de vida desses sujeitos. Desta forma, o exercicio fisico pode e deve ser
considerado como uma das principais ferramentas do processo saude/doenca.
(ZAGO, 2010).

Os beneficios do exercicio fisico na manutencao da saude e funcionalidade do
sistema musculoesquelético e articular, classicos em individuos jovens, também
podem ser alcangcados em idosos. A manutengcdo da massa muscular, da densidade
Ossea e o fortalecimento dos musculos e 0ssos, pode ser conquistada por meio do
treinamento resistido, atuando na capacidade de exercer tensdo muscular contra uma

resisténcia, sustentando ou cedendo a mesma.

6.3 EFEITOS DO EXERCICIO FiSICO EM IDOSOS COM DEPRESSAO

O processo de envelhecimento é fisioldgico, inevitdvel e se relaciona a
declinios funcionais de todos os sistemas do corpo humano, ocasionando a queda no
desempenho das capacidades fisicas, contribuindo exatamente para a dependéncia
funcional do idoso. Além disso, também causa alteragcbes emocionais, cognitivas e
sociais, resultando em doencas que diminuem a qualidade de vida. (SILVA, 2015).

No processo de envelhecimento o corpo passa por diversas alteracdes. Na
velhice, as capacidades podem ser reduzidas gradualmente como na forca muscular,
resisténcia aerodbica, flexibilidade, equilibrio, tempo de reacdo e movimento, agilidade
e a coordenacao. (FECHINE; TROMPIERI,2012).

O sedentarismo, por exemplo, tende a tornar 0s idosos mais expostos a
acidentes, pois com o passar dos anos pode causar dificuldades motoras como
déficits de forca, equilibrio e na resisténcia, fundamentais para as atividades diarias
como tomar banho ou caminhar em pisos irregulares.

Todo ser vivo passa pelo processo natural do envelhecimento. Quando se é
jovem, o amadurecimento possui um conceito positivo, pois ha inimeras perspectivas
na vida, o envelhecer é sinbnimo de modificar-se. O envelhecer pode adquirir um
sentido negativo quando a vida j4 tem sua maior parte no passado, a cultura
contemporanea tende a excluir e marginalizar os idosos, tratando-o como uma




pessoa invalida. A palavra velhice pode passar, entdo, a significar degradacéo
(FREITAS; QUEIRO; SOUZA, 2010; MORANDO; SCMITT FERREIRA; MARMORA,
2018).

A revisdo de literatura elaborada por Catalan-Matamoros, Gomez-Conesa,
Stubbs e Vancampfort (2016) afirmou que o exercicio fisico é seguro e eficiente na
reducdo dos sintomas de depressdo em idosos. Com a pratica do exercicio fisico
temos muitos beneficios, pode ser considerado como uma intervengdo no tratamento
multidisciplinar de idosos que sofrem de depresséo.

O exercicio fisico pode auxiliar de forma coadjuvante no tratamento e
prevencdo da depressdo em idosos. O profissional de educacédo fisica tem uma
responsabilidade na prescricdo dos exercicios, que precisam estar adequados as
limitacdes e a progressao, por exemplo, a frequéncia, intensidade e a duracdo. Entao,
o papel do profissional de educacédo fisica tem uma grande influéncia para a
prescricdo, acompanhamento, motivacdo e promocao a saude. (CARVALHO, 2002).

Alguns estudos presentes na literatura utilizaram o exercicio fisico como
intervencao terapéutica na depressao e propdem resultados positivos que podem ser
devidos a fatores fisioldgicos e psicolégicos. Relativamente aos fatores fisiologicos,
estudos verificaram as alteracdes nos niveis de depresséo de idosos em trés grupos:
exercicio, medicamento e combinados (exercicios e medicamentos). O grupo de
exercicios foi controlado quanto a intensidade e frequéncia do treinamento.
(MORAES et al., 2006).

A reducdo da depressdo ocorreu nesses trés grupos, sem diferenca
consideravel entre eles. Apés 6 meses, foi elaborado um novo estudo da mesma
amostra, sem randomizacao, concluindo que, quanto maior for o tempo gasto com
exercicio, podem ser menores 0s niveis de depressao. Além de que, 0 grupo exercicio
apresentou maior recuperacao e menor recaida do que os outros vistos. (MORAES,
et al., 2006).

Importante ressaltar a relacdo do exercicio fisico com a melhora no sistema
imunologico com a pratica frequente. Quando se pratica o exercicio ha liberacao de
horménios como epinefrina, norepinefrina, somatotrofina, endorfina e cortisol, que
atingem receptores especificos situados nos linfocitos e macrofagos, promovendo um
aumento na concentracdo dessas células.

O exercicio fisico pode reduzir o processo de declinio nas fungdes organicas
no envelhecimento, estimular o aumento ou manutencdo da forca muscular,
promovendo melhoras na capacidade aerdébica e no tempo de reacdo, além de




melhorar o impacto nas habilidades sociais (CHEIK et al., 2003).

Tais hormonios geram efeitos psicoldgicos, favorecendo reducéo nos sintomas
de depressdo, amenizando a formacdo de memdrias relacionadas ao medo e
diminuindo as respostas a eventos ameacadores através de projecdes
serotoninérgicas que partem do nucleo para o hipocampo. O exercicio também é
associado com a sintese de dopamina, a qual esta ligada com o desempenho motor,
a motivagao locomotora e a modulacado emocional. (MORAES et al., 2006).

Branco et al. (2015) observaram os niveis de depresséo de idosos antes e apos
a contribuicdo deles no Programa Nacional de Marcha e Corrida de Portugal de seis
meses, com pausa. Os sintomas depressivos apresentaram uma melhora
consideravel do pré e poés-teste. Ferreira, Roncada, Tiggemann e Dias (2014)
avaliaram os niveis de depressdo em idosos praticantes de diversos tipos de
exercicios fisicos e concluiram que essas praticas reduziram os niveis de depressao.
Bhamani, Khan, Karim e Mir (2015) encontraram que quanto maior o tempo gasto nas
atividades fisicas pelos idosos, menores sdo os graus de depressdo. No estudo de
Melo et al. (2017) também o tempo de prética constante de danca demonstrou uma
ligacdo negativa e significativa com a depresséo.

Para a depressao leve e moderada, o efeito do exercicio pode ser semelhante
com a medicacgao antidepressiva e a psicoterapia, ja no caso de depressao grave, 0
exercicio parece ser uma terapia complementar aos tratamentos comuns (KNAPEN;
VANCAMPFORT; MORIE; MARCHAL, 2015).

Melo et al. (2014) realizaram um teste com idosos diagnosticados com
Transtorno de Depressao Maior, os quais foram apresentados exercicios aerébicos,
de forca e de baixa intensidade. Os grupos de exercicios aerobicos e de forca
apresentaram reducdes significativas nos sintomas da depressdo apds trés meses
deste estudo. Essas alteracBes podem ser devido aos fatores fisiolégicos gerados
pelo exercicio e fatores psicossociais.

O estudo de Mendes, Carvalho, Silva e Almeida (2017), revisdo integrativa da
literatura sobre o exercicio fisico e a depressdo em idosos, no periodo de 2010 a 2016
encontrou que, em grupos de idosos ativos, quando comparados com sedentarios,
0s niveis de depressédo foram menores. Os 21 estudos foram classificados em trés
categorias, conforme o conteddo dos mesmos: ligacdo entre atividade fisica e
depressdo em idosos, fatores biolégicos da atividade fisica e depressdo em
individuos idosos; atividade fisica em grupo e a depressdo em pessoas idosas. Na
relacdo geral entre atividade fisica e depressdo, as respostas mostraram que 0S



sujeitos mais ativos fisicamente mostraram menores chances de desenvolverem
doencas e comprometerem a qualidade do envelhecimento. Na perspectiva biolégica
do exercicio fisico, a depresséo tem sido relativa a alteracdes nos niveis de cortisol e
de hidroepiandrosterona em idosos.

Nos estudos revisados, apareceram evidéncias de que a préatica de exercicios
fisicos frequentemente modula a relacéo entre os niveis de cortisol e a depresséo. A
causa para a associacao metabdlica da depressédo em idosos estaria relacionado com
a liberacéo de horménios como a epinefrina, norepinefrina, somatotrofina, endorfina

e cortisol. Analisaram as altera¢ges no fluxo sanguineo e no metabolismo de alguns
segmentos do cérebro correspondentes a atencédo, psicomotricidade, capacidade e
tomada de deciséo e ao aprendizado emocional.

Esses efeitos também podem ter sido atribuidos ndo apenas pelos beneficios
fisiol6égicos, mas pela realizacdo em grupos, contribuindo para o desenvolver essas
habilidades referentes as relagbes sociais (GODOY, 2002; OWARIA; MIYATAKEB;
KATAOKA, 2018; WERNECK; BARA FILHO; RIBEIRO, 2005).

7 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram selecionados nove artigos cientificos para o presente estudos,
apresentados no quadro 1.

Encontradas sobre o tema, ressaltando-se os treinamentos realizados para
verificacdo dos resultados da pratica do exercicio fisico por idosos com depressao,

variando ainda cada pesquisa no tipo de exercicio, intensidade etc.




Quadro 1 - Sintese dos estudos sobre os efeitos do exercicio fisico no tratamento de
depressado em idosos (n=09).

AUTOR/ANO OBJETIVO METODOS RESULTADOS
ANTUNES, Analisar os | 168 idosos saudaveis (40 mulheres e | Foi observado melhora nos
et al. 2014. efeitos de | 128 homens) Idade: 60 a 75 anos. sintomas de depressdo nos
diversos Divididos sete grupos: grupos caminhada e
exercicios G1: Caminhada (n=23) - 3x por cicloergdmetro. Além disso, o0s
fisicos em | semana, 60 minutos. Intensidade: idosos submetidos a esses
idosos com | parédmetro LV-1. métodos de treinamento tiveram
depressao G2: Cicloergbmetro (n=23) — 3x por aumento do consumo de oxigénio.
semana, maximo 60 minutos.
Intensidade: parametro LV-1.
G3: Treinamento resistido 50% de
1RM (n=19) - 3x por semana, 60
minutos. 2x8 repeticdes, descanso de
1:30 e 3 minutos entre a troca dos
exercicios.
G4: Treinamento resistido 80% de
1RM (n=20) - similar ao grupo
anterior.
G5: Controle resistido (n=23) — 1x
por semana, similar ao grupo
anterior.
G6: Lazer (aulas de danca e tarefas
manuais) - (n= 20) 2x por semana.
G7: Controle sedentario (n=40) —
nenhum programa de exercicio
fisico.
HERNANDE | Identificar a | 160 idosas Os idosos sedentarios
Z,2019. relacdo entre o | Idades: 60 a 85 anos. apresentaram  graus mais
exercicio fisico | Ativos: 84 idosos elevados de depressdo, em
regular e a | Sedentarios: 76 idosos comparacdo aos ativos. Nao foi
depressdo em | Grupos divididos: Dan¢a, hatagéo, encontrado diferenca significativa
individuos musculacéo, caminhada, ciclismo, entre as diferentes modalidades.
idosos. pilates, entre outros.
Frequéncia: em média 3x por
semana.
NASCIMENT | Verificar os | 55 idosos Foi observado melhora
O, etal. efeitos do | Grupo controle (GC): 28 significativa na aptiddo fisica dos
2013. exercicio fisico | Grupo de treinamento (GT): 27 idosos do grupo treinamento, com
sobre a | Periodo: 16 semanas relacdo ao grupo controle. No
capacidade Duracao: 3x por semana, 60 minutos. | entanto, n&o foi observado
funcional, Exercicios: circuitos abrangendo melhora nos sintomas de
aptiddo fisica e | capacidades funcionais gerais. depressao.
sintomas Intensidade: entre 60 a 80% de sua

depressivos em
idosos.

frequéncia cardiaca maxima (FCM).




SOUZA, et Verificar os | 15 idosas ativas Os idosos que praticavam
al. 2012. beneficios do | Idade média 65,33 (+8,37) exercicio fisico ndo apresentaram
exercicio fisico | Frequéncia: 3x por semana niveis de depresséo severa.
em idosos com | Treinamento: resistido e aerébico na
depressao. academia
Instrumento: Escala de Depressao
Geriatrica
GOUVEA et | Analisar os | 20 idosos Nenhuma diferenga significativa
al. 2017. efeitos da danga | Idade: entre 60 a 89 anos foi identificada nos indicios de
sénior nos | Periodo: 16 semanas (totalizando 40 | depressdo foram encontrados
critérios aulas) aplicando o inventario de antes e
motores, Intervencéo: aulas de danca. apos a intervencao.
cognitivos e | Frequéncia: 3x por semana com
qualidade de | duragéo de 45 minutos.
vida.
MENDIA, et | Avaliar efeitos 64 participantes Teve uma melhora relevante no
al. 2021. de um Idade: Grupo intervencéo, 66 e grupo | grupo de intervencdo, encontrou
programa controle, 67 anos Divididos em duas | que na funcionalidade, na posi¢céo
integrado de sessfes de treinamento: corporal e reducdo nos sintomas
"Directed Forca — 2x por semana, 90 minutos a | da depresséo.
Exercise Healthy | sessao.
Walks in Intensidade: 40 a 50% de 1RM, no
External Healing | total de 2x de 12 a 15 repeti¢cdes.
Environments"” Resisténcia aerdbica em caminhada
(ED + PSECE) | indoor, entre 20 a 30 minutos a
no bem-estar sesséao.
fisico e Intensidade: moderada, entre 82% a
psicossocial de 100% da frequéncia cardiaca
pacientes com alcancada que atingiu no teste de 6
transtorno minutos. Caminhadas saudaveis em
depressivo. espacos de cura ao ar livre:
caminhada semanal acompanhada
pelas enfermeiras. Duragdo: 3
minutos.
MINGHELLI | Comparar a | 72 idosos Foi observado uma prevaléncia de
et al. 2013. relacdo entre os | Idade: 65 e 96 anos. depressao entre os individuos
niveis de | Periodo: sedentarios de 92,1% e entre 0s
depressao e | Duracéo: 1 hora por dia, 2x por individuos ativos de 7,9%, além
ansiedade em | semana disso as pessoas sedentarias
idosos ativos e | Competéncias fisicas: forca, apresentaram 38 vezes maiores
sedentarios. flexibilidade, coordenacgdo motora, chances de desenvolver

resisténcia aerdbica etc.
Intensidade: moderada

ansiedade
comparacao
ativos.

e/ou depressdo em
aos individuos




MALACH et | Avaliar um | 12 voluntarios O exercicio aerdbico apresentou
al. 2015. programa de | Idade: entre 18 a 80 anos. melhores resultados em
exercicios Duracao: 21 dias, 12 sessfes comparacdo aos alongamentos
aeroébicos de | Grupo 1: 4x por semana, 30 minutos | leves. Além disso, foi observado
curta duracdo, | de esteira (caminhando) Intensidade: | que o treinamento  aerobio

em comparagéo | moderada (FC entre 60 a 80%) promove melhorias guando
aos Grupo 2: 4x por semana, 30 minutos | associado ao tratamento
alongamentos exercicios de alongamentos leves farmacolégico.

leves. Intensidade: baixa

MURRI et al. | Analisar as | 25 idosos sedentarios A combinacgéo do exercicio fisico

2015. alteracdes  no | Idade: 65 a 85 anos. de baixa ou alta intensidade com
quadro de | Foram divididos em 3 grupos: antidepressivos tem maior
sintomas Grupo 1: exercicios aerébicos + eficacia  quando comprados
depressivos no | Sertralina. farmacos sozinhos.
tratamento com | Frequéncia: 3x por semana, 60
exercicios. minutos.

Atividade realizada: ciclismo,
mantendo a frequéncia entre 60%
da frequéncia méaxima.

Grupos 2: exercicios de forga,
equilibrio, coordenacéo motora +
Sertralina

Frequéncia: 3x por semana, 60
minutos, mantendo a frequéncia
maxima para ndo exceder de 70%.
Grupo 3: exercicios ndo progressivos
+ Sertralina isoladamente — 2
semanas com dosagem de 50mg.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

O presente estudo teve por objetivo verificar os beneficios do exercicio
fisico em idosos com depresséo. Dos estudos selecionados, apenas um foi realizado
com individuos adultos e idosos, com pessoas de 18 a 80 anos, embora esse estudo
tenha sido focado exclusivamente em pessoas idosas, é observado certa prevaléncia
da depresséo em outros individuos com demais faixas etarias (MALACH et al., 2015).

No estudo realizado por Antunes et al., (2014), foi observado que o
treinamento aerébico parece ser efetivo para melhorar os sintomas da depressao,
além de promover beneficios na aptiddo cardiorrespiratoria. Ja, Hernandez, (2019)
nao observou diferencas significativas entre as modalidades, no entanto, menores
sintomas de depressao foram observados entre os ativos em comparagcdo com 0s
sedentarios.

Souza et al.,, (2012), os idosos que participaram do programa néao
apresentaram niveis de depressao severa, o convivio desses idosos em grupo pode




ter influéncia na obtencédo dos niveis. Resultados semelhantes foram observados por
Garcia et al., (2017) em uma revisdo sistematica. Os autores observaram que a
adocédo de um estilo de vida ativo tem uma relagdo inversa com os sintomas de
depressao.

Embora tais achados sejam evidenciados, € importante destacar que a
depressao envolve um tratamento multidisciplinar, o exercicio fisico € uma estratégia
coadjuvante para esses quadros (MENDES et al.,, 2020). Para reforcar essa
afirmacado, o estudo realizado por Mendia et al. (2021), identificou que a atividade
fisica, quando associada com o medicamento, pode contribuir na reducdo de
sintomas depressivos, além de aumentar autonomia do idoso.

Nascimento, (2013), embora tenha encontrado beneficios na aptidao fisica
de idosos apos dezesseis semanas de intervencado de um programa de ginastica, nao
encontrou melhora nos sintomas da depressdo. Resultados semelhantes foram
observados no estudo de Gouvéa et al. (2017).

Outros resultados positivos do efeito do exercicio fisico na depressédo em
idosos foram observados nos estudos Minghelli, (2013), Malach, (2015) e Murri
(2015).

Com relacdo aos métodos de treinamentos, foi observados diferentes
capacidades fisicas sendo trabalhadas. Apenas um estudo investigou diferenca
significativa entre os métodos de treinamento (MALACH et al.,, 2015), sendo
sugeridos a elaboracdo de novos trabalhos com essa abordagem. Nesse sentido,
entre as principais limitacdes desse estudo destaca-se a impossibilidade de comprara

métodos de treinamento.

8 CONSIDERACOES FINAIS

O exercicio fisico em idoso € capaz de minimizar os sintomas da depresséo,
além de melhorar as capacidades fisicas como forca, capacidade aerébica, equilibrio
e coordenacdo motora, que sdo essenciais para a manutencdo da autonomia e
independéncia da pessoa idosa. Diversas sdo as modalidades que podem ser
implementadas visando obter tais resultados. Nesse sentido, € importante verificar
qual exercicio fisico € mais prazeroso para o idoso com depressédo, de forma a
garantir a adeséo na pratica. O tratamento medicamentoso deve ser mantido, pois 0

exercicio fisico, assim como outras terapias complementares devem ser coadjuvantes




ao tratamento.
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BENEFICIOS DOS METODOS GLOBAL E ANALITICO NO TREINAMENTO DE
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RESUMO

Com a popularidade do futsal criancas desejam entrar cada vez mais cedo aos
treinamentos, alguns visando jogar futebol de campo, dando seu primeiro passo para
a iniciacdo esportiva. A iniciacdo esportiva é a fase em que a crianga tem 0s seus
primeiros contatos com o esporte, durante essa fase é recomendado que professores
explorem a vivéncia motora dos alunos, e nao incentive a especializacéo precoce na
qual ocorre quando o individuo se especializa na modalidade cedo demais trazendo
futuros prejuizos. Na elaboracdo de um treino de futsal existem varios métodos a
serem trabalhados, dentre eles os mais conhecidos método global e o método
analitico. O objetivo do trabalho foi analisar os métodos de treino (analitico e global)
no futsal, e apontar seus beneficios para o desenvolvimento do jogo e dos alunos. O
estudo utilizou a revisdo bibliogréafica para apurar os métodos de treinamentos.
Conforme as analises feita através da revisdo mostramos que os dois métodos (global
e analitico) sdo benéficos para a realizacdo do treinamento de futsal e possuem
resultados semelhantes. Porém o método global se mostrou melhor nas condi¢cfes de
motivacao e na criatividade dos alunos com a vivéncia do jogo proporcionando taticas
e situacOes criadas em determinadas ocasides.

Palavras-chave: metodologia; analitico; global; iniciacéo.

ABSTRACT

With the popularity of futsal, children want to start training earlier and earlier, taking
their first step towards sports initiation. Sports initiation is the phase in which the child
has his first contacts with sport, during this phase it is recommended that teachers
explore the students' motor experience, and do not encourage early specialization,
which occurs when the individual specializes in the sport early too much causing future
losses. In the elaboration of a futsal training there are several methods to be worked
on, among them the best known global method and the analytical method. The
objective of this work was to analyze the training methods (analytical and global) in
futsal, and point out their benefits for the development of the game and the students.
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The study used the literature review to determine the training methods. According to
the analyzes carried out through the review, we show that the two methods (global
and analytical) are beneficial for carrying out futsal training, in which the global will
influence the motivation and creativity of students with the experience of the game,
providing tactics and situations created on certain occasions. Already due to the
analytical training, the students will have technique gains through the realization of the
fundamentals of the game in which it will provide an improvement in the quality of the
motor actions that the game provides

Keywords: methodology; analytical; global; initiation.

1 INTRODUCAO

Segundo Rosa, Costa e Navarro (2009) o futsal tras com ele a esséncia do
futebol onde se criou adaptacdes e modificacdes de regras para jogar em um menor
espaco. Um jogo no qual era jogado em um enorme campo, originou um esporte
jogado em quadras poliesportivas com menos jogadores, tornando- se um esporte
muito rapido e competitivo.

A acao do jogo coletivo caracteriza-se pela necessidade de um comportamento
tatico, onde a capacidade cognitiva € muito importante para definicdo de jogadas
criadas dentro de uma situacao especifica, no qual € necessario que os jogadores
tenham atitudes estratégicas e taticas para superar a imprevisibilidade, variabilidade
e aleatoriedade do jogo (FIGUEIRA; GRECO,2008).

Hoje em dia as criancgas iniciam os treinamentos logo cedo nas quadras, de
forma que um processo de aprendizagem de técnicas e fundamentos do esporte sera
direcionado por um profissional de educagdo fisica utilizando métodos de
treinamentos diferentes.

Segundo NICORENA (2018) o esporte esta presente na vida infantil das
pessoas e com isso estd aumentando cada vez mais o surgimento de escolinhas de
futsal, na qual cada vez mais cedo levam crianc¢as a objetivarem seu desenvolvimento
técnico e tatico com métodos de treinamento.

Os métodos escolhidos vao além do processo de aprendizagem, 0s
treinamentos visam aperfeicoamento tético, coordenacdo motora e fundamentos
onde se unem dentro do processo do jogo (GRECO, 2012).

Entre os métodos utilizados nas escolinhas de futsal estdo inseridos os
métodos analitico e global. No método global é trabalhado as complexidades dos
fundamentos dentro do jogo, tornando um treino muito dindmico no qual a

aprendizagem ¢é empregada através das experiéncias vivenciadas no jogo




(ARMBRUST; SILVA; NAVARRO, 2010). Este método (global) estimula da
criatividade, organizacdo tatica e a motivacdo de jogar, porém ndo atende as
limitagcbes individuais (COSTA, 2003). JA no meétodo analitico os treinos sao
separados por fundamentos sem a presenca de adversarios, desenvolvendo
progressivamente as técnicas (ARMBRUST; SILVA; NAVARRO, 2010). Canfield e
Reis (1998) aponta como vantagens a possibilidade de dominio da técnica e a
facilidade de organizacdo da sessao de treino. Ja como desvantagem Costa (2003)

fala sobre a desmotivacéo e a falta de criatividade.

2 JUSTIFICATIVA

Com a grande variabilidade de métodos que podem ser aplicadas dentro do
futsal, os profissionais devem estar prontos e atualizados reconhecendo os beneficios
de cada método que utilizam e como aplica-los.

A popularidade do futsal provoca a criagdo de muitas escolinhas para atender
a demanda da populacdo. Treinadores necessitam conhecimento sobre os métodos
de treinamento a serem utilizados para melhor desenvolvimento das criangas dentro
do jogo. Por isso nesse trabalho iremos abordar os principais métodos e pontuar seus

beneficios.

3 PROBLEMA

Diante a popularidade do treinamento de futsal na iniciagdo esportiva, como 0s

métodos global e analitico desenvolvem as criancas para a pratica do jogo?
4 OBJETIVOS
4.1 Objetivo Geral
Devido a grande popularidade desses métodos, o objetivo do presente trabalho
é buscar compreendé-los e esclarecer seus beneficios na iniciagdo esportiva no

futsal. Assim, este trabalho buscara respostas positivas para auxiliar na escolha dos

métodos de treinos de futsal durante a iniciacdo esportiva.




4.2 Objetivo especifico

« Compreender os métodos analitico e global no futsal.
« Identificar os principais beneficios do método global e analitico na iniciacao
esportiva.

» Saber em qual ocasiao utilizar os métodos.

5 INICIACAO ESPORTIVA

A iniciacdo esportiva € a fase no qual é comecado a ensinar as criancas de
forma especifica e pensada a pratica esportiva. Nela deve conter praticas reguladas
e orientadas de uma ou mais modalidades esportivas, a fim de dar continuidade ao
desenvolvimento da crianga, ndo a colocando em competi¢des regulares (SANTANA,
2005).

Segundo Neto (1999) a iniciacdo esportiva € um processo que auxilia o aluno
desde primeiro treino na escolinha até a pratica de uma modalidade esportiva como
0 jogo. Esse processo demanda de um aprendizado e um desenvolvimento que
avanca a longo prazo até chegar em um aperfeicoamento técnico de fundamentos,
sejam eles atividades fisicas, técnicas e taticas dentro da modalidade escolhida.

Para Almeida (1996) a iniciacao esportiva € dividida em trés: a) iniciacdo
desportiva na qual se trata do primeiro contato com o esporte; b) aperfeicoamento
esportivo, no qual vai se trabalhar o aprimoramento do gesto técnico dos
fundamentos; c) introducdo ao jogo, no qual vai aplicar os gestos dentro do contexto
do jogo.

O autor acima citado destaca as idades referente a cada fase, a primeira fase
ocorre por volta dos oito e nove anos, momento em que a crianca esta supostamente
pronta para iniciar aos esportes, porém ainda ndo se encontra apto para o esporte
coletivo. A segunda comeca aproximadamente aos dez, onze anos, com 0 objetivo de
introduzir fundamentos técnicos, taticos e atividades com regras, nessa fase o autor
relata que € uma Gtima fase para aprendizagem consequentemente o treino necessita
ter um maior repertoério seja ele fundamentos basicos a socializacdo através de jogos
e brincadeiras. Ja4 na terceira fase, que ocorre entre doze a treze anos, deve ser
introduzido no treinamento exercicios que estimulem a aptidao intelectual e fisica,
propriedades primordiais em esportes coletivos de invasao onde utilizam muito de




raciocinio rapidos com bons repertorios motores e fisicos.

Diferentemente de Almeida, Pini e Carazzato (1978), defende que existem
apenas duas fases durante a iniciacdo esportiva, a fase geral e a fase especializada.
Para Pini e Carazzato (1978) a primeira fase entdo chamada de fase geral ocorre dos
dois anos até os doze, onde se encontra o periodo de formacéo dos individuos, no
qual busca se o desenvolvimento das qualidades bésicas e as primeiras vivéncias
com os fundamentos das modalidades, sem entrar na competicdo gerada pelo
esporte.

A segunda fase chamada de fase especializada (PINI; CARAZZATO,1978)
ocorre entre doze e quatorze anos, onde o individuo esta pronto para a especializacao
esportiva.

O professor tem a responsabilidade de desenvolver as atividades adequadas,
sempre incentivando um aprendizado individual e dentro do grupo, para que permita
que o aluno resolva conflitos em coletividade no qual € muito importante obedecer as
fases de desenvolvimento basico da crianca levando as criancas a um treino repleto
de atividades distintas, vivenciando iniUmeras experiéncias motoras (ALMEIDA,
1996).

Ambos autores, Almeida (1996) e Pini e Carazzatto (1978) levam em
consideracao o principio de respeitar as fases de desenvolvimento basico da crianca,
incentivando uma vivéncia repleta de esportes, buscando o maximo de reportério
motor antes da especializagao.

Balbino (2001) aponta que a integracdo de praticas esportivas na formacao
para preparacao de criancas e jovens, quando € executada de maneira respeitosa e
correta, deve proporcionar inimeros beneficios. Porém essas virtudes ocorrem
quando o esporte € utilizado como funcdo educativa, visando e respeitando o
desenvolvimento motor do individuo.

Durante a iniciacdo esportiva as principais tarefas devem ser gestos motores
que o esporte impde e deve procurar treinar com desenvolvimento harmonioso
através de exercicios com corridas, saltos, obstaculos, langamentos, natacdo, ndo se
devendo haver a chamada especializagao precoce (OLIVEIRA, 1997).

A partir da fundamentacéo dos autores citados anteriormente, entende-se que
a iniciagcdo esportiva € uma fase no qual a crianca esta aprendendo de forma
planejada a pratica esportiva. Nessa fase € importante que o profissional de educacgéao
fisica respeite seu processo de desenvolvimento e estimule o repertério motor das
criancas, em muitos casos na iniciagao esportiva o processo de aprendizagem néo é




obedecida devido as escolas de treinamento querer logo cedo sua especializa¢cado no
esporte, 0 que ocorre precocemente e faz com que a crianca ndao adquira 0 maximo
de experiencia motora que ela poderia.

Um jogo é um sistema complexo que se fragmenta e se reorganiza em
constante relacdo com os elementos envolvidos, tornando-se algo em fluxo. Com
essa compreensao e conceituacgéo, torna-se uma atividade muito complexa.

Leitdo (2009) afirma que um jogo € um sistema complexo encontrado em um
ambiente que também é complexo. E acrescenta que € preciso conhecer o acaso, 0
caos, a imprevisibilidade para compreendé-lo. O mesmo autor cita Garganta (1997) e
Leitdo (2004) que reforcam sua visdo ao sugerir que um jogo s6 € um jogo porque é
imprevisivel e essa é a sua esséncia (LEITAO, 2009).

No jogo, a desorganizacdo pode ser vista nos conflitos entre as equipes,
quando uma busca a ordem, a outra tenta destrui-la o tempo todo, e tudo isso
acontece na busca pelo comprimento de sua logica. Leitdo (2009) destaca que a
organizacdo do jogo é buscada seguindo as regras e essas regras possibilitam a
ordem do sistema em meio a desordem. Para isso, o autor cita Scaglia (2003), que
afirma que; as regras podem ser explicitas, implicitas, flexiveis ou rigidas, mas é
imprescindivel que todos os jogadores iniciem 0 jogo conhecendo-as e respeitando
as.

As regras dos jogos seguem sua logica de implementacéo, portanto conhecer
essa ldgica é essencial para um melhor entendimento do seu sistema. Todo jogo tem
uma logica, e conhecé-la pode ajuda-lo a entender melhor o jogo e intervir nele com
mais precisdo. De acordo com isso, a légica do jogo interage com as regras do proprio
jogo (LEITAO, 2009).

No entanto, seguir a légica do jogo renderia mais pontos do que a equipe
adverséria, entdo as regras sao direcionadas para seguir essa légica de acordo com
as caracteristicas do seu formato de jogo. Leitdo (2009) afirma que o objetivo final do
jogo no futebol é marcar mais gols na baliza adversaria do que para a equipe
adverséria. O autor sugere gue tentar controlar o maior nimero possivel de variaveis
gue compdem essa logica torna o time mais imprevisivel diante do adversario e o
adversario menos imprevisivel por ele (Leitdo, 2009). Portanto, equipes que controlam
essas variaveis ttm maiores chances de derrotar a equipe adverséaria. A luz dessas
informagdes, podemos concluir que o jogo em qualquer modalidade ndo é de facil
compreensao para praticantes ou professores, principalmente o futsal, que sao os
temas centrais deste trabalho. No entanto, ndo €& tarefa simples para os



treinadores/professores ensinar e desenvolver o jogo de seus jogadores com bom
desempenho.

No Brasil, o futsal é praticado com frequéncia por milhares de pessoas,
criancas, adolescentes e adultos. Geralmente, as criancas tém o primeiro contato com
esses métodos durante os primeiros anos de vida, entre os 4 e 0s 6 anos, o que pode
acontecer em diferentes ambientes, nas escolinhas de futebol/futsal ou nos treinos
livres. Segundo Rosa, Costa e Navarro (2009), no tempo livre, as criangas entram em
contato com jogos relacionados ao futebol e futsal por meio de jogos familiares e jogos
de futebol, jogos de rua e campos. Ha muito tempo, era muito comum nas grandes
cidades encontrar criangas usando esses jogos citados pelos autores. Havia muitos
espacos onde as criangas e 0s jovens costumavam passar o seu tempo livre a praticar
futebol, de forma livre e esponténea.

Assim, esse publico aprendeu a praticar o esporte sem planejamento e
precisamente, sem professor ou treinador, desenvolveu suas técnicas, taticas,
habilidades motoras e habilidades de reabilitacdo de forma independente e
inconsciente de acordo com as adaptacfes causadas pela interacdo. aquele
ambiente. Com o crescimento da urbanizacéo, tecnologia, populagédo, etc., as
instalacdes onde servia seus entusiastas para aprender futebol ou futsal diminuiram,
0 que traz consigo a oportunidade de um grande numero de jogadores de futebol para
empreendedores atentos, que comegam a investir no esporte, nascem as escolinhas
de futebol e/ou futsal. Como ha muitas pessoas interessadas em futebol ou futsal,
muitas dessas escolas parecem oferecer servicos de ensino para o jogo. L& vocé
pode prepara-los para possiveis clubes que buscam jovens talentos com o objetivo
de formar jogadores através de suas categorias de base que possam se tornar
esportistas profissionais no futuro.

Nessa forma de pensar, o aprendizado que acontecia anteriormente de forma
livre, sem a presenca de um treinador/professor, é diferenciado, o aluno chega a um
estado em que orienta 0s passos para aprender a jogar e aprimorar o esporte para
uma pessoa que teoricamente sabe como leva-los ao sucesso da receita. Métodos
claros, consistentes, conhecimento do esporte e de seus praticantes. Gaspar (2011)
aponta que se antes as criangas tinham a oportunidade de vivenciar livremente
diversos jogos, hoje elas frequentam aulas/treinamentos onde a abordagem
pedagodgica utilizada pelo professor é orientar como e quais aplicagbes fazem com
que o aluno use e preste atencado a complexidade do jogo. Portanto, um profissional
tem uma grande responsabilidade em encontrar maneiras de atingir seu publico ativo.



Armbrust, Silva e Navarro (2010) enfatizam que os profissionais devem estar
prontos e atualizados para desenvolver o aprendizado dos praticantes desde o inicio
em uma modalidade referente ao futsal. Muitos dos professores que trabalham com
futebol e futsal vivenciaram essas préticas no alto rendimento/profissdo e acreditam
que seus alunos podem se desenvolver da forma como vivenciaram, ndo se
atentando aos métodos ideais para atingir seu objetivo. Segundo Filgueira e Greco
(2008), as estratégias de ensino de jogos coletivos como o futebol sdo baseadas no
controle de habilidades motoras e técnicas, havendo pouca preocupacdo com a
aplicacao dessas habilidades em diferentes situagGes de participacdo e compreensao
do jogo. Esses professores acreditam que o0 desenvolvimento separado de
habilidades motoras e técnicas é suficiente para compreender e praticar esportes.

Segundo Filgueira e Greco (2008), o professor deve estar atento ao
desenvolvimento dos processos cognitivos necessarios para a compreensao do jogo
e aplicar acBes técnico-taticas de forma integrada para preparar com sucesso 0S
jogadores para as demandas do jogo. Os professores compreenderdo essas
questdes se tiverem conhecimento dos métodos disponiveis para o melhor
desenvolvimento do jogo esportivo, portanto, aqueles que ndo buscarem
conhecimento e se ater apenas ao que vivenciaram terdo conhecimento fraco.
Filgueira e Greco (2008) mostram que os professores devem formar jogadores
inteligentes, capazes de interpretar situacdes de jogo e, assim, escolher a solugéo
motora mais adequada para uma situagado-problema. Os mesmos autores ressaltam
gue o desafio de um professor que trabalha com jovens na formacao esportiva na
infancia e adolescéncia € escolher estratégias para que o jogador aprenda a tomar
decisfes rapidas e corretas.

Filgueira e Greco (2008) sugerem que 0 ensino de jogos esportivos coletivos
ndo deve focar apenas nas habilidades técnicas, condicionamento e habilidades
condicionais de coordenacao. Segundo Gongalves (2012), a melhor forma de ensinar
0s jogos coletivos durante a aprendizagem sempre foi uma grande preocupacao, pois
0 processo educacional € um desafio constante e requer aprimoramento continuo e
pesquisas em busca de métodos que sejam a forma que orientaria 0 aluno para
aprender sobre esportes. Assim, os meios utilizados no ensino-aprendizagem podem
ter diferentes operatividades, ndo podendo ser triviais ou inutilizaveis em tal processo.
O mesmo autor ressalta que nao seria interessante se ater apenas a um determinado
meétodo, pois seria como um mapa que nos leva a um objetivo comum, pois 0 mapa

nos oferece varios caminhos e temos que escolher um ou mais caminhos para atingir



0s objetivos.

6 METODO ANALITICO

Este método tem como objetivo trabalhar as habilidades motoras por partes,
onde serdo trabalhadas no inicio elementos técnicos e taticos, para posteriormente,
junta-las para formar um jogo (XAVIER, 1986). Para o autor esse método proporciona
um gesto motor afinado, onde é dividido por etapas, para facilitacdo da aprendizagem.

O método analitico surgiu primeiramente nos esportes individuais,
representado pelo método parcial no qual é definido que as habilidades sejam
treinadas fora do contexto do jogo, para que posteriormente aperfeicoadas seja
colocada dentro do jogo esportivo (SANTANA, 2002; FILHO, 2013).

Segundo Silva (2007) o método analitico tem como objetivo a otimizacdo dos
gestos técnicos como o passe, drible e chute, podendo ser utilizado na fase de
especializacdo e alto rendimento dentro de um sistema de formacéao esportiva.

Para Greco (1998) os exercicios no método analitico trabalham os
fundamentos por partes onde o aluno ird conhecer os componentes técnicos para
executar e de acordo com sua execucao, sao implementados exercicios mais dificeis,
aumentando sua complexidade. Com base na aprendizagem e no dominio o jogador
dispde de uma melhora das habilidades que podem ser colocadas dentro do jogo
posteriormente.

Uma aula ministrada pelo método analitico ira ser caracterizada: a) pelo ensino
de uma habilidade, ou fundamento técnico por estagios até sua automatizacéo e por
fim a sua aplicacdo no contexto esportivo (FONSECA, 1997); b) por uma ordem de
exercicios voltados para a técnica, para no final da aula, iniciar o jogo (GREGO, 1998).

O método analitico é 6timo para se desenvolver elementos técnicos dos
fundamentos como o passe, chute, recepc¢ao, conducéo, finta e drible, pois ndo ha a
presenca de adversarios e a repeticdo auxilia na melhora da execucédo (BALZANO,
2006).

De acordo com Costa (2003) o método proporciona um ambiente monotono e
pouco atraente, por consequéncia ndo ha uma motivacao para sua pratica. O mesmo
autor critica também a falta de criacdo de situacdes de jogo do método, que causa
aos jogadores a falta de criatividade.

O futsal tem como caracteristica a imprevisibilidade, no qual improvisar &
fundamental para a aprendizagem e desenvolvimento do jogo, O método analitico néo




cria situacdes de jogo o que acaba ndo estimulando a criatividade (GARGANTA,
1995).

A partir das ideias dos autores citados, € entendido que, a metodologia
analitica é utilizada para o aperfeicoamento da técnica através da repeticdo dos
fundamentos sem a presenca de adversarios para atrapalhar. Entende-se que ele é
utilizado para trabalhar principalmente fundamentos como passe, chute e conducgao
pois sdo fundamentos que exigem muita técnica de movimento e sdo essenciais para

o andamento do jogo.
7 METODO GLOBAL

O método Global tem como objetivo desenvolver e proporcionar a
aprendizagem do jogo através do proprio jogo, jogando para aprender, através de
jogos em menor area, mudancas de algumas regras, ou até mesmo o préprio jogo
formal. Neste modelo o profissional adapta regras néo oficiais, e com o decorrer da
adaptacao vai introduzindo as regras oficiais. (Santana, 2001).

Grego (1998, p.42) afirma em seu livro Iniciacdo Esportiva Universal que:

O principio global funcional se caracteriza pela intencdo de adequar
toda a complexidade do jogo esportivo (Técnica, regras, conceitos
taticos) através da apresentagcdo de uma sequéncia de jogos
recreativos acessiveis a faixa etaria e a capacidade do aluno iniciante.

Esse método busca desenvolver a aprendizagem do esporte incluindo todos
0S seus componentes seja elas taticas, técnica, fisico e emocional, no qual se leva
em consideracdo a forma que ocorre o jogo treinando a imprevisibilidade do jogo
(FIGUEIRAS, 2014).

O Ensino a partir do jogo, proporciona um jogador inteligente, propondo
desafios em atividades desenvolvidas no treino. Nesse processo o0 jogador
compreende os problemas taticos e busca por solugdes motoras que sejam eficazes
em cada situacéo de jogo (Aquino, 2015).

Goncalves (2012) acredita na crenca que os alunos aprendem o jogo jogando,
que o método global & primordial para o desenvolvimento do aluno no qual traz
vantagens através das experiéncias praticadas onde o jogo proporciona um alto grau
de motivacao e interacao social, ja que estdo praticando o esporte.

Segundo Lopez (2002), o método global é um treinamento moderno, o qual




vem sendo o mais utilizado, a fim da percep¢do dos préprios jogadores a entender o
jogo, onde estimula a criatividade, imaginacdo e pensamento tatico. O mesmo autor
afirma que o método global faz com que o jogador tome uma decisdo melhor devido
as experiéncias, facilita a compreenséo do jogo na parte defensiva e ofensiva onde o
jogador precisa ter posturas diferentes, que os alunos se sintam confiantes e seguros
quando entram em alguma competi¢ao.

O método global também chamado de método complexo ensina as habilidades
motoras dentro do jogo, onde os fundamentos devem ser ensinados sem a ajuda do
professor inicialmente. Isto é, o fundamento devera ser executado durante o jogo e
posteriormente o professor deve contribuir para tal fundamento (XAVIER, 1996). Essa
metodologia caracteriza-se pelo aprender jogando, ele parte dos jogos pré desportivos
(Jogos com alteracdes das regras) para o jogo formal (regras da modalidade aplicada)
(REIS, 1994). O método tem como base a préatica do jogo como um todo, onde é
inserido todos os fundamentos, partindo do principio se “Se aprende jogando”
(TENROLLER. 2004).

Costa (2003) aponta algumas desvantagens do método global: a) repeticao
constante; b) Nao proporciona uma avaliacdo eficaz sobre o desempenho do aluno;
c) Nao atende a limitagbes individuais; d) O aluno demora para ver seu
desenvolvimento técnico o que pode gerar uma desmotivagao.

Como vimos anteriormente, a metodologia global € utilizada para a motivacao
de atletas, no qual eles querem praticar o jogo, para o entendimento tatico do jogo e
para a estimular a criatividade dos alunos através do jogo propriamente dito. Nele o
aluno esta disposto a vivenciar momentos imprevisiveis e tera comportamentos

técnicos e taticos para sair de tais situacfes criadas.

8 MATERIAIS E METODOS

O presente trabalho consiste em uma pesquisa bibliogréfica referenciada onde
através de sites cientificos de plataformas como o Scielo, no qual retirarmos
informacdes literarias sobre a metodologia analitica e global aplicada no futsal durante
a iniciagao esportiva. No desenvolvimento da pesquisa foram feitas leituras seletivas
a fim de selecionar artigos especificos do assunto tratado e retirado analises de
resultados obtidos em outros estudos semelhantes a fim de trazer uma resposta

concreta para minha pesquisa, apontando os beneficios de cada metodologia de



treinamento estudada. Através de uma pesquisa bibliografica explicar os métodos de
treinamento analitico e global dentro do futsal, evidenciando seus pontos positivos
para quem esta iniciando o esporte.

Como descritores foi utilizado: método global; método analitico; Futsal,
Iniciagdo esportiva. Para a selecdo dos artigos foram usados como critérios de
inclusdo: artigos sobre futsal; Iniciacdo esportiva; método analitico; método global.
Para os motivos de exclusédo foram utilizados: artigos sobre categoria adulta, futebol
de campo, alto rendimento. Desse modo, dos 25 artigos encontrados nas buscas, 5
foram excluidos apds a leitura dos titulos, 3 foram excluidos por se tratar de
desempenho esportivo, 5 relacionados a tomada de decisbes de aspectos cognitivos,
2 relacionados a andlise de competicbes, 2 Relacionados ao futebol e 4 por
abordagens ambras. foram excluidos apds a utilizacdo dos critérios de excluséo,
durante a leitura de resumos e titulos.

Figura 1 - Fluxograma do processo de selegéao dos estudos
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DISCUSSAO

Dentre os trabalhos selecionados,

relacionados ao uso de métodos analiticos e globais.

foram encontrados quatro estudos

Autor

Objetivo

Método

Conclusao

Moreira, Matias e
Greco (2013)

Observar o
processo de
aprendizagem no
futsal e analisar
como o método de
ensino aplicado
influencia o
conhecimento
tatico processual

30 alunos da categoria sub-
9 divididos em grupo 1
(método analitico e grupo 2
(método global), foi aplicado
teste de kora OO (oferecer-
se e orientar-se) e RE
(reconhecimento de espaco)
antes de iniciar as sessfes
de treinamentos e apos 18
sessoes.

O MA nao ofereceu

melhora no processo no

conhecimento tatico

processual, ndo havendo
a melhora de decisdes
taticas de reconhecimento
de espaco. Ja o MG ouve
melhora significativa nos
processos divergentes e

convergentes.

Silva e Greco
(2009)

Analisar os
métodos de
ensinado em 3
equipes de futsal
relacionando o
conhecimento

3 Equipes Sub-13 M1
(método analitico), M2
(método misto) e M3(método
situacional) cada uma
composta de 12 alunos, foi

No grupo M1 (método
analitico) ndo foi

observada melhora na

criatividade tética,

somente houve melhora

aplicado testes na primeira e
na terceira etapa. A segunda
etapa constava o
treinamento 18 sessdes com
duragdo meédia de 90
minutos. Foi utilizado a

na inteligéncia do jogo.
Nos grupos M2 (analitico-
situacional) e M3 (método
situacional) foram
observadas melhoras na
inteligéncia de jogo e na

tatico (criatividade
e inteligéncia)

bateria de teste de KORA na
primeira e na terceira etapa
onde OO (oferecer-se e se
orientar) e RE (reconhecer
espacos)

criatividade tatica.




Corréa, Silva e
Paroli (2004)

Investigar os
efeitos dos quatro
métodos de
ensino, (do todo,
das partes, tatico e
situacional).

50 meninos e 57 meninas
com média 12,6 anos.
Divididos em 4 grupos:
Partes (PT), situacéo (ST)
Tética (TT) e ao Todo (TD).
O estudo foi realizado em 3
fases, Pré-teste (1 aula),
aprendizagem (10 aulas de
acordo com o método do
grupo) e poés-teste (1 aula)
num total de 12 aulas.

No pré e pOs-teste os alunos
foram submetidos a um jogo
de 10 minutos, no qual eram
gravados. Os alunos foram
avaliados no pré e pos-
testes por meio do “"Game
Performance Assessment
Instrument™

Com relacéo ao objetivo
do estudo, verificou-se
que os 4 métodos
utilizados nado
apresentaram variaveis
significativas, desse modo
indica que os 4 apresenta
resultados semelhantes.

Armbrust, Silva e
Navarro (2010)

Analisar qual
método Global ou
Parcial, € mais
eficaz no
desenvolvimento
da performance do
gesto técnico
fundamento
“"passe™’

16 criangcas de uma equipe
de futsal de S&do Paulo da
categoria sub 13. Os alunos
tinham 90 minutos de treino
no qual 30 minutos deles
eram divididos em 2 grupos,
um que treinava o método
global e outro com o parcial.
Os dois grupos tiveram 16
treinos, apds o periodo de
treinamento foram realizados
4 jogos para a verificagdo e
quantificacdo de passes
certos e errados no qual era
feito um relatério de escalt

N&o houve diferenca
significativa entre os
grupos na quantidade de
passes certos e errados.
Porém foi observado um
maior interesse e maior
motivac¢éo nos alunos que
treinaram com o método
global.

Moreira, Matias e Greco (2013), Silva e Greco (2009), mostraram a existéncia

de melhor desenvolvimento do componente tatico, melhor compreensdo dos

principios taticos ofensivos e defensivos e melhoria dos procedimentos divergentes e

convergentes através do uso do método global, elementos muito importantes para

resolver problemas relacionados ao jogo.

Outros métodos citados por Moreira, Matias e Greco (2013); Silva e Greco

(2009) influenciaram apenas um aspecto do conhecimento, que € muito importante

para o bom desenvolvimento do jogo. Isso pode levar ao entendimento de que o

método global é mais eficiente e util em termos de aprendizagem no ensino e

desenvolvimento do futsal.




Silva e Greco (2009) enfatizam aqui que 0S jogos esportivos coletivos sao
caracterizados por uma sequéncia continua de situacdes em que o participante tem
que resolver inumeros problemas de tomada de decisdo, o que implica nas
propriedades do método em combinar processos cognitivos com processos motores,
como a caracteristica mais importante a ser desenvolvida.

Os mesmos autores acrescentam ainda que ao realizarem uma técnica modal,
tomam uma deciséao tatica escolhendo a acdo motora mais adequada para resolver a
situacao de jogo, referindo-se ao conhecimento tatico declarativo e procedimental.

Filgueiras (2014) e Santos et al. (2016) concluiram que os especialistas apoiam
0 uso de um método global (ensino em forma de jogo) para facilitar o aprendizado dos
esportes coletivos tanto na fase inicial quanto na de especializagao, pois alcanga um
melhor desenvolvimento das habilidades individuais e coletivas de componentes
taticos, e como beneficio d4 ao atleta a oportunidade de desenvolver o jogo
dinamicamente com maior interesse.

Apoiando essa posicao, Filgueira e Greco (2008) enfatizam que o professor
deve propor métodos que estimulem a capacidade criativa da crianga, nesse caso
também contribui para a formacéo de um jogador taticamente inteligente, e criticam
os professores que assumem a ideia de que a crianca precisa aprender e desenvolver
a técnica para brincar, distinguindo o que se faz (o que ele chamou de tética; razdo
da acado) e como se faz (chamado de técnica; meio de acdo), onde a crianca apenas
automatiza os movimentos.

Isso é confirmado por Carvalho (2011), que enfatiza que o ensino de esportes
coletivos deve focar no desenvolvimento da habilidade de jogo, habilidade que se
caracteriza pela interacdo de diferentes habilidades que formam o desempenho
esportivo em situacao de jogo e que esta relacionada a situacéo de jogo, ligada com
tatica.

O mesmo autor afirma que desenvolver a capacidade de jogar confere ao
individuo a compreenséo da capacidade de atuar em jogos situacionais, de encontrar
as melhores solucdes para atingir seus objetivos, de identificar problemas e resolvé
los, de modo que devem ser praticados em situagdes reais de jogo.

Novas tendéncias de treinamento aparecem, para treinar futebol e futsal do
ponto de vista sistémico, para a visado de que o desenvolvimento do jogo deve se dar
atraves do proprio jogo, que leva em consideragcao todos os contextos do jogo, uma
metodologia proxima da funcionalidade metodoldgica geral. Filgueiras (2014) relata
que essa metodologia de ensino pressupde que deve funcionar em todos os



componentes do jogo (técnico, tatico, fisico e emocional) como um todo,
desenvolvendo todas essas qualidades em conjunto sem distinguir sua complexidade
e imprevisibilidade.

Filho (2013) confirma isso ao sugerir que no treinamento moderno o método
global é mais utilizado por interagir com aspectos da criatividade, imaginacao e
pensamento tatico dos jogadores, afirmando que o método tem trés objetivos
principais: tomada de decisdo continua que desenvolve a inteligéncia tatica, onde o
atleta pode resolver os problemas do jogo; faz com que o jogador entenda as fases
defensiva e ofensiva do jogo; o atleta enfrentar a competicdo com seguranca e
enfrentar essas situacdes nos treinos.

Estudos de Armbrust, Silva e Navarro (2010); Madeira e Navarro (2012)
mostraram que o método analitico € menos interessante e motivador para os atletas
em comparacao com o método global.

Filgueiras (2014) explica esse fato afirmando que nesse método os
componentes do jogo (técnico, tatico, fisico e emocional) sdo separados uns dos
outros em exercicios onde ele visa desenvolver apenas um desses componentes e
enfatiza que a pratica de este método tem uma baixa motivacao dos praticantes, a
metodologia sistémica visa ensinar os componentes do jogo como um todo, visa
trabalhar o aprendizado em toda sua complexidade e imprevisibilidade e estimula a
tomada de decisdo do atleta.

Pazzi (2014) e Gongalves (2012) apontam que o0s professores utilizam uma
metodologia global, parcial e integrada na maioria de suas aulas.

Do ponto de vista da pedagogia, a utilizacao de diferentes métodos de ensino
€ muito importante, pois os métodos devem ser adaptados as caracteristicas do grupo
em que se trabalha, dentro do qual existem diferentes individuos e cada um deles tem
suas proprias caracteristicas especiais, pois cada individuo é Unico e aprende de
maneiras diferentes.

Goncalves (2012) ressalta que € necessario que o professor leve em
consideracao fatores motores, cognitivos e outros e que busque mais formas de
implementar o processo de ensino do esporte.

Filho (2013) e Corréa, Silva e Paroli (2004) constataram que uma metodologia
baseada nas novas tendéncias do esporte, baseada em trabalhar em um formato de
jogo (global), melhora a tomada de decisdo, a habilidade e o desempenho geral e
proporciona um melhor resultado em relacdo a eficiéncia do processo de ensino, e 0s
atletas gostam mais.




Autores como Santos et al. (2016) apresentam perspectivas que podem
explicar essas observacoes, esses autores sugerem que o treinamento em forma de
jogo permite a repeticdo de momentos da partida, onde o aluno/atleta pode ter mais
contato com a bola, experiéncia resolvendo desafios técnicos ou taticos aumentando
a intensidade do treinamento, o que pode torna-lo mais interessante. Os mesmos
autores acrescentam que utilizar a metodologia em forma de jogo estimula o treino
basico do atleta, o condicionamento, os elementos técnico-taticos do futsal.

Corréa, Silva e Paroli (2004) apresentaram um estudo no qual compararam o
efeito de métodos de ensino parcial, global, situacional e tatico no futsal no género
masculino e feminino. Os autores asseguraram que, independentemente do género,
ndo houve diferenca entre os dois géneros nas variaveis analisadas pelos métodos
de ensino. No grupo feminino, houve melhora na participacdo no jogo para o grupo
treinado com o método parcial.

Este fato pode ser explicado por Pinto e Santana (2005) Apud Armbrust, Silva
e Navarro (2010), onde apontam que o método analitico apresenta uma série de
exercicios de habilidade que sao praticados fora do contexto do jogo para serem
utilizados para a situacao de jogo. Isso pode nos levar a pensar que o baixo contato
com futsal, tipico do grupo feminino, foi determinante para o rapido aprimoramento
dos fundamentos e, assim, melhorar sua participacdo no jogo. Porque o basico que
funciona separado do jogo pode trazer ganhos no gesto técnico, ou seja, nesse grupo,

esses gestos podem muito bem ter sido transferidos para o jogo.

CONSIDERACOES FINAIS

Com base no referencial apresentado, considero que os métodos aplicaveis
para o ensino do futsal sdo amplos e que todos tém seus beneficios no seu ensino
desde que o professor se adapte a sua aula e busque uma gue alcance seu publico.
Analisando os resultados obtidos, considero os métodos global e analitico eficazes
para o desenvolvimento do jogo e dos alunos através da melhora da execucéo dos
movimentos dos fundamentos como o passe, das decisdes feitas no jogo, questdes
relacionadas ao desempenho no esporte.

O método global se mostrou mais efetivo em situagfes de criatividade tatica no
qual é obtido através das situacdes e vivéncia do jogo, aléem de ser mais prazeroso
em determinadas ocasides devido estar praticando o esporte em si.




O Método analitico trouxe exceléncia em na execucao de gestos técnicos dos
fundamentos, melhoras na inteligéncia do jogo e da eficiéncia na realizacdo de
fundamentos do futsal, devido a repeticdo dos movimentos do trabalho por partes,
porém foi falho na questdo motivacional.

Com tudo os dois métodos foram efetivos nas situacdes de aprendizagem e
treinamento, e considero que podem ser utilizados na iniciagdo esportiva em
conjuntos, visando extrair os objetivos dos dois métodos e suprir as falhas de cada
método.

Para analisar melhor quais os beneficios do método analitico em relacdo ao
método global sugerimos que realizem estudos comparando a execucdo de
fundamentos presentes no esporte.
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RESUMO

Na atualidade, com o avango das ciéncias do esporte atletas de diversas modalidades
tém conseguido retardar o processo natural de aposentadoria nos campos e nas
quadras devido ao envelhecimento. Dessa maneira, torna-se necessario observar se
estes atletas continuam contribuindo tecnicamente de maneira significativa para o
bom desempenho de suas equipes, para os resultados dos jogos em comparacao a
jogadores em inicio ou meio de suas carreiras. Assim, a luz do questionamento:
atletas com mais de trinta anos por estarem entrando no processo de encerramento
de suas carreiras devido a diminuicdo das capacidades fisicas e cognitivas,
conseguem desempenhar um bom rendimento técnico quando comparados a outros
jogadores mais jovens? Desenvolvemos a presente pesquisa com 0 objetivo
guantificar e comparar os aspectos técnicos dos atletas em sua terceira década de
vida ou mais velhos em comparacao a jogadores em sua segunda década de vida ou
mais novos. O estudo quantificou os dados de jogadores de 20 equipes participantes
do Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino Série A 2021, em 380 jogos na qual
a amostra foi dividida em dois grupos por conveniéncia de idade: grupo terceira
década de vida ou mais velhos (30+) e grupo segunda década de vida ou mais novos
(29-) e um subgrupo dividido por posi¢des: Defensores, Meio Campistas e Atacantes.
As variadveis analisadas foram: Dribles Certos (DC), Finalizacdo ao Gol (FG),
Finalizacdo por Jogo (FJ), Desarmes (DS), Interceptacfes (IN), Perda da Posse de
Bola (PP) e Passes certos (PC). Concluimos que de modo geral, o desempenho dos
jogadores apos os 30 anos diminui se comparado com jogadores que tenham menos
de 30 anos, no entanto nossa analise revela também que apesar do desempenho
desse grupo de jogadores diminuir, em algumas acbes eles apresentam o
desempenho igual aos jogadores com menos de 30 anos e até desempenhos
melhores em ac¢fes especificas, como na posicdo defensor em que os atletas com
mais de 30 anos tiveram desempenhos melhores.

Palavras-chave: futebol; desempenho; envelhecimento.

ABSTRACT

Currently, with the advancement of health sciences, athletes of different modalities
have managed to delay the natural process of retirement in fields and courts due to
aging. In this way, it is necessary to observe if these athletes continue to contribute
technically in a significant way to the good performance of their teams, to the results
of the games compared to players in the beginning or middle of their careers. Thus, in
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light of the question: athletes over thirty years old, as they are entering the process of
ending their careers due to the decrease in physical and cognitive abilities, can they
perform a good technical performance when compared to other players on their team?
We developed the present research with the objective of quantifying and comparing
the technical aspects of athletes in their third decade of life or older compared to
players in their second decade of life or younger. The study quantified player data from
20 teams participating in the 2021 Campeonato Brasileiro de Futebol Masculino Série
A 2021, in 380 games in which the sample was divided into two groups by age
convenience: third decade of life group or older (30+) and second decade of life or
younger group (29-) and a subgroup divided by positions: Defenders, Midfielders and
Forwards. The variables analyzed were: Correct Dribbling (DC), Finishing on Goal
(FG), Finishing per Game (FJ), Tackling (DS), Interceptions (IN), Loss of Ball
Possession (PP) and Correct Passes (PC). We conclude that, in general, the
performance of players over 30 years old decreases compared to players who are
under 30 years old, however our analysis also reveals that despite the performance of
this group of players decreasing, in some actions they present the same performance
players under 30 and even better performances in specific actions.

Keywords: football; performance; aging.

1 INTRODUCAO

As modalidades esportivas coletivas tais como futebol, futsal, basquete, vdlei,
handebol entre outras, exigem de seus jogadores a aplicabilidade das habilidades
abertas que suscitam a seus individuos um dominio motor elevado devido aos
movimentos necessarios, possuem, também, o0s processos cognitivos como
ferramentas fundamentais, devido a essas modalidades possuirem imprevisibilidade,
alta variabilidade e aleatoriedade no jogo (GRECO, 2006; GARGANTA, 2001).

O futebol € um dos esportes mais praticados atualmente e sua performance
se submete a varios fatores no ambito tatico, técnico, mental e fisiolégico o que a
torna tao popular. Os jogadores nao precisam ter uma capacidade avancada em uma
dessas areas, mas possuir um nivel razoavel em nelas todas, o torna essencial para
0 seu desempenho. De modo geral o esforgo para aprimorar a performance no esporte
se concentram na tética e na técnica em ocorréncia da aptidao fisica (STOLEN et al.,
2005).

Numa partida de futebol os jogadores se submetem a diferentes exigéncias e
solicitagcdes do seu corpo, um atleta de alto rendimento deste esporte em um jogo de
90 minutos se desclocam cerca de 10 km em um intensidade média de (80 a 90% da
frequéncia cardiaca maxima), sendo assim submetido a um elevado nimero de a¢des
explosivas, como chutes, corridas, saltos, remates, sprints, alteracdo de velocidade,
mudanca de direcdo, mudanca de ritmo e uma vasta solicitacdo muscular (STOLEN
et al., 2005).



Durante a nossa existéncia, ha o desenvolvimento das capacidades humanas
que se da na ocorréncia de ganhos (crescimento) e perdas (declinio). Durante a
infancia ha o dominio dos ganhos em relagéo as perdas e na velhice ocorre o inverso,
sendo assim as perdas comecam a adquirir preponderancia durante a velhice
(BALTES,1987).

Devido ao envelhecimento, com o passar dos anos a uma degradacgéo das
capacidades fisicas, e tem sido evidenciado uma piora no desempenho motor e
cognitivo a partir da terceira década de vida em atletas de alto rendimento (WEINECK,
1991). Segundo Matsudo (2001), a perca da massa muscular logo a forca muscular,
€ o principal modo de notar a deterioracéo da capacidade funcional e mobilidade do
individuo que envelhece.

Ha indicios que a partir da terceira década de vida o individuo inicia um
processo natural degenerativo do sistema organico. Esse processo € lento, complexo,
e de muitos fatores, ndo afeta os sistemas simultaneamente, pois precisa de fontes
gue ndo esgotam apenas no aspecto biolégico (WEINECK,1991).

Sabendo disso, faz-se necessario verificar se devido a degradacdo das suas
capacidades fisicas motoras devido ao envelhecimento, os atletas em sua terceira
década de vida ainda em atividade, conseguem exercer um determinado desempenho

técnico, quando comparados aos outros atletas mais jovens.

2 JUSTIFICATIVA

A partir da sua terceira década de vida e a alta demanda metabdlica da
modalidade, os atletas iniciam o processo de aposentadoria (AGRESTA; BRANDAO;
BARROS NETO, 2008) devido a queda do desempenho fisico (MCARDLE; KATCH,;
KATCH, 2015; WEINECK, 1991).

Devido ao esporte coletivo ser integrado por varios atletas, os desempenhos
das equipes estdo relacionados as acdes individuais, tendo como objetivo a
performance da equipe ao todo (DOGRAMACI; WATSFORD, 2006; GARGANTA,
2001; BAUER 1993). Portanto, se faz necessario observar o desempenho técnico de
atletas mais velhos a partir da sua terceira década de vida, em comparac¢ao aos outros
atletas mais jovens, verificando e comparando os desempenhos nas partidas podendo
chegar a resposta de que se o jogador mais velho ainda é eficiente e consegue ter um

bom rendimento nos jogos disputados.




3 PROBLEMA

Atletas com mais de trinta anos por estarem entrando no processo de
encerramento de suas carreiras devido a diminuicdo das capacidades fisicas e
cognitivas, conseguem desempenhar um bom rendimento técnico quando

comparados a outros jogadores?

4 HIPOTESES

Jogadores de alto nivel de futebol apds os 30 anos, realizardo menos acdes
técnicas e terdo menos efetividade em suas acfes para com suas equipes devido a

gueda de suas capacidades fisicas e cognitivas.

5 OBJETIVOS

5.1 OBJETIVO GERAL

Saber se atletas com idade mais avancadas apos a terceira década de vida
comecgam a perder desempenho no campo de jogo.

5.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Quantificar as acdes técnicas individuais: (DC) dribles certos, (FG)
finalizacdo ao gol, (FJ) finalizacdo por jogo, (DS) desarmes, (IN) Interceptacdes, (PP)
perda da posse de bola, (PC) passes certos.

2. comparacdo entre jogadores de trinta anos ou mais velhos em relacdo a
outros jogadores de sua equipe,

3. Comparar os resultados de um grupo em relagéo ao outro por posi¢oes.

6 REVISAO DE LITERATURA

6.1 FUTEBOL E SUAS DEMANDAS COGNITIVAS TECNICAS E METABOLICAS

No futebol, a uma grande exigéncia das capacidades metabdlica aerdbicas e




de resisténcia, o jogo propde também iniUmeras situacdes de tomadas de decisbes, e
solugdes a questdo do tempo e espaco de jogo (SILVA, 1997; TEOLDO; GARGANTA,
GUILHERME, 2015). A cada movimentacdo ou posicionamento, durante a solucao
dos problemas de ordem técnica e tatica no jogo, ocorre um processo multifatorial que
envolve o aspecto cognitivo dos jogadores, como: processamento da informagéao,
atencao/concentracdo, memodria e percepcao visual (central e periférica)
(MCPHERSON, 1994; TEOLDO; GARGANTA; GUILHERME, 2015). Segundo Costa
et al. (2010), é observado uma grande exigéncia referente a velocidade de
processamento das informacdes, das tomadas de decisbes, das antecipagdes das
aclOes, e também da velocidade de execucdo das acdes técnicas e fisicas guiadas a
solucéo dos problemas de jogo. Devido a inimeros cenarios de tomadas de decisdes
ocorridos em uma partida de futebol o desgaste cognitivo pode ser apontado como
possivel fator a influenciar o desempenho dos jogadores (NEDELEC et al., 2012;
SMITH et al., 2018).

Para Bauer (1993), apesar de ser dificil esclarecer até que ponto o jogador
possa ser responsavel individualmente pelo fracasso ou sucesso de sua equipe, é
necessario entender que as ac¢bes dos jogadores nem sempre sdo benéficas e que
certos fundamentos técnicos executados de forma errbnea podem ser prejudiciais ao
decorrer do jogo.

Alguns pesquisadores se dispuseram a estudar as diferencas entre atletas
experientes e ndo experientes, chegando a conclusdo de que a tomada de acéo
técnica é tatica de atletas com maior tempo de prética, possuem vantagem comparada
a atletas com menos tempo de préatica, ou menos experientes (BAKER, 2003;
DANTAS; MANOEL, 2008). Contudo, ainda ndo se sabe se o tempo de pratica pode
ser fator relevante para a tomada de decisdo das acdes técnicas, e também se
jogadores em sua terceira década de vida (WEINECK, 1991; CARDLE; KATCH,;
KATCH, 2015) e proximos ao encerramento da carreira (AGRESTA; BRANDAO;
BARROS NETO, 2008) levam vantagem ou desvantagem relacionados aos aspectos
técnicos e tempo de permanéncia em campo quando comparados a atletas em sua
segunda década de vida.

Em uma partida oficial, um jogador de futebol pode percorrer entre 8 e 12 km
por jogo (DI SALVO et al, 2007), e tendem executar em torno de 900 ac¢des por partida,
tendo contato com a bola de 60 a 120 vezes, sendo que normalmente essas agoes

nao superam uma duracao de 2 segundos. Com ajuda computacional foi constatado



também que o tempo de jogo com a presenca da bola foi de 45 %, distribuido da
seguinte forma: Desarmes — 50,6%; Passes - 22,4%; Controle — 18,7%; Protecéo e
divididas - 4,5%; Chutes — 2,4%; Outras ac¢des — 1,4% (DUFOUR,1993). Evidenciando
assim, que o desempenho no futebol esta fortemente relacionado com caracteristicas

técnicas e fisicas de seus praticantes.

6.2 ENVELHECIMENTO E DESEMPENHO

O envelhecimento é um processo natural que comeca quando o individuo
nasce e se encerra com a sua morte (TEIXEIRA; NICEIA; GUARIENTO, 2010). Para
Sinclair (2001), o envelhecimento e a senescéncia sao definidos como sindnimos,
gue representam as degeneracfes progressivas ocorridas nas células onde nenhum
ser vivo fica imune a esse processo.

Nesse conjunto de circunstancias, a fadiga, processo que pode se definir como
incapacidade de manter determinado estado de rendimento, fica cada vez mais
evidenciada, mesmo em individuos fisicamente ativos (FITTS, 1994).

A gueda no desempenho de forca muscular ocorre com o passar dos anos,
mesmo com atletas envolvidos em atividades de forca (KRAEMER; RATAMESS,
1992;). Contudo, o declinio das capacidades motoras nos individuos com alto grau de
treinamento é desacelerado em certo ponto, devido ao seu treinamento (SHEPHARD,
2003). Com a idade ha também um declinio na capacidade dos musculos em exercer
forca rapidamente, mais conhecida como desenvolvimento de poténcia (HAKKINEN;
KRAEMER; NEWTON, 1997).

Outra capacidade que também é diminuida com o processo natural de
envelhecimento, mesmo para os individuos cuja pratica desses exercicios € regular,
€ a poténcia aerdbica (FITZGERALD et al., 1997; TRAPPE, 1996).

7 MATERIAIS E METODOS

Participaram do estudo 317 atletas profissionais de futebol, sendo que 221 sao
abaixo de trinta anos de idade completos, e 96 sdo acima de trinta anos de idade
completos até a data de término da competicdo, de 20 equipes do Campeonato
Brasileiro Seria A 2021, os mesmos foram distribuidos por posi¢des: defensores, meio

campistas e atacantes.




Os critérios de inclusdo no estudo foram: 1) atletas que participaram de ao
minimo 50% dos 38 jogos de sua equipe na competicdo; 2) realizaram alguma das
acOes técnicas inclusas no estudos; 3) atletas que séo jogadores de linha.

Os critérios de exclusdo foram: 1) atletas que tiveram uma participacdo abaixo
de 50% dos jogos do campeonato; 2) atletas que nao executaram nenhuma das agbes
técnicas descritas no estudo; 3) Goleiros;. A amostra sera escolhida por conveniéncia.

7.1 INSTRUMENTO

Os dados foram coletados mediante o instrumento: Sofascore que € um dos
aplicativos mais utilizados para tratamentos estaticos de scout em esportes no
mundo, disponivel na Internet ou pelas lojas de aplicativos. O aplicativo conta com
dados de desempenho de jogadores, mapas de calor e inumeras ferramentas que

ajudam no detalhamento estéaticos no esporte.

7.2 COLETAS DE DADOS

Para coletar os dados utilizamos nesta pesquisa 0 aplicativo Sofascore,
considerando sete acdes (DC) dribles certos, (FG) finalizagdo ao gol, (FJ) finalizacéo
por jogo, (DS) desarmes, (IN) Interceptacdes, (PP) perda da posse de bola, (PC)
passes certos, que sao realizadas durante uma partida de futebol. Essas a¢cfes foram
definidas por serem as que sdo mais executadas e recrutadas durante a partida.

Apbs obtermos as informacdes organizamos os dados por posi¢cdes dos
jogadores conforme as tabelas a seguir.

Tabela 1 — Média do desempenho por jogo dos Atacantes com menos de 30 anos por

jogo.
Jogador idade DC FG FJ DS IN PP PC
Jogador 1 29 0,1 0,4 1 0,2 0,1 2,6 8,2
Jogador 2 25 0,4 1,8 3,6 0,2 0 8,6 22,3
Jogador 3 24 0,6 1 1,8 0,7 0,3 7,2 8,8
Jogador 4 25 0,3 0,5 0,8 0,5 0 4,1 10
Jogador 5 26 0,7 0,5 1,8 0,6 0,4 7,5 8,4




Jogador 6 26 2 0,5 1,5 0,7 0,2 8,9 11,7
Jogador 7 27 1 0,2 0,4 0,3 0,06 5,3 9,5
Jogador 8 25 1,6 1,2 2,8 0,6 0,2 14,9 31,2
Jogador 9 28 0,7 0,2 0,7 0,2 0 7,9 15,2
Jogador 10 21 0,2 0,4 0,7 0,3 0,2 3,3 4,8
Jogador 11 21 1,1 0,4 1,4 0,8 0,2 6,2 11,6
Jogador 12 29 0,4 0,4 1,2 0,5 0,2 54 6,7
Jogador 13 24 0,2 0,7 1,9 0,2 0 5,8 59
Jogador 14 28 1,1 0,3 1,2 0,4 0,2 9,9 11,4
Jogador 15 22 1,6 0,4 1,3 11 0,5 13,7 13,9
Jogador 16 28 0,3 0,3 0,6 0,3 0 3,7 5,7
Jogador 17 21 0,1 0,4 0,7 0,2 0 2,9 29
Jogador 18 16 15 0,2 0,4 0,4 0,1 6,9 54
Jogador 19 25 0,6 0,7 1,6 11 0,2 7,1 9

Jogador 20 20 0,5 1.3 2,7 0,4 0,2 10,6 14

Jogador 21 21 1 0,4 1,2 0,5 0,1 6,4 15,6
Jogador 22 21 0,8 0,4 1,2 0,7 0,2 6,2 7,6
Jogador 23 28 1,2 0,6 2,1 0,7 0,2 11,4 14,4
Jogador 24 28 1 0,8 1,5 0,3 0,3 6,9 18,2
Jogador 25 18 0,6 0,4 0,8 0,7 0 5,7 7,3
Jogador 26 29 1 0,6 1,8 0,8 0,6 10,9 27,3
Jogador 27 23 0,3 0,6 1.4 0,2 0,1 4,1 7

Jogador 28 25 0,4 0,4 1,3 0,2 0,2 3,9 5,2
Jogador 29 27 0,9 0,5 1,5 0,6 0,4 10,1 10,7
Jogador 30 25 0,9 0,2 0,7 0,6 0,4 8,8 5,8
Jogador 31 20 1 0,3 15 0,7 0,2 9,3 15,1
Jogador 32 23 2,6 0,7 1,7 11 0,5 9,4 15,6
Jogador 33 28 0,3 0,9 2,8 0,2 0 7,3 9,1
Jogador 34 25 0,8 0,3 0,9 0,4 0,1 52 49
Jogador 35 22 0,8 0,8 2,4 0,3 0,2 7,5 7,5
Jogador 36 28 0,7 0,5 1,1 0,9 0,4 9,8 16,8




Jogador 37 21 0,7 0,5 1.3 0,8 0,5 7 4,2

Jogador 38 23 0,3 0,2 1 0,4 0,08 54 6,4

Jogador 39 29 0,9 0,1 0,6 0,3 0,3 4,6 6,9

(DC) dribles certos, (FG) finalizagdo ao gol, (FJ) finalizagdo por jogo, (DS) desarmes, (IN) Interceptacdes, (PP) perda da
posse de bola, (PC) passes certos.

Tabela 2 — Média do desempenho por jogo dos Meio de Campo com menos de 30
anos por jogo.

Jogador Idade DC FG FJ DS IN PP PC
Jogador 40 27 0,5 0,3 1 2 11 6,2 28,2
Jogador 41 23 0,8 0,5 13|27 ] 11 7,3 27,4
Jogador 42 25 1,2 0,5 1,7 0,4 0,2 10,1 16,9
Jogador 43 24 0,7 0,3 0,8 1,3 1,3 9,2 55,6
Jogador 44 28 0,1 0,2 0,7 |11 | 0,2 6,8 9,8
Jogador 45 29 0,2 0,2 06 | 08 ] 04 4,1 32,4
Jogador 46 25 0,5 0,2 0,4 0,2 0,2 25 7,6
Jogador 47 28 1,7 0,5 1,8 1,4 0,3 11,3 17,2
Jogador 48 25 1.4 0,4 14 | 1,4 | 0,6 13,7 37,6
Jogador 49 25 2,2 0,8 2 09 | 0,6 13 14,8
Jogador 50 29 0,1 0,1 0,5 1,5 1,4 7,6 56,1
Jogador 51 24 0,8 0,2 0,7 1,5 1 6,2 31,3
Jogador 52 20 1,3 0,6 011 13| 03 8,1 28,2
Jogador 53 27 0,8 11 35|05 ] 04 17,5 23,4
Jogador 54 26 1,2 1,1 2,3 0,9 0,5 9,7 26,2
Jogador 55 29 1,5 0,7 1,6 0,3 0,2 12 21,8
Jogador 56 21 0,8 0,3 09 | 13 | 1.2 9,7 24,4
Jogador 57 28 1,8 0,1 1 2 0,6 7,5 31,8
Jogador 58 25 0,5 0 0,1 0,5 0,7 3,7 10,4
Jogador 59 20 0,4 0,2 0,6 1,4 1,3 7,3 30,1
Jogador 60 22 15 0,5 1 0,8 | 0,1 6,8 10
Jogador 61 22 0,6 | 008 | 0,7 1 0,9 5,6 19,2
Jogador 62 27 1 0,4 1,5 15 11 11,3 30,5




Jogador 63 22 1,8 0,4 1,9 1,9 1,6 9,7 25,8
Jogador 64 29 0,5 0,6 1,7 | 09 | 0,7 11,2 22,8
Jogador 65 27 0,7 0,2 06 | 1,1 [ 15 6 34,8
Jogador 66 24 1.3 0,2 0,4 2,3 0,5 6,1 21,2
Jogador 67 25 2,1 0,6 15 1 0,5 9,2 12,1
Jogador 68 25 0,8 0,2 06 | 11 1 7.5 26,2
Jogador 69 29 0,1 0,3 07|04 | 04 7,5 16,4
Jogador 70 28 0,4 0,1 0,3 1,3 11 6,8 45,7
Jogador 71 29 0,1 0,1 0,5 2,8 1,6 8,5 44,7
Jogador 72 20 2 0,5 1,1 08 | 05 11,4 21,1
Jogador 73 22 0,5 0,3 0,6 0,9 0,4 6,9 19,4
Jogador 74 21 0,3 0,1 0,9 0,5 0,3 6,4 10,1
Jogador 75 24 15 0,2 08|04 ] 04 10,3 12,9
Jogador 76 23 1,3 1 26 | 0511 04 14,5 25

Jogador 77 21 2,1 0,6 1,8 1,3 11 13,4 17,9
Jogador 78 21 1,2 0,6 1,5 0,8 0,9 11,5 18,6
Jogador 79 20 0,8 0,2 0,7 | 25| 17 7,1 23,2
Jogador 80 19 1,2 0,3 12 ( 08 | 04 9 17,2
Jogador 81 21 0,5 0,1 0,6 1 0,4 5,7 21

Jogador 82 26 0,5 0,4 1 2,2 0,7 9,1 30

Jogador 83 20 2 0,5 14 | 16 | 05 9,9 13,5
Jogador 84 20 1,6 0,2 06 | 16 | 0,8 6,4 42,1
Jogador 85 29 0,2 0,5 0,7 0,5 0,1 8,5 20,2
Jogador 86 20 0,8 0,06 0,7 1,6 0,9 8,4 37,2
Jogador 87 24 15 0,2 07213 ] 03 59 19,9
Jogador 88 23 05| 005 | 02 |13 ] 06 4,7 16,5
Jogador 89 23 1,7 0,3 1,3 1,6 0,4 11,4 17,1
Jogador 90 26 2,6 1 2,7 0,9 0,4 16,6 16,5
Jogador 91 24 2,4 0,6 21109103 10,5 8,7
Jogador 92 25 0,5 0,2 09 | 16 | 1,2 10 32,1
Jogador 93 26 0,3 0,2 0,9 15 0,7 10,2 48,8




Jogador 94 23 0,2 0,3 0,8 1,6 1,4 54 24,7
Jogador 95 25 05| 003 | 03|15 ]| 12 6,1 36,6
Jogador 96 24 1 0,3 12 [ 0,7 | 04 8,6 111
Jogador 97 20 0,6 0,1 0,8 11 0,2 6,8 9,5

Jogador 98 28 0,4 0,4 1,3 1,9 0,8 13,2 48,6
Jogador 99 26 0,7 0,4 1 08 | 0,3 6,8 27,9
Jogador 100 24 2,1 0,4 1,1 ( 09 | 05 | 10,3 | 19,6
Jogador 101 20 0,7 0,2 1,1 0,9 1,2 59 24,6
Jogador 102 19 1,2 0,4 1,3 0,7 0,1 10,8 18

Jogador 103 26 11 0,2 08 1] 28| 11 11,6 35

Jogador 104 25 1 0,6 1,7 1,2 0,8 10,7 20

Jogador 105 22 1,6 0,4 1 0,7 0,2 7,1 9,8

Jogador 106 29 1,3 0,5 19 ( 08 | 0,3 111 18,7
Jogador 107 22 0,4 0,3 06 | 06 | 05 6,9 17,8
Jogador 108 27 0,3 0,2 0,4 2,4 2,2 7,7 40,2
Jogador 109 29 1,8 0,4 1,1 19 0,5 14 23,3
Jogador 110 20 0,6 0,4 12 ( 04 | 04 7,1 16,1
Jogador 111 20 0,4 0,04 04 | 14 1 4,4 17,6
Jogador 112 21 0,8 0,2 0,8 1,4 0,8 8,7 32,5
Jogador 113 22 0,6 0,3 1 0,8 0,6 9,7 24

Jogador 114 22 0,7 0,6 19 | 1,3 | 05 11,5 24,9
Jogador 115 27 1 0,4 09 (05 ] 04 9 12,8
Jogador 116 23 0,9 0,2 0,4 1,8 11 8,3 40,1
Jogador 117 27 0,1 0,4 1,3 0,7 0,2 4,4 8,1

Jogador 118 27 1.4 0,8 251 04 | 01 9 14,2
Jogador 119 27 0,7 0,2 1 24 | 1,7 8,8 38,9
Jogador 120 23 0,4 0,08 1,2 1,8 0,6 6,4 234
Jogador 121 20 0,3 0,2 0,9 11 0,8 6,9 244
Jogador 122 27 0,5 0,2 0,6 1 0,9 4,9 23,2
Jogador 123 23 1,1 0,4 15|19 ] 06 10,4 30,1
Jogador 124 28 0,5 0,3 1,2 0,6 0,5 7,1 18,5




Jogador 125 26 2 0,5 1,7 11 0,9 16 22,1
Jogador 126 22 0,4 0,1 0,6 19 15 6,8 17,3
Jogador 127 27 0,2 0,1 0,3 04 | 08 3,9 23,9
Jogador 128 25 0,3 0,3 0,5 1 14 5,8 34,9
Jogador 129 22 0,6 0,5 1,7 13 | 0,7 12,1 26,1
Jogador 130 28 0,9 0,04 04 19 0,8 6,7 30,1
Jogador 131 20 14 0,6 1,7 11 0,4 9,4 10,8
Jogador 132 24 1 0,09 0,6 0,9 0,3 7,8 7,1
Jogador 133 23 3 0,9 2,8 11 0,6 13,5 26,8
Jogador 134 28 1 0,4 08|14 ] 08 7,6 36,6
Jogador 135 23 0,8 0,3 1 04 ] 03 7,2 29,7
Jogador 136 28 0,6 0,7 1,9 0,7 0,5 10,1 24,3
Jogador 137 21 1,2 0,6 24 | 0,9 0,2 11,8 19,1
Jogador 138 24 0,8 0,2 08 1| 25| 11 7,2 25,2
Jogador 139 21 0,6 0,1 0,8 1.2 0,4 6,7 6,6
Jogador 140 24 0,9 0,3 0,9 17 15 14 27,5
Jogador 141 28 0,8 0,5 12 | 1,2 ] 0,3 16 10,2
Jogador 142 29 14 0,2 0,7 3,2 1,3 13,6 23

Jogador 143 25 0,6 0,1 0,7 1,2 0,4 8,7 42,2
Jogador 144 21 0,1 0,1 0,4 151 09 8,2 35,4
Jogador 145 26 1,1 0,4 15 (19 ] 12 10,3 32,1
Jogador 146 19 2 0,6 1,7 | 1,2 | 0,7 8,7 16,1
Jogador 147 24 1,7 0,2 0,7 1,2 0,6 12,6 20,7
Jogador 148 27 0,6 0,2 0,7 16 | 03 8,6 9,9
Jogador 149 28 0,4 0,2 1 23 | 1,5 10 33,1
Jogador 150 25 0,7 0,3 09|14 ] 04 6,6 7,2
Jogador 151 21 0,6 0,06 04 | 0,7 1 9,2 23,8
Jogador 152 22 0,2 0,2 0,6 11 0,5 9,9 18,8

(DC) dribles certos, (FG) finalizagdo ao gol, (FJ) finalizacdo por jogo, (DS) desarmes, (IN) Interceptacbes, (PP) perda da
posse de bola, (PC) passes certos.




Tabela 3 — Média do desempenho por jogo dos Defensor com menos de 30 anos por

jogo.

Jogador Idade DC FG FJ DS IN PP PC
Jogador 153 24 1,2 0,5 1,3 1,3 11 13,6 42
Jogador 154 24 0 0,2 0,6 1,1 1,4 7,2 52,6
Jogador 155 28 0,2 0,2 0,7 1,1 1 8,7 57
Jogador 156 23 0,1 0 0,2 2,6 1,5 11,3 28
Jogador 157 28 0,3 0,2 0,8 1,3 1,9 6,1 53,6
Jogador 158 25 0,2 0,4 0,5 1 1,5 7.8 60,7
Jogador 159 21 0,9 0,3 0,8 1,7 1 10,5 32,5
Jogador 160 28 0,2 0,3 0,8 08 | 0,7 6 40,8
Jogador 161 29 0,5 0,05 0,05 1,6 11 7,2 22,5
Jogador 162 26 0,1 0,1 0,3 1,1 0,2 3,7 29,6
Jogador 163 29 0,6 0 0,3 0,6 0,3 4,4 14,1
Jogador 164 28 0,1 0,2 0,9 1,1 1,7 6,3 49,3
Jogador 165 28 0,3 0,08 0,3 1,3 1.4 8,2 46,4
Jogador 166 19 0,3 0,2 0,9 2,3 1,3 8,6 38,3
Jogador 167 28 0,4 0,1 0,6 1,3 0,9 6,9 20,7
Jogador 168 25 0,2 0,2 0,5 0,8 1,6 6,4 351
Jogador 169 28 0,8 0,1 0,5 11 15 16,7 35,6
Jogador 170 23 0,3 0,08 0,5 1,3 1,4 8,4 53,2
Jogador 17q 25 0,6 0,04 0,3 0,9 2,3 7 45,3
Jogador 172 25 0,1 0,1 0,5 0,8 11 7,6 43,5
Jogador 173 20 0,3 0,4 1,6 2,3 1,7 13,9 22,9
Jogador 174 20 0,1 0,04 0,08 0,7 0,9 5 36,9
Jogador 175 21 0,4 0,1 0,4 0,9 0,8 9,5 16,2
Jogador 176 24 0,5 0,2 0,6 1,1 1,1 59 48,9
Jogador 177 27 1,4 0,2 1,3 2 19 13,4 27,1
Jogador 178 25 0,2 0,2 0,4 1,3 1,6 6,3 32,1
Jogador 179 29 0,1 0,07 0,5 1,5 1,2 8,4 27,2
Jogador 180 26 0 0,09 0,5 1 1 52 17,6




Jogador 181 25 0,1 0,05 0,3 0,7 11 7,6 34,8
Jogador 182 26 0,2 0,06 0,4 05 | 09 7.4 39,2
Jogador 183 29 0,7 0,07 0,3 1,4 | 06 6,2 18,3
Jogador 184 28 0,3 0,1 0,6 1,3 11 12,3 249
Jogador 185 24 0,8 0 0,2 1,5 0,7 13,8 27,7
Jogador 186 28 0,6 0,04 0,2 1,3 1,4 8 39,8
Jogador 187 23 0,9 0,2 0,9 1,5 1,6 13,1 29,8
Jogador 188 23 0,2 0,05 0,2 1 0,9 8,9 28,8
Jogador 189 29 0,1 0,2 0,7 0,6 1 6,7 15,5
Jogador 190 27 0,1 0,09 0,6 0,3 1,2 7,6 24.8
Jogador 191 22 0,1 0,2 0,5 0,5 0,6 7,3 229
Jogador 192 22 0,1 0 0,2 1,4 1,5 8 33,5
Jogador 193 26 0,8 0,04 0,7 1,7 1 14,8 31,3
Jogador 194 21 0,3 0,2 0,5 1,3 0,7 8,1 18,2
Jogador 195 28 0,9 0,07 0,3 2,6 1 11,3 225
Jogador 196 20 0,7 0 0,1 1,6 11 8,9 13,5
Jogador 197 24 0,9 0,2 0,5 1,7 1,7 13 32,2
Jogador 198 25 0,8 0,06 0,2 11 0,7 8,9 42,1
Jogador 199 26 0,1 0,1 0,6 1,1 0,8 10,3 40,6
Jogador 200 25 0,6 0,2 0,9 1,2 11 12,5 26,7
Jogador 201 20 0,9 0,2 0,5 0,9 1,3 9,7 16,1
Jogador 202 24 0,3 0,2 0,4 11 0,8 7 34,5
Jogador 203 23 0,8 0,1 0,6 3,3 1,6 15,9 26,3
Jogador 204 29 0,1 0,07 0,3 0,9 0,8 5,9 31,9
Jogador 205 22 0,1 0,2 0,6 0,8 1,1 7,5 39,5
Jogador 206 20 15 0,2 0,7 1,9 1,2 14,5 29,6
Jogador 207 22 0,3 0,04 0,3 1,2 1,4 8,6 30,8
Jogador 208 29 0,3 0,06 0,2 1,3 11 8,1 23,9
Jogador 209 29 0 0,2 0,7 08 | 0,7 8,7 32,8
Jogador 210 28 0 0,07 0,4 0,7 2,1 7,4 35,9
Jogador 211 22 1,1 0,1 0,6 1,9 1,6 13,4 25,2




Jogador 212 28 0,2 0,06 0,2 0,9 11 5,6 45,9
Jogador 213 25 0,3 0,1 0,8 0,9 11 9,4 38,6
Jogador 214 21 0,2 0,1 0,6 1,8 13 11,1 27,2
Jogador 215 23 0,1 0,06 0,5 11 11 7,2 22,8
Jogador 216 26 11 0,1 0,3 0,8 1 12,3 18,9
Jogador 217 23 1 0,4 1 1,6 19 13,2 28

Jogador 218 24 0,1 0,1 0,4 14 15 6,6 25,7
Jogador 219 28 1,2 0,1 0,6 19 14 15,3 32,3
Jogador 220 22 0 0 0,6 1.3 1.2 53 25,5
Jogador 221 23 0,4 0 0,5 0,8 0,6 55 10,3

(DC) dribles certos, (FG) finalizagdo ao gol, (FJ) finalizag&o por jogo, (DS) desarmes, (IN) Interceptacdes, (PP) perda da posse
de bola, (PC) passes certos.

Tabela 4 — Média do desempenho por jogo dos Atacantes com 30 anos ou mais.

Jogador Idade DC FG FJ DS IN PP PC
Jogador 222 35 2,2 1,3 3,2 0,3 0,1 15,1 17,9
Jogador 223 30 1,9 1,3 2,3 0,8 0,5 13,5 17
Jogador 224 30 0,3 0,7 1.4 0,3 0,1 6,5 6,4
Jogador 225 35 0,4 0,3 0,7 0,3 0,1 3,7 7,6
Jogador 226 34 0 0,6 1,4 0,2 0,2 2,8 6,3
Jogador 227 30 0,4 0,8 2,1 0,8 0,3 8,3 9,3
Jogador 228 38 0,1 0,3 1 0,3 0,08 4 3,8
Jogador 229 34 0,3 0,5 1,3 0,3 0,1 7,1 16,8
Jogador 230 33 0,1 0,8 1,9 0,9 0,3 5,2 13,2
Jogador 231 38 0,4 0,6 1,4 0 0,2 8,5 13,3
Jogador 232 31 0,3 0,5 1,1 0,8 0,3 5,7 9,8
Jogador 233 34 0,2 0,4 1,3 0,3 0,05 4,7 51
Jogador 234 31 0,1 0,3 1 0,2 0 3,5 4,3
Jogador 235 36 0,1 0,05 0,5 0,5 0,3 3,1 6,3
Jogador 236 31 1,4 0,9 3 1,4 0,3 14,5 16,5
Jogador 237 33 0,3 0,3 1 0,09 0 51 5,9
Jogador 238 33 1,2 0,7 15 1,3 0,5 10,7 31,9




Jogador 239 36 0,2 0,5 15 0,4 0,2 6,8 9,9
Jogador 240 30 0,4 0,3 1,2 0,6 0,2 8,7 9,8
Jogador 241 30 0,7 0,2 0,3 1,3 0,2 8 9,9
Jogador 242 34 11 0,9 2,3 0,9 0,05 10,5 17,9
Jogador 243 36 0,4 0,9 1.6 0,2 0,03 6,4 10,1
Jogador 244 32 0,5 0,9 2,3 0,3 0,2 7 10,9
Jogador 245 36 0,4 0,7 1.4 0,05 0,05 4,3 7,2
Jogador 246 30 0,6 0,3 0,6 0,2 0,3 3,5 4,2
Jogador 247 31 0,6 0,3 1.4 0,3 0,4 8,9 14,1
Jogador 248 31 0,5 0,2 0,8 0,3 0,3 3,2 4,7
Jogador 249 33 0,6 0,4 13 0,4 0,2 10,3 14,1

(DC) dribles certos, (FG) finalizagdo ao gol, (FJ) finalizag&o por jogo, (DS) desarmes, (IN) Interceptacdes, (PP) perda da posse
de bola, (PC) passes certos.

Tabela 5 — Média do desempenho por jogo dos Meio de Campo com mais de 30 anos

por jogo.

Jogador idade DC FG FJ DS IN PP PC
Jogador 250 32 1,6 0,5 1,7 1.4 0,4 11,9 13,5
Jogador 251 31 0,5 0,5 1,3 1,1 0,1 14,2 36,5
Jogador 252 32 2 0,4 0,9 1,4 0,9 13,6 34,7
Jogador 253 36 2,3 0,3 0,8 1,3 0,8 9,5 46,6
Jogador 254 33 1,1 0,6 1,8 1,3 0,4 10 42,3
Jogador 255 31 1,3 0,4 1 1,2 0,5 8,4 49
Jogador 256 35 1 0,2 1 1 0,8 8,6 23,9
Jogador 257 31 0,8 0,3 11 1,7 0,8 9 34,9
Jogador 258 34 0,7 0,3 0,7 1,7 0,9 10,4 22,7
Jogador 259 34 0,9 0,5 1,7 1,2 0,5 9,4 15,4
Jogador 260 31 1,7 0,4 1,6 1,2 0,5 13,4 27,7
Jogador 261 31 0,7 0,06 0,4 1,8 1,4 7,6 49,3
Jogador 262 37 0,2 0,4 11 0,7 0,3 10,9 20,2
Jogador 263 30 0,7 0,8 2,3 0,3 0,4 111 24,8
Jogador 264 30 0,6 0,3 0,6 1 0,4 9,6 16,1




Jogador 265 34 0,4 0,1 0,4 1,8 1,6 8,7 22,8
Jogador 266 31 0,4 0,2 0,7 1,3 0,9 57 21,1
Jogador 267 32 0,2 0,2 0,4 1 1,3 6,9 38,2
Jogador 268 31 0,8 0,3 0,7 0,4 0,6 5,6 10,9
Jogador 269 30 0,3 0,04 0,3 1,3 1 6,3 18,3
Jogador 270 32 0,3 0,2 0,4 0,3 0,4 3,2 21,2
Jogador 271 30 0,3 0,3 0,6 0,9 0,3 5,7 12,1
Jogador 272 32 0,2 0 0,2 1,7 0,6 2,2 13

Jogador 273 30 1,3 0,3 0,9 0,6 0,1 8,4 17,2
Jogador 274 31 2,7 0,6 1,7 0,7 0,2 13,5 25,4
Jogador 275 32 0,8 0,2 0,6 2,5 1,6 7,8 29,6
Jogador 276 33 0,7 0,4 1,4 0,5 0,3 9,5 13,9
Jogador 277 30 0,5 0,2 0,4 1,6 11 7,4 31,1
Jogador 278 30 0,4 0,06 0,4 1,2 1,1 3,6 18,3
Jogador 279 30 0,6 0 0,4 1,5 0,8 6,7 24

(DC) dribles certos, (FG) finalizagdo ao gol, (FJ) finalizag&o por jogo, (DS) desarmes, (IN) Intercepta¢des, (PP) perda da posse
de bola, (PC) passes certos.

Tabela 6 — Média do desempenho por jogo dos Defensores com mais de 30 anos por

jogo.

Jogador idade DC FG FJ DS IN PP PC
Jogador 280 35 0,4 0 0,1 1,4 1,2 10,2 30
Jogador 281 36 0,3 0,09 0,2 0,6 1,2 4,7 42,6
Jogador 282 36 0,5 0,09 0,2 2,7 1,9 10,1 62
Jogador 283 32 0,5 0 0,2 2,8 1,1 13,7 39,1
Jogador 284 38 0,2 0,08 0,5 1,3 1,2 4,8 33,7
Jogador 285 33 0,2 0,1 0,4 11 1.4 9 39,9
Jogador 286 32 0,6 0,1 0,5 2,1 1,6 15,1 48,5
Jogador 287 36 0,1 0,1 0,3 0,9 1,1 11,3 56,2
Jogador 288 34 0,1 0,2 0,7 0,4 1,1 5 47,7
Jogador 289 31 1 0,2 0,8 2,9 1,9 16,6 30,6
Jogador 290 35 0,4 0,05 0,4 15 1 8,3 23,7
Jogador 291 34 0,4 0,3 0,7 0,4 0,9 6,7 42,6




Jogador 292 30 0,2 0,1 0,4 0,5 0,8 6,3 33,7
Jogador 293 31 04 0,03 0,3 1.6 0,7 10,2 30,2
Jogador 294 32 0,4 0,2 1 14 1,2 15 26,1
Jogador 295 31 0,2 0,1 0,3 0,9 0,5 6,5 11,6
Jogador 296 30 0,9 0,4 1.3 15 0,9 14,8 22,8
Jogador 297 30 0,1 0,05 0,3 0,5 0,9 6,5 35,9
Jogador 298 35 0,3 0,05 0,2 0,6 0,6 8,8 28

Jogador 299 33 0,2 0,2 0,6 12 15 6,5 27,1
Jogador 300 30 0,9 0,06 0,2 11 1.3 13,7 24,3
Jogador 301 31 0,9 0,7 1.4 0,7 1 12,4 33,6
Jogador 302 32 0,5 0,2 0,5 13 14 10,4 40,5
Jogador 303 32 1,3 0,4 0,8 13 0,6 17,1 27

Jogador 304 37 0,3 0,07 0,3 14 0,5 7,3 52,6
Jogador 305 30 0,1 0,04 0,3 0,9 1 54 37,8
Jogador 306 33 0 0,1 0,7 0,7 1,8 8,4 49,8
Jogador 307 35 0,1 0,1 0,4 0,6 1 7,8 38,4
Jogador 308 33 0,5 0,06 0,2 0,5 0,9 11,2 28,6
Jogador 309 31 0,3 0,06 0,3 0,8 1,6 12,6 27,1
Jogador 310 31 0,4 0,03 0,3 1,6 14 11,3 30,9
Jogador 311 31 0,3 0,03 0,3 13 1,3 9,6 36,3
Jogador 312 36 0,2 0,07 0,2 1,7 1.4 9,7 38,2
Jogador 313 36 0,3 0,08 0,4 12 2 8 39,6
Jogador 314 30 0,2 0,05 0,3 13 2,1 6,9 33,8
Jogador 315 34 0,4 0,05 0,2 15 0,6 9,3 25,8
Jogador 316 35 0,8 0,2 0,8 1,8 1,9 16,8 25

Jogador 317 31 0,8 0,2 0,6 2,3 2 14,9 29,2

(DC) dribles certos, (FG) finalizagdo ao gol, (FJ) finalizacédo por jogo, (DS) desarmes, (IN) Interceptacdes, (PP) perda da posse
de bola, (PC) passes certos.




7.3 ANALISE ESTATISTICA

Apresentamos nesta secdo a analise dos dados coletados, os quais foram
tratados por meio de métodos e técnicas estatisticas. Utilizamos imagens graficas
para observar e comparar os valores bem como os valores das medidas de tendéncia
central, média e a moda, de cada acdo. A média e a moda tem por finalidade
representar o ponto de equilibrio ou o centro de uma distribuicdo. A média aponta o
valor em que mais se concentram os dados de uma distribuicdo e a moda é o valor
de maior ocorréncia num conjunto de dados (WHEELAN, 2016).

Utilizamos também o desvio padrao, pois em uma analise estatistica o valor da
média nem sempre representa fielmente o comportamento dos dados, assim,
optamos também por observar o desvio padrdo que é uma das medidas de variacao
ou dispersdo que indica quanto as observacdes diferem entre si ou o grau de
afastamento das observagcdes em relacdo a média. Assim, ao observarmos o valor do
desvio padrdo conseguimos concluir se os valores amostrais estao distribuidos ou
condensados préoximo da média. Quanto maior o valor do desvio padrdo mais 0s
dados estardo distribuidos e quando menor o valor mais préximo os valores da
amostra estram do valor da média. Em poucas palavras, quanto menor o desvio

padrdo, mais homogénea é a amostra (WHEELAN, 2016).

8 RESULTADOS

Desse modo, levando em consideragcdo nossos objetivos de quantificar as
acoOes técnicas individuais e comparar os resultados de um grupo em relacéo ao outro
por posicoes apresentamos graficos que ilustram os dados relativos a cada acdo de
modo comparativo entre 0s jogares com menos e mais de trinta anos, seguido pela
analise estatistica de cada grupo de jogadores em relagcéo as acdes desenvolvidas.

No Grafico 1 apresentamos o desempenho dos jogadores na posicdo de
atacante com menos de 30 anos e no Grafico 2 o desempenho dos jogadores na
posicéo de atacante com 30 anos ou mais. Podemos observar que o desempenho dos
jogadores com menos de 30 anos possui um comportamento mais regular em relagéao
aos desempenho dos jogadores com 30 anos ou mais em gue o grafico apresenta

maior ocorréncia de pico.




Gréaficol — Desempenho dos jogadores na posicdo de atacante com menos de 30
anos.
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Grafico 2 — Desempenho dos jogadores na posicao de atacante com 30 anos ou mais.
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Nas Figuras 1 e 2 sédo apresentados os valores obtidos para cada acbes
desempenhada pelos jogadores dos dois grupos de idades na posicao de atacante.




Figura 1 — Informacdes descritivas do desempenho dos jogadores com menos de 30
anos na posi¢cdo de atacante.

DC FG F
Média 0,8 Média 0,538461538 Média 1,407692308
Erro padrio 0,084970424 Erro padrio 0,054316435 Erro padiio 0,115141444
Mediana 0,7 Mediana 0.4 Mediana 1,3
Modo 3 Modo 04 Modo 1,5
Deavio pati3o 0,53064013 Desvio padrdo 0,339206027 Desvio padr3o 0,719058088
Variancia da amostra | 0,281578947 Varidncia da amostra | 0,115060729 Varidncia da amostra 0,517044534
Minimo g 0,1 Minimo 0,1 Minimo 04
Maximo 2,6 Maximo 1,8 Maximo 3,6
Maior(1) 2,6 Maior(1) 1,8 Maior{1) 3,6
Menor(1) 0,1 Menor{1) 0,1 Menor(1) 04
Nivel de confiancal95,0%)| 0172013631 | [Nivel de confianga(95,0%) 0,109957874 | [Nivelde confianca{95,0%)] 0,233091668
DS PP PC
Média 0,515384615 IN Média 7,241025641 Média 10,82564103
Erro padrdo | 0,043394817 Modls 02010256411 ™"¢16 padrio | 0,45685243 || _Erro padrio | 0,994741355
Mediana 0,5 Erro padrdo  |0,026285557 ™ pediana 7 Mediana 9
Modo 0.2 Mediana 0.2 Modo 6,9 Modo 15,6
Desvio padrdo | 0,271000545 Modo 0,2 Desvio padrdo | 2,853042508 || Desvio padrio | 6,212157772
Variandia da Desvio padrio  |0,164153248 11 varisncia da Variancia da
amostra 0,073441296 Variancia da amostra | 0,026946289 amostra 8,139851552 amostra 38,59000418
Minimo 0,2 Minimo 0 Minimo 2,6 Minimo 2,9
Maximo 11 Maximo 0.6 Maximo 14,0 Maximo 31,2
Maior(1) 11 Maior(1) 06 Maior(1) 14,9 Maior(1) 31,2
Menor{1) 0,2 Menor(1) 0 Menor({1) 2,6 Menor{1) 2,9
Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
lcontianca(95,0%)  0,087848214 confianga{95,0%) |0,053212327|confianca(95,0%)| 0,924849392 ||confianca(95,0%)| 2,013748594

Fonte: os autores

Figura 2 — Informacdes descritivas do desempenho dos jogadores com 30 anos ou
mais na posicdo de atacante.

oc 3 B
Média 0,560714286 Média 0,569642857 Média 1,457142857
Erro padrio 0,101358404 Erro padrio 0,060713313 Erro padrio 0,131578589
Mediana 04 Mediana 0,5 Mediana 14
Modo 04 Modo 0,3 Modo 14
Desvio padrio 0,536338261 Desvio padrio 0,321264655 Desvio padrdo 0,69624845
Varidncia da amostra 0,28765873 Varidncia da amostra 0,103210979 Variancia da amostra  0,484761905
Minimo 0 Minimo 0,05 Minimo 0,3
Miximo 2,2 Maximo 1,3 Maximo 3,2
Maior{1) 2,2 Maior(1) 1,3 Maioe(1) 32
Menor(1) 0 Menor(1) 0,05 Menor{1) 0,3
Nivel de conflanga{95,0%)| 0,207970267 Nivel de confianga(95,0%) | 0,124573429 | |Nivel de confianca(95,0%)| 0,269976965
N [ [
Média 0,198571429 Média 7,128571429 Média 10,86428571 Média 0,490714286
Erro padrio 0,026245253 Erro padrdo | 0,656043479 Erro padrdo  |1,152742466 Erro padrao 0,07317611
Mediana 0,2 Mediana 6,65 Mediana 9,85 Mediana 0,3
Modo 0,3 Modo 3,5 Modo 9,8 Modo 0,3
Desvio padrdo |0,138876825| | Desvio padrdc |3,471455788 1| Desvio padrdo |6,099739781 Desvio padrdo 0,387211576
Varidncia da Variancia da Variincia da Variincia da amostral  0,149932804
amostra 0,019286772 amostra 12,05100529 amostra 37,2068254 Minimo 0
Minimo 0 Minimo 2.8 Minimo 38 Miximo 1,4
Maximo 0,5 Maximo 15,1 Maximo 31,9 Maior(1) 1,4
Maior{1) 0,5 Maior(1) 15,1 Maior{1) 319 Menor(1) 0
Menor(1) 0 Menor{1) 2.8 Menor(1) 38 Nivel de confian¢a
Nivel de confianca INivel de confiang. l tvel de confiangal (95,0%) 0,150144975
(95,0%) 0,053850811 (95.0%) a] 1,34609003 (95,0%) 2,365232169

Fonte: os autores

Os desempenhos dos jogadores em relacdo aos dribles certos na posicao de
atacante foi maior no grupo de jogadores com menos de 30 anos conforme indicada




as informacdes de média (0,8) e desvio padréo (0,08) da Figura 1. Ja na finalizagédo
de gols ha uma diferenca muito pequena entre os dois grupos de jogadores uma vez
gue os valores de médias sdo muito proximos, sendo 0,53 e 0,56 respectivamente
(Figura 1 e 2), e os valores do desvio padrédo de ambos sao valores baixos o que
indica uma boa aproximacao da média em relacdo aos dados.

Os valores da média em relacdo a finalizagdo por jogo, interceptacdes,
desarmes e passes certos sdo muito préximos entre os dois grupos de jogadores, 0
que indica que o desempenho dos jogadores sdo semelhantes nessas acfes. No
entanto, destacamos que os valores do desvio padrao dessas a¢des no grupo de
jogadores com 30 anos ou mais, exceto na acao de interceptacao, é alguns décimos
maior o que indica neste grupo os valores sdo mais heterogéneos em relagao ao valor
da média, o que indica que o desempenho dos jogadores apresenta maiores picos
conforme ja observamos na imagem grafica anteriormente.

Na acao de perda de posse de bola a média foi maior no grupo de jogadores
com menos de 30 anos no entanto esse valor é considerado préximo do valor obtido
no grupo de jogadores com 30 anos ou mais, mas como o valor do desvio padréao
neste grupo foi maior consideramos que a aproximacao entre esses valores pode se
destoar mais em relacdo a todos os dados de ambos os grupos. Os valores da moda
indicam que na maioria das agdes os jogadores com menos de 30 anos obtiveram
melhor desempenho, sendo apenas nas a¢des de desarme e interceptacdo que o
desempenho dos jogadores com 30 anos ou mais foi melhor.

O desempenho dos jogadores em cada agcao na posicao de meio de campo é
representada nos Graficos 3 e 4. Sendo o Grafico 3 do desempenho dos jogadores
com menos de 30 anos na posicdo de meio de campo e o Grafico 4 do desempenho
dos jogadores com 30 anos ou mais na posi¢cao de meio de campo.




Gréafico 3 — Desempenho dos jogadores com menos de 30 anos na posicdo de meio
de campo.
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Gréafico 4 — Desempenho dos jogadores com 30 anos ou mais na posicdo de meio
campo.
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Apresentamos nas Figuras 3 e 4 os valores obtidos para cada acbes
desempenhada pelos jogadores dos dois grupos de idades na posicdo de meio de
campo.




Figura 3 — Informacdes descritivas do desempenho dos jogadores com menos de 30
anos na posicdo de meio de campo.

DC FG Fl D5
Midia 0,939823009 Média 0,343 143363 Média 1,079646018 Média 1,253212389
Erro padrio [ 0,058051753 Erro padrdo | 0,0221338139 Erro padrio | 0058790475 Erro padrdo | 0,057868499
Mediana 0.8 Mediana 03 hediana 0,9 Mediana 1,2
Modo 0.5 Modo 0,2 Mado 0,6 Modo 1,1
Desvio padrio | 0,6170086 Desvio padrdo | 0,235285722 | | Desvio padrio | 0,624951326 | | Desvio padrio | 0,615150583
Variincia da Variancia da Variancia da Varidncia da
amastra 0, 380810683 amostra 0,055359371 amestra 0, 390564159 amostra 0,37841024
Minirmc 0,1 Minirmo o Minimo 0,1 Minimo 0,2
Miximo 3 Mnimo 1,1 Mdximo 15 MAdxlmo 3.2
Maior{1) 3 Maior(1] 11 Mlaior(1) 35 Maior(1) 3,72
Menor(1]) 0,1 Menar(1) 0 Menar(1) 0,1 Menor(1] 0,2
Nivel da Nivel de Nivel de Wivel de
confiangal95,0%)| 0,115022107 | [confiangal9s,0%)] 0,043855325 | | conflancals,0%) | 0,116485791 | |confianca(95,0%)| 0114659013
[y} PP PC
hédia 0, 718584071 Média B, 903539823 bidia 2393274336
Erro padrio 0041165469 Erro padrio 0276279718 Erro padrio 1,002457034
hediana 0,6 Mediana 8.6 Mediana 23,2
Modo 0,4 Modo () Modo 30,1
Desvio padrio 0437637463 Desvio padrio 1,936E03682 Desvio padric 10,65626444
Varidncia da amostra 0191526549 Varidncia da amostra B,625344501 Varidncia da amostra 113,5559719
Bdinimo 0,1 Minimo 2.5 bnimo B,6
Mdximao 1,2 hdxima 17,5 Méximo 56,1
hdaior[1) 2,2 Maior|1) 17.5 haior(1) 5,1
Menor{1) 0,1 Menor|l) 2.5 Menor(1) 6,6
Nivel de confiancal95,0%) | 0,0B1572026 Nivel de confianga95,0%) 0,547412845 Mivel de confiancal95,0%) 1986240113

Fonte: os autores

Figura 4 — Informacgdes descritivas do desempenho dos jogadores com 30 anos ou
mais na posicao de meio de campo.

[} FG Fi 5
Média 0, BEGGGE6ET Midia 0,302 Média 0,91666666 7 Média 1,1B6666667
Erro padrdc | 0,116780754 )| Ero padrio  |0,034548553 Erro padrio 0,00989458 Erro padrio 0,091943678
Mediana 0,7 Mediana 0,3 Mediana 0,75 Mediana 1,2
Modo 0,7 Modo 0,3 Modo 04 Moda 1.3
Desvio padrdo | 0,63968383 Desvio padrio  |D,191426586 Desvio padrio 0547145151 Desvio padrdo 0,503596262
Varincia da varisincia da Varidncia da amestra | 0,299367816 | Varidncia da amostra | 0,253609195
amastea 0,409195407 amostra 0036644138 Minimo 0.2 Minimo 0,3
Minimo 0,7 Minimo [7] Miximo 2,3 Miximo 2.5
Mixime 2,7 Méximo 0,8 Maior(1) 23 Maior|1) 5
Maior{1) 27 Malor(1] 0,8 Menor{i) 0.2 Mencril) 0,3
Menoi(1) 0,2 Memnor(1] [i] _Nr'.'el de Nivel de
Nivel de Nivel die confianga(95,0%) |0,204307357 | confianca(95,0%)] 0,188045935
confiancal95,0%)| 0238861868 | |tonfianga|95,0%) |0,071479862 P =
L] Média B,E26666E67 Midia 2582333333
Média 0,7 Erro padrio 0557435287 Erro padrio 2042129176
Erro padrio 0076413876 Mediana 8,65 dediana 7335
Mediana 06 Maodo 5,7 podo 18,3
Modo 0,4 Desvio padrio 3053198817 Desvio padiio 11,18520215
Desvio padriio 0418536036 Varidncia da amostra| 9,322022989 Varifincia da amostra | 125, 1087471
Variancia da amostra 0175172414 fdinimo 2.2 Minimo 10,9
Minimo 01 Wiximo 14,2 Miximo 493
Maxirmo 1,6 Maior{1) 14,2 Maior{1} 49,3
Maior{1} 1,6 Menor{1) 2,2 Menor(1) 10,9
Menor(1) 0,1 Nivel de Nivel de
Mivel de confiancal9s,0%) 0,156781024 confianga(95,0%) | 1140083173 confiangal95,0%) | 4176623124

Fonte: os autores

O desempenho dos jogadores com menos de 30 anos em relacdo a média foi
maior nas acdes de dribles certos, finalizacdo por jogo, desarmes e perda da posse
de bola. Consideramos que os valores dessas médias sdo bem representativos em




relacdo ao conjunto dos dados por apresentarem um desvio padrdo bem baixo.

Nas acdes de finalizacéo de gol e interceptacdo ambos os grupos de jogadores
tiveram desempenhos semelhantes. Apenas na agéo de passes certos o desempenho
dos jogadores com 30 anos ou mais foi maior, mas consideramos que esse valor da
média ndo representa bem o conjunto de dados uma vez que o desvio padrao é muito
alto o que indica um grande distanciamento entre o valor obtido pela média e o
comportamento dos dados, 0 que pode nao indicar uma constancia no desempenho
desse grupo, apenas alguns picos elevados de desempenho, fator que podemos
observar no Gréfico 4.

Em relacéo aos valores da moda, podemos inferir os jogadores com menos de
30 anos apresentaram um desempenho melhor em namero de vezes nas ac¢fes de
finalizacdo por jogo, perda da posse de bola e passes certos. Em relacdo as acfes a
acao de interceptacdo o desempenho de ambos foi igual e em relacdo a acdo de
dribles certos, finalizagdo ao gol e desarmes o desempenho por niumero de vezes foi
melhor no grupo de jogadores com 30 anos ou mais.

No Grafico 5 apresentamos o desempenho dos jogadores na posi¢cdo de
defensor com menos de 30 anos e no Gréfico 6 o desempenho dos jogadores na
posicdo de defensor com 30 anos ou mais. Podemos observar na representagcao
grafica que ha similaridades entre o desempenho de ambos 0s grupos em relacdo as

acoes.

Gréafico 5 — Desempenho dos jogadores na posi¢cao de defensor com menos de 30
anos.
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Grafico 6 — Desempenho dos jogadores na posicao de defensor com 30 anos ou mais
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Fonte: os autores

Levando em consideracdo que graficamente o desempenhos dos dois grupos
sdo semelhantes recorremos aos dados da estatistica descritiva para inferir com mais
precisdo sobre o desenvolvimento desses jogadores. Assim, nas Figuras 5 e 6 séao
apresentados os valores obtidos para cada agdes desempenhada pelos jogadores dos
dois grupos de idades na posi¢édo de defensor.




Figura 5 — Informacdes descritivas do desempenho dos jogadores com menos de 30
anos na posicdo de defensor.

DC FG F DS
Média 0,430434783 Média 0,131014493 Média 0,527971014 Média 1,268115942
Erro padrdo  |0,045902169 Erro padrdo | 0,012665183 Erro padrdo  |0,034930561 Erro padrdo  [0,064911664
Mediana 0,3 Mediana 0,1 Mediana 0,5 Mediana 1,2
Modo 0,1 Modo 0,2 Modo 0,5 Modo 1,3
Desvio padrdo |0,381292056| | Desvio padrdo [0,105204911 | | Desvio padrdo |0,290155028|| Desvio padrdo |0,539196776
Variancia da Varidncia da Varidncia da Varidncia da
amostra 0,145383632 amostra 0,011068073 amostra 0,08418994 amostra 0,290733163
Minimo 0 Minimo 0 Minimo 0,05 Minimo 0,3
Maximo 1,5 Maximo 0,5 Maximo 1,6 Maximo 3,3
Maior(1) 1,5 Maior(1) 0,5 Maior(1) 1,6 Maior(1) 3,3
Menor(1) 0 Menor{1) 0 Menor(1) 0,05 Menor{1) 0.3
Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
confianca(95,0%)|0,091596353 | |confianca(95,0%)| 0,025272979 | |confianga(95,0%)|0,069702848 | | confianga(95,0%) |0,129529208
IN PP PC
Média 1,184057971 Média 9,030434783 Média 31,86231884
Erro padrdo 0,049058623 Erro padrdo 0,375316316 Erro padrdo 1,345688866
Mediana 11 Mediana 8.1 Mediana 30,8
Modo 1,1 Modo 8,9 Modo 22,9
Desvio padrdo 0,407511526 Desvio padrdo 3,11761147 Desvio padrdo 11,17813124
Variancia da amostra 0,166065644 Varidncia da amostra 9,719501279 Varidncia da amostra 124,9506181
Minimo 0,2 Minimo 3,7 Minimo 10,3
Maximo 2,3 Maximo 16,7 Maximo 60,7
Maior(1) 2,3 Maior(1) 16,7 Maior(1) 60,7
Menor(1) 0,2 Menor(1) 3,7 Menor(1) 10,3
Nivel de confianca(95,0%) |0,097894957| | Nivel de confianga(95,0%) | 0,748932049| | Nivel de confianca(95,0%) |2,685280323

Fonte: os autores

Figura 6 — Informacdes descritivas do desempenho dos jogadores com 30 anos ou
mais na posicdo de defensor.

DC FG Fl D5
Média 0,413157895 Meédia 0,13 Média 0,463157895 Média 1,271052632
Erro padrdo 0,04817746 Erro padrdo | 0,021897862 Erro padrdo 0,049091469 Erro padrio 0,105597797
Mediana 0,35 Mediana 0,09 Mediana 0,35 Mediana 13
Modo 0,2 Modo 0,1 Modo 0,3 Modo 1,3
Desvio padrio | 0,296985806 Desvio padrio | 0,134987487 Desvio padrdo | 0,302620137 Desvio padrio 0,650948536
Varidncia da Variincia da Varidncia da Varidncia da
amostra 0,088200569 amostra 0,018221622 amostra 0,091578947 amostra 0,423733997
Minimo 0 Minimo 0 Minimo 0,1 Minimo 0,4
Maximo 1,3 Miximo 0,7 Maximo 14 Maximao 29
Maior(1) 1,3 Maior(1) 0,7 Maior(1) 1.4 Maior(1) 2,9
Menor(1) 0 Menar{1) 0 Menor(1) 0,1 Menor{1) 0,4
Nivel de Nivel de Nivel de Nivel de
confianga(95,0%)| 0,097616805 || confianca(95,0%)| 0,044369283 | |confianga(95,0%) | 0,099468764 | | confianca(95,0%) | 0,21396146
IN __Li PC
Média 1,223684211 Média 10,07631579 Média 35,01315789
Erro padrio 0,073078439 Erro padrido 0,584234619 Erro padrio 1,664734081
Mediana 1,2 Mediana 9.65 Mediana 33,7
Modo 0,9 Modo 6,5 Modo 33,7
Desvio padrdo 0,45048575 Deivio padido___13,601533333 Desvio padrao 10,26211008
Variancia daamostra | 0,202937411 Varidncia da amostra_|12,97320768) ™ /iancia da amostra__| 105,3109033
Minimo 0,5 Minimo 4.7 Minimo 116
Maximo 2.1 Misima 171 Maximo 62
Maior(1) 21 Maior{1) 171 Maior(1) 62
Menor(1) 0,5 Menor{1) 4.7 Menor(1) 11,6
Nivel de confianca(95,0%) | 0,148070081|  INivel de confianca(95,0%) 1,183893354| [[erGe confiancal9s,0%)| 3,373071647

Fonte: os autores

Nas acdes de dribles certos e finalizacao por jogo os valores da média indicam
que o desempenho do grupo de jogadores com menos de 30 anos foi melhor. Mas




destacamos que em relagdo ao grupo de jogadores com 30 anos ou mais 0
desempenho se mostrou melhor em relacdo a um numero maior de acdes,
apresentando este grupo uma média maior de desempenho nas ac¢des de desarme,
interceptacdes, perda de posse de bola e passes certos. Consideramos que esses
valores de média representam bem o conjunto de dados exceto nas acdes de perda
de posse de bola e passes certo em que o desvio padrao para ambos 0s grupos foi
um valor maior.

Os valores da moda nos permitem pontuar que o desempenho em numero de
vezes foi melhor no grupo de jogadores com menos de 30 anos em grande parte das
acOes apresentamos uma semelhangca com o grupo de jogadores com 30 anos ou

mais apenas na acdo de desarmes.

9 DISCUSSAO

Mesmo apss as recentes evolugdes tecnoldgicas em que se € possivel analisar
movimentos e gestos esportivos, quantificar distancias, distribuicdo de velocidades,
regides deslocadas, area de espalhamento de determinada equipe, entre outros,
ainda assim, para a analise das caracteristicas técnico-tatico é necessario o
julgamento humano para se decidir entre determinados atletas e suas acbes dentro
do jogo para o melhor beneficio de sua equipe.

Diante da analise realizada construimos um quadro (Quadro 1) que apresenta

o grupo com melhor desempenho em relacéao as posi¢oes e acdes desenvolvidas.

Quadro 1 — Grupo com melhor desempenho

B POSICAO Atacante Meio de campo Defensor
ACAO
DC - dribles certos, | Jogadores com menos | Jogadores com menos | Jogadores com menos
de 30 anos de 30 anos de 30 anos
FG - finalizacao ao Ambos Ambos Ambos
gol
FJ - finalizacdo por Ambos Jogadores com menos | Jogadores com menos
jogo de 30 anos de 30 anos
DS- desarmes Jogadores com menos | Jogadores com menos Jogador 30 anos ou
de 30 anos de 30 anos mais
IN- Interceptacdes Jogadores com menos Ambos Jogador 30 anos ou
de 30 anos mais




PP - perda da posse
de bola

Jogadores com menos
de 30 anos

Jogadores com menos
de 30 anos

Jogador 30 anos ou
mais

PC - passes certos

Ambos

Jogadores com menos
de 30 anos

Jogador 30 anos ou
mais

Fonte: os autores

Podemos deduzir por meio dos resultados que o desempenho dos jogadores
com menos de 30 anos se mostrou maior nas agbes em relagcdo as posi¢cdes de
atacante e meio de campo, ja o desempenho nas ac¢des dos jogadores com 30 anos
ou mais foi maior na posicao de defensor. Vale ressaltar também que a analise indica
um desempenho muito semelhante em algumas ac¢fes e posi¢cdes entre 0S grupos,

como por exemplo na agéo de finalizacdo ao gol em todas as posicoes.

CONCLUSAO

ApoOs realizarmos a andlise concluimos que o desempenho dos jogadores
apos os 30 anos diminui se comparado com jogadores que tenham menos de 30 anos,
no entanto nossa andlise revela também que apesar do desempenho desse grupo de
jogadores diminuir, em algumas acdes eles apresentam o desempenho igual aos
jogadores com menos de 30 anos e até mesmo desempenhos melhores em acdes
especificas. Com base na quantificacdo e comparacdo dos dados inferimos que a
perda de desempenho é maior nas posicdes meio campo e atacante nas acdes
analisadas, ja para a posi¢ao defensor o grupo com mais de 30 anos tiveram melhor
desempenho.

Assim, consideramos que a presente pesquisa € um estudo inicial sobre o
assunto que futuras investigacdes podem se debrucar sobre 0os pormenores que
ocasionam a perda desse desempenho.
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OS BENEFICIOS DO JIU JITSU PARA CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA (TEA)
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Paulo Sergio Faganello®

RESUMO

O objetivo deste estudo é apresentar de que forma o jiu jitsu pode contribuir para o
desenvolvimento de pessoas com autismo e quais 0s seus beneficios. O projeto de
pesquisa, € uma revisao bibliografica, com base em dados do google académico,
SciELO, CAPES, revistas cientificas e alguns dados de 6rgdos governamentais foram
utilizados. Foi obtido como resultado entre os principais beneficios identificados nos
estudos selecionados, foram: a melhora na coordenacdo motora, no equilibrio,
desenvolvimento da fala, diminuicdo dos comportamentos estereotipados,
socializagcdo e autonomia para a realizacao das tarefas. De acordo com essa revisao
0 jiu jitsu demonstrou ser um esporte com muitas qualidades e que pode proporcionar
beneficios sociais, fisicos e mentais em criancas com transtorno do espectro autista,
se aplicado de forma integral.

Palavras chaves: jiu jitsu; Transtorno do Espectro Autista (TEA)

ABSTRACT

Objective: The objective of this study is to show how can jiu jitsu contribute to the
development of people with autism and its benefits. This research project is a
bibliographic review, based on data from academic google, ScCIELO, CAPES, scientific
magazines and some data from government agencies were used. Among the main
benefits identified in the selected studies were: improvement in motor coordination,
balance, speech development, reduction of stereotyped behaviors, socialization and
autonomy to perform tasks. Jiu jitsu proved to be a sport with many qualities and that
can provide social, physical and mental benefits in children with autism spectrum
disorder, if applied in an integral way.

Keywords: jiu jitsu; Autism Spectrum Disorder (ASD)
1 INTRODUCAO

Praticante de Jiu Jitsu, cheguei até o curso de graduacdo em Educacéo Fisica
guiado pelas minhas experiéncias de vida. Atualmente com 34 anos, desde a infancia
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fui inserido as préticas esportivas, individuais e coletivas, como exemplo posso citar o
futebol de saldo e também o judé.

Conheci o Jiu Jitsu ja na fase adulta, aos 19 anos, modalidade esta que pratico
até os dias de hoje, totalizando 15 anos de prética, tendo conquistado a faixa preta,
5° e dltima faixa na escala de graduacdo (branca, azul, roxa, marrom, preta),
promocao essa que permite ao praticante dar aula.

Nesse tempo praticando Jiu Jitsu tive algumas experiéncias valorosas para
tracar meus objetivos, a mais importante delas foi ter sido convidado a dar monitoria
em um projeto social na escola municipal Carlos Kraemer, na cidade de Londrina. O
projeto ocorreu entre os anos de 2015 e 2016. Neste periodo atendemos mais de 50
criancas de 8 a 12 anos, tive assim a oportunidade de vivenciar como o Jiu Jitsu pode
interferir na formacao das pessoas, além de desenvolver habilidades técnicas, fisicas
e mentais, além do cunho social envolvido.

Ha alguns anos atras, através de um programa de televisdo, conheci o ex-atleta
e professor de lutas, Felipe Nilo, que reside no Rio de Janeiro e realiza um trabalho
com criangas com transtorno espectro autista (TEA), paralisia cerebral, e outras
comorbidades, usando o Jiu Jitsu como ferramenta terapéutica, em conjunto com uma
equipe multidisciplinar. Além de professor de lutas, ele também ministra palestras e
Cursos.

Tive a oportunidade de participar de um curso online, onde estendi meus
conhecimentos e aumentei ainda mais meu interesse sobre a relacdo entre lutas e
autismo.

Para fomentar ainda mais o meu interesse na area, recebi o convite de um tio
médico neuropediatra, Dr José Aparecido Andrade, que € especialista e atende
criancas e adolescentes com autismo e transtorno do déficit de atengdo com
hiperatividade (TDAH), para iniciar um projeto de Jiu Jitsu.

A organizacdo mundial (OMS) da saude recomenda que toda crianga pratique
pelo menos 60 minutos de atividades fisicas. Criancas com autismo podem ter
dificuldades em seguir essa recomendacao por conta dos problemas inerentes ao
proprio transtorno, como dificuldade motora, falta de interacéo social e também pela
falta de local apropriado, o jiu jitsu se mostra uma excelente ferramenta como
instrumento de intervencao pois aborda todos esses aspectos.

Segundo Lourenco et al. (2015), caso a atividade fisica seja praticada
regularmente, os resultados apresentados, serdo positivos, pois as atividades fisicas
contribuem para a melhora e manutencdo da saude, previne doencas, como a




diabetes, doencas vasculares, hipertensédo, obesidade, osteoporose entre outras.
Sendo de extrema importancia que a crianca com TEA tenha a pratica de exercicios
fisicos inseridos em seu cotidiano, proporcionando uma melhora na qualidade de vida,
em relacdo a condicao fisica, capacidades cognitivas e sensoriais.

De acordo com Fournier et al. (2010), as deficiéncias motoras sao
caracteristicas do autismo. Ou seja, deve-se aplicar intervenc¢des que consistem na
melhora dessas deficiéncias, incluindo a performance motora combinada com a
coordenacao (funcionalidades do braco, planejamento do movimento, equilibrio e
marcha).

Segundo Martins (2011), este estudo é de grande importancia para
conscientizar a populagéo a respeito dos beneficios que o Jiu jitsu pode gerar de forma
gradativa para pessoas com TEA, para que eles possam produzir meios para
aperfeicoar sua qualidade de vida e socializagdo com o mundo a seu redor. Em
contrapartida, possibilita ao educador fisico interessado em contribuir com esses
individuos, realizar e aplicar programas esportivos sistematizados de forma adaptada,
proporcionando a inclusdo. Diante dos fatos e das minhas experiéncias de vida, o
objetivo deste estudo foi analisar e expor, por meio de uma revisao bibliografica, quais
0s possiveis beneficios da pratica do Jiu jitsu para criangcas com TEA.

O autismo sempre esteve presente na sociedade, porém nos ultimos anos a
prevaléncia aumentou, e isso se da por varios motivos, sendo o principal deles o
diagndstico precoce. Diante do atual cenario, a ado¢do de medidas paliativas para
amenizar os sintomas inerentes ao autismo e melhorar a qualidade de vida € de suma
importancia para o desenvolvimento desses individuos.

A presente investigagcao tem como a seguinte questao: “Quais os beneficios do
jiu jitsu como auxilio para o tratamento para criancas com Transtorno do espectro
autista? ”

As artes marciais possuem um conjunto de elementos lidicos que permitem
atividades mais prazerosas e descontraidas, aproximando o aluno e tornando ele mais
interessado pela prética das atividades.

O jiu jitsu é um exemplo de como € possivel promover uma maior interacao
social entre pessoas com e sem autismo, além disso aumentar a forca, o equilibrio, a
atencao e a coordenacdo motora desse aluno, possui caracteristicas que permitem
desenvolver a memoria, preparo fisico, reflexo, desenvolve a atencéo permitindo que
a crianca fique concentrada por mais tempo, diminui a agressividade e a estereotipia,
gue sdo movimentos verbais ou motores repetitivos.



Com isso, essa revisdo bibliografica se mostra de extrema importancia, para
apresentar os beneficios do jiu jitsu, deve fazer parte da rotina desses individuos para
melhorar seu proprio bem-estar e qualidade de vida em diversos aspectos emocionais,
fisicos e psicologicos.

Esse estudo visa também contribuir e fornecer informacfes valiosas para
outros estudos com pessoas com Transtorno do espectro autista. O objetivo deste
estudo € apresentar de que forma o jiu jitsu pode contribuir para o desenvolvimento
de pessoas com autismo e quais 0s seus beneficios. Investigar de que forma deve ser
realizada a intervencdo, para que o jiu jitsu tenha efeitos positivos e possa ser
utilizada como ferramenta de desenvolvimento e inclusédo da crianga com autismo.

Evidenciar quais os beneficios que o treinamento de jiu jitsu proporciona na
vida de uma crianga com transtorno do espectro autista, apontando aspectos sociais

motor e cognitivo.

2 METODOLOGIA

Esse projeto de pesquisa é uma revisao bibliografica, com base em dados do
google académico, SciELO, CAPES, revistas cientificas e alguns dados de 6rgaos
governamentais foram utilizados, e a experiéncia empirica e teorica disponibilizada
pelo curso do professor Felipe Nilo que desenvolve um trabalho de inclusédo que
envolve jiu jitsu e criangcas com autismo, a fim de compreender como o jiu jitsu pode

influenciar de forma positiva em criangcas com autismo.

3JIUJITSU

De acordo com as informacdes disponibilizadas confederacao brasileira de jiu
jitsu, o jiu jitsu teve sua origem na india, datando de 3000 a.C, sendo praticado num
primeiro momento por monges budistas (CBJJE,2009). Nessa época 0S monges
necessitavam caminhar longas distancias para cumprir 0 voto de pobreza. Porém eles
eram constantemente saqueados, assaltados e agredidos, e por conta dos principios
da religido, eles ndo podiam portar armas para se defender dos inimigos.

Diante de tal situacéo, eles precisaram criar uma forma para se defender, sem
machucar, ou usar da violéncia contra os ladrées e agressores. Os monges possuiam
caracteristicas fisicas de baixa estatura e eram magros, e por iSSo precisavam




desenvolver técnicas através de muito estudo, que ndo precisassem exclusivamente
da forca para desabilitar o inimigo.

A forma que eles encontraram para néo ir contra a religido e nao precisar usar
armas, como, bastbes, espadas e etc., foi a luta corpo a corpo, de curta distancia, a
principal ferramenta eram as leis fisicas, principalmente a alavanca, velocidade,
equilibrio, centro de gravidade, atrito, transmissédo de peso e manipula¢do dos pontos
vitais da anatomia humana, criando cientificamente uma arte de autodefesa.
(GRACIE, 2006)

Apos originar-se na india, acredita-se que ele tenha se deslocado para a China,
e posteriormente para o Japao.

A China usou os fundamentos da pratica do jiu jitsu difundido pelos monges
budistas da india como arma de guerra, somando com outros estilos de artes marciais.
Segundo o site da Confederacéo Brasileira de Jiu Jitsu Esportivo (CBJJE, 2009), ele
era praticado com um kimono curto de maos livres, além da luta corporal na guerra e
tinha grande importancia no desarmamento. Obteve seu auge na época dos “Reinos
Combatentes” e na unificagdo da China por “Chin Shih Huang Ti". Era proibido a
referéncia, escrita ou falada, dessas técnicas, para evitar que ela caisse em maos
inimigas.

Devido a influéncia da china, o Jiu Jitsu acabou chegando ao Japao em torno
do século Il d.C, Segundo a CBJJE (2009), em 1.600 um monge chamado "Chen Gen
Pin" teria ensinado a pratica do Jiu Jitsu a trés samurais, onde aprenderam técnicas
de “akemi”, que seriam tor¢des e projecdes. Esses samurais foram 0s responsaveis
por difundir o jiu jitsu no Japao.

Jigoro Kano (1860 - 1938) foi um estudioso n&o so6 do Jiu Jitsu, mas também
em outras areas do conhecimento, estudou inglés, e foi formado em economia e
ciéncia politica pela Universidade Imperial de Toquio (VIRGILIO, 1994), foi
fundamental para a institucionalizacdo das regras, modificagdo de condutas e
incrementos de normas, criando o judd, arte marcial que deriva do jiu jitsu.

Kano foi o0 maior responsavel por disseminar a arte marcial pelo mundo, através
de seus alunos, um deles foi Mitsuyo Maeda, conhecido como Conde Koma, apelido
gue recebeu em sua passagem pela Espanha.

Em 1921, Maeda fundou sua primeira escola de Judo e Jiu jitsu no Brasil, em
Belém, no Para, em um pequeno galpéo, no Clube Remo, posteriormente houveram
mudancas.

Gracie (2007) diz que em 1801 George Gracie veio da Escocia para o Brasil.




Um dos netos de George, Gastao Gracie, se preparou para se tornar diplomata, tendo
estudado na Alemanha e com conhecimento em sete linguas. Apesar de néo ter
seguido na carreira diplomatica, foi um grande empresério. No inicio do século XX,
Maeda exibiu seus conhecimentos sobre as artes marciais japonesas, realizando
varios desafios e lutas. Gastdo Gracie usou toda sua influéncia local para ajudar
Maeda no que fosse necessario. Como forma de gratiddo, Maeda ensinou jiu jitsu ao
filho mais velho de Gastao, Carlos Gracie (1902 — 1994).

Em 1921 Gastdo mudou-se para o Rio de Janeiro com sua familia, e Carlos
com 17 anos na época, passou seus conhecimentos sobre Jiu Jitsu para seus irmaos
Oswaldo, Gastéo e Jorge.

Um dos irméos, Hélio Gracie, na época foi proibido de aprender a arte marcial,
por imposicdo médica, era uma crianca muito fragil, sentia dores de cabeca e muita
vertigem, porém sempre observava seus irmaos ministrando aulas. Foi observando
seus irmaos que Hélio comecou a adaptar os movimentos que ele ndo era capaz de
fazer por conta de suas limitacdes, como peso, altura, for¢a, e condicédo fisica, sempre
usando o lema "minimo de forca, para o maximo de eficiéncia".

Carlos e Hélio foram entdo os fundadores do Gracie Jiu Jitsu, conhecido
também como “Brazilian” Jiu Jitsu ou Jiu Jitsu brasileiro, tendo influenciado geragdes
e geracOes de atletas.

Os Gracies e seus alunos entdo, mudaram alguns pontos, adicionaram outros,
incrementaram técnicas que condizem com o porte fisico deles e desenvolveram um
jeito de lutar que mixa, a cultura do oriente (japonesa) de disciplina, seriedade e
dedicacdo fazendo analogia a imagem do samurai. E sua representacdo, com a
cultura do Brasil, um tanto quanto versatil, adaptavel a modificacdes, criativa, sendo
chamado até mesmo de “malandragem” coincidindo com a época em que Carlos
Gracie e seus irméos se mudaram para o Rio de Janeiro a figura do “malandro” era
inserida na cultura carioca. Por esse motivo, o Rio de Janeiro formou tantos lutadores
e até hoje é considerada a capital do Jiu Jitsu no Brasil e no mundo (GRACIE;
GRACIE, 2003)

Desde sua criacao, o jiu jitsu se mostrou uma arte inclusiva e sem barreiras, e
nos dias de hoje € praticada por pessoas com diversas limitacdes, inclusive
praticantes que nao tem os movimentos das pernas, exemplo do atleta Diego Silva
faixa marrom de jiu jitsu, atleta de Londrina, da equipe “horse jiu jitsu team” (HJJT),
cadeirante, e isso é possivel, pois existem maneiras de praticar usando os bragos e
maos como principal ferramenta no combate.



Outra adaptacao possivel no jiu jitsu, € para cegos, exemplo do atleta Luciano
Jatoba, faixa preta, partindo do principio que o jiu jitsu é um esporte agarrado, 0s
atletas sempre estdo em contato um com o outro, e por nao existir golpes como chutes
e S0cos, torna uma pratica segura, pois preserva a integridade fisica de quem esta
praticando.

Pode-se dizer que o jiu jitsu € uma arte marcial que pode ser praticada por

diferentes grupos com necessidades especiais.

4 TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Uma explicacdo para a existéncia de fatores neurobiol6gicos na etiologia do
autismo € a associacdo do transtorno com um aumento nos niveis de serotonina,
porem o que enfraguece a teoria é que muitas outras doencas,
neurodesenvolvimentais ou psiquiatricas, também apresentam a mesma associacao,
além de que o aumento nos niveis de serotonina € maior que na populacdo em geral,
porém nao € um marcador para todos os casos de autismo (LEBOYER, 2003).

Até o presente momento, ndo foi identificado nenhum marcador bioldgico ou
causa gue esteja presente em todos os casos de TEA, sendo um desafio descobri-lo.
Em contrapartida, o autismo € caracterizado por falhas cognitivas e sociais.
(TAMANAHA, 2008).

A palavra autismo foi utilizada pela primeira vez em 1911 por Eugene Bleuler,
meédico psiquiatra suigo, ele descreveu como “a fuga da realidade e o retraimento
interior dos pacientes acometidos de esquizofrenia”. (CUNHA, 2012)

Até 1943 os conceitos de autismo, psicose infantil e esquizofrenia ainda se
misturavam, e se caracterizavam por autismo extremo, obsessdo e estereotipias,
segundo Kanner.

Em 1949 Kanner se referiu ao quadro como uma sindrome, denominada,
“autismo infantil precoce”. Em suas analises, percebeu outras caracteristicas comuns
entre a maior parte das criancas, que eram dificuldade de socializa¢éo, tendéncia em
manter objetos e situacdes sem altera-las, neologismo, metaforas e inversao
pronominal (RODRIGUES; SPENCER, 2010).

Uma grande mudanca na classificacdo do TEA ocorreu em 1978, quando
Michael Rutter sugeriu que o autismo fosse baseado em 4 aspectos, atraso e

dificuldade em interacdes sociais nao s6 como funcéo de retardo mental, problemas




de comunicacdo, ndo sé associado em funcéo de retardo mental, comportamentos
incomuns, movimentos estereotipados, iniciando antes dos 30 meses de idade. A
definicdo de Rutter e a intensificacdo nas pesquisas sobre o autismo influenciaram o
conceito desta condicdo no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-III, 1980), quando o autismo foi reconhecido e classificado em uma nova classe
de transtornos.

Segundo o DSM V, 2014, o TEA se caracteriza por “cogni¢cao perturbada , na
estabilidade emocional ou nas atitudes comportamentais de um autista que leva a uma
alteracao psicologica, bioldgica ou do desenvolvimento e funcionamento mental”.

Outros sintomas presentes em varias criangas com TEA, sdo as deficiéncias
nos aspectos cognitivo e perceptivo-motor. Em decorréncia dos sintomas do distarbio
geralmente apresentam baixa aderéncia a prética de atividade fisica, sedentarismo e
intolerancia ao exercicio em relacdo aos pares com desenvolvimento tipico,aponta
MUST, Aviva et al. (2014).

De acordo com o DSM-V, o autismo pode ser classificado em trés niveis, 1
leve (@), 2 moderado (b) e 3 severo (c).

a) No nivel 1, leve, apesar do individuo ter dificuldades na comunicacéo social,

Nao ter muito interesse em se relacionar com outras pessoas, e ter respostas
incomuns, nao precisam de muito suporte, no que se refere ao
comportamento, tem como caracteristicas atividades repetidas, organizado,
planejamento e independéncia limitada para se cuidar.

b) No nivel 2, moderado, o individuo ja precisa de mais suporte, pois apresenta
dificuldade para conversar, além de dificuldades para interagir socialmente,
e muitas vezes precisa de mediacdo para que ocorra comunicagado. No que
se refere ao comportamento, pode demonstrar resisténcia em alterar o
ambiente, mudar o foco ou atencdo, precisando de apoio em varias
situacdes.

c) No nivel 3, severo, o individuo apresenta muita dificuldade de interacdo e
comunicacdo social, e pouco interesse em aberturas sociais.No que se
refere a0 comportamento, entre todos 0s niveis € 0 que mais apresenta
necessidade de suporte, tanto para tarefas do dia a dia, cuidado e higiene
pessoal.

O diagndstico do TEA é feito de forma clinica, ndo existe exame laboratorial

que confirme a condicdo, e € necessario que seja realizado por profissionais




gabaritados, o diagnéstico é feito por conversa com familiares e observacdo. O
diagnostico pode ser feito nos primeiros anos de vida, através de alguns sintomas,
como, pouco contato visual, falta de balbucio, gestos, e ndo atender a chamados pelo
nome. Em grande parte dos diagndsticos, ocorrem em idade escolar, a partir da
observacéo dos professores, que exercem um papel importante para identificar o TEA.
(DSM-V, 2014)

As causas do autismo ainda sdo desconhecidas, mas sabe-se que existe uma
base genética, sabe-se também que fatores pré natais, como, hipertireoidismo,
ingestdo de medicamentos restritos a gestantes, rubéola, e pos natais, como,
nascimento prematuro, traumatismo no nascimento, infeccoes neonatais graves, e
baixo peso pode influenciar no aparecimento dos sintomas do autismo.

Autores afirmam a possibilidade de deixarmos de pensar em causa e tentarmos
entender pacientes com autismo como condi¢des multifatoriais que surgem quando o
paciente fica exposto a trés tipos de eventos: periodo critico no desenvolvimento
cerebral, vulnerabilidade subjacente e estressor externo (SCHWARTZMAN; ARAUJO,
2011).

Quanto ao surgimento de perturbacbes do TEA, ndo ha distincdo de raca,
género ou classe social, e também ndo h& evidéncias de que a relagdo mée/filho
possa ser a causa.

No Brasil, embora ndo existam dados epidemioldgicos representativos sobre
esse tema, existe um unico estudo piloto concluido e publicado até o momento aponta
para uma prevaléncia de 1:360 (2,7 por 1000), é claro que essa estimativa esta
subjugada. (PAULA; RIBEIRO; TEIXEIRA, 2011)

Segundo a ultima publicacdo do Center for Disease Control and Prevention
(CDC), de 2014, mostra uma prevaléncia de 14.7 por 1.000 (1 a cada 68) criancas
afetadas por TEA nos Estados Unidos (taxa 30% superior que o estudo anterior
publicado em 2012 com a mesma metodologia), que ocorrem em todos 0S grupos
independente de raca, etnia, ou classe social. (CDC, 2014)

Estudos também comprovam: (1) A incidéncia de TEA por género é de uma
menina para quatro meninos, (2) de 45 a 60% das pessoas com TEA tem ocorréncia
de deficiéncia intelectual em algum nivel, (3) a reincidéncia entre irmaos nao gémeos
esta entre 3% e 19%, para irmaos gémeos dizigoticos entre 10 e 30%, e entre gémeos
monozigoticos entre 50 e 95%. (TAMANAHA, 2008)

Sobre a intervencdo, € necessario uma psicoeducacdo adequada, deve-se




informar os familiares, professores, a crianga, e demais profissionais que participam
do tratamento, pode-se utilizar livros, cartilhas, artigos e demais materiais
informativos, pois quando mais conhecimento sobre o TEA a familia tiver, mais
comprometimento com o tratamento tera o paciente (TEIXEIRA, 2016). Segundo
alguns autores, na infancia, a prioridade deve ser a terapia da fala, da interacéo
social/linguagem, educacéo especial e suporte familiar. Os adolescentes, deveriam
focar o desenvolvimento de habilidades sociais, terapia ocupacional e sexualidade.
Na fase adulta, assuntos como as opg¢des de moradia e tutela devem ser o tema
principal. (BOSA, 2006).

O meétodo de terapia deve ser definido em conjunto entre a equipe
multiprofissional e a familia, entre as opc¢lBes existentes se destacam a
equoterapia,terapia cognitiva ocupacional (TCC), o “Applied Behavior Analysis” (ABA),
e a psicanalise, porém existem outras formas de desenvolver e amenizar os sintomas
do transtorno espectro autista.

Em 2015, o Ministério da Saude criou a Politica Nacional de Atencao Integral a
Saude da Crianca (PNAISC) com a Portaria n° 1.1303, que institucionaliza, de forma
direta e objetiva, 0s eixos de acdes que formam o cuidado integral a satde da crianca.
Uma das estratégias do PNAISC, é a puericultura, ferramenta essa que realiza
cuidados, acompanhamentos, crescimento e desenvolvimento da crianca, realcando
a prevencao, promocdo e protecdo a saude. A consulta de puericultura deve ser
realizada nos primeiros dias de vida, até o primeiro ano, realizando pelo menos sete
consultas, sendo essas, consultas mensais. E através da puericultura que
acompanhamos o desenvolvimento da crianca, onde observamos os primeiros sinais
do transtorno de desenvolvimento, fator que influencia na interacdo, comunicacao e
comportamento do individuo. Podemos citar o Autismo como um dos transtornos de
desenvolvimento, que, segundo o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos
Mentais, tem como caracteristica o déficit na comunicacdo social, convivio social,
padrdes restritos e comportamentos repetitivos. (SOUZA; VIVIANE MELO,2019)

5JIU JITSU E TRANSTORNO ESPECTRO AUTISTA (TEA)
As criangas autistas possuem habilidades motoras menos desenvolvidas e com

atraso, comparado a criangas com desenvolvimento tipico, além de muitas vezes

apresentarem como comorbidade a falta de ordem na coordenagéo desenvolvimental.




(VAN WAELVELDE, 2010)

Entre as diversas intervencdes existentes para o tratamento de pessoas com
TEA, os exercicios fisicos tém se mostrado cada vez mais eficientes, tendo em vista
a promocao de mudangas em varios aspectos, como melhora em habilidades motoras,
nas estereotipias, na funcédo social-emocional, cognicdo e atencdo (FONTES et
al.2021).

Nas ultimas décadas, as modalidades esportivas de combate, as lutas e as
artes marciais vém ganhando crescente popularidade devido a seus efeitos positivos
nas funcdes motoras, cognitivas, autorregulacdo e sensacdo de bem-estar.
(VERTONGHEN, 2010).

O jiu jitsu desde sua origem até os dias de hoje, se mostrou uma arte marcial
gue pode ser adaptada e praticada por grupos especiais, ou seja, portadores de algum
tipo de deficiéncia. Por ser uma atividade de contato, exige esforco mental e fisico,
tendo em vista que além de controlar os préprios movimentos, também € necessario
controlar o adversario ou companheiro de treino.

Eu como praticante e professor de jiu jitsu posso afirmar que jiu jitsu aborda
diversos campos que impactam no dia a dia dos seus praticantes, a crianca autista
passa a ser mais responsavel e organizada para que os treinos sejam realizados como
atividades diarias. E possivel observar melhora no condicionamento fisico a partir do
aumento de forca, flexibilidade, agilidade, velocidade, melhora na capacidade
cardiorespiratoria. Ela aprende a ter autocontrole, obedecer regras, respeitar 0s
superiores. Desenvolve a comunicacédo, o lado coletivo e a capacidade de conviver
em sociedade. A disciplina presente no jiu jitsu reflete de forma positiva no
comportamento da crianca autista na escola e em casa. A defesa pessoal também é
um fator muito importante, tendo em vista que por suas caracteristicas mais discretas
e timidas, sdo muitas vezes alvo de bullying, e uma pessoa que sabe se defender
acaba espantando o agressor, que busca por pessoas “frageis”. Além de todos esses
beneficios, ajuda a promover o alivio do estresse, através de atividades ludicas e
prazerosas melhorando a qualidade de vida.

O jiu jitsu € uma arte marcial que tem como pilar o equilibrio entre mente, corpo
e espirito, fatores que permitem ter controle préprio e sobre seu oponente. Para que
o trabalho conjunto seja realizado de forma correta, € necessario que seja depositada
confianca no professor. (BRAVO CONDE, 2017) Na perspectiva do professor, existem
conceitos basicos que devem ser compreendidos, para que seja visualizada a filosofia
aplicada na gestdo de alunos, ainda mais para aqueles que apresentam




necessidades especiais. Segundo Tendlarz (2015) as criangas séo diferentes em sua
esséncia, ou seja, o que funciona para uma, ndo vai funcionar para outra.

A filosofia é aplicada nas primeiras aulas, com movimentos que permitem
controlar o corpo de forma natural, conhecendo as possibilidades, desenvolvendo a
autoconfianca.

O contato com outro aluno se inicia na pratica dos exercicios de técnica, que
tem como caracteristica, a repeticdo, esse contato com outro aluno é muito
importante, pois estabelece lacos sociais entre os praticantes, tornando uma pratica
social e inclusiva, amplamente aceita, por ser uma arte marcial defensiva, e néo
agressiva.

Uma das caracteristicas do autista é a tendéncia em manter movimentos
repetitivos, estratégia utilizada no jiu jitsu, para atingir a exceléncia dos movimentos,
caracteristica essa, que acaba despertando o interesse por parte de criangas com
TEA.

A prética ndo se limita apenas em aprender técnicas de jiu jitsu, mas em ter
acesso e encontrar ferramentas necessarias para criar vinculos sociais, e melhorias
corporais.(TORREA, 2012).

Segundo Diniz (2013), as atividades que envolvem lutas, poderdo suprir as
caréncias psiquica, fisica, social e moral, que sdo apresentadas por individuos
autistas.

As regras estabelecidas pelo professor, para a realizagdo das atividades, dao
inicio ao respeito, fortalecendo a convivéncia no contexto social inserido. O jiu jitsu
assim como em outras lutas, propde uma diversidade de situacfes, onde é necessario
a resolucao durante a realizacao das tarefas. Essas situacdes proporcionam ao aluno
desenvolver movimentos e encarar situacoes diferentes das abordadas no dia a dia,
fazendo com que os mesmos inovem e adequem o0s movimentos durante as aulas,
podendo influenciar na diminuicdo de movimento estereotipados. (DINIZ, 2013).

Através da diversidade que as lutas proporcionam, induz seus praticantes a pré
determinarem seus objetivos, para melhor resolu¢cdo dos problemas inerentes a
pratica. Isto faz com que individuos autistas tenham a vontade e necessidade de
elaborar estratégias para atingirem seus objetivos, desenvolvendo a funcéo executiva,
permitindo maior dominio e controle sobre as emocgdes, podendo assim concluir que
a autoagressdao em momento de excitagcdo ou frustragdo tendem a diminuir. (DINIZ,
2013).

Foi realizado um processo de busca utilizando critérios de inclusao, que




resultou em 3 artigos, evidenciando a escassez de estudos que pudessem elucidar de
forma clara e objetiva o assunto abordado, deixando claro, a necessidade de realizar
mais estudos envolvendo o jiu jitsu e o autismo, para poder embasar e confirmar os
beneficios que o jiu jitsu pode oferecer a criangas com TEA. Segue abaixo a tabela
com as informacdes principais de cada estudo:




Tabela 1- Estudos

AUTORES OBJETIVO METODO RESULTADO CONCLUSAD
0O jiu-jitsu possibilitou melhoras na
Amostra: 6 criangas (7 a 12 anos), do coordenacao motora de criancas
" sexo masculino. Apesar de se manterem na com TEA. Mesmo esses individuos
© a:._-bjetwo dest_e for 80 aulas de jiu jitsu durante um ano classificagdo de insuficiéncia de tendo se mantide na classificagao
verificar os efeitos de um . A ) .
FONTES rograma de jiu-itsu na e trés meses. coordenacao apresentaram melhoras de insufici&ncia coordenativa,
et al. P ogrl-daﬂa lmgtura de Classificadas como grau leve de TEA significativas no score ao final da sugere-se gue mudangas minimas
(2021) . ¢ (diagndstico meédico), apresentando intervengao, se aproximando mais no comportamento motor
criancas com Transtorno = ) ) - -
do Espectro Autismo. habilidades verbais. para a proxima classificag@io que proporcionam grandes
Foi utilizado o Korperkoordination test fur  seria a perturbagao na coordenagao possibilidades nas atividades de
Kinder (KTK). vida diaria e qualidade de vida
destes individuos.
Verificar os efeitos de um ostra: 6 c_r_ﬁa?t;as. (6 a 12 anos). Conclui-se que o jiu jitsu representa
I 80 aulas de jiu jitsu durante um ano e Os resultados apontam melhoras )
programa de jiu jitsu no t me significativas do arupo experimental um instrumento de
LS LIMA et desempenho motor e NS Memes. 'gnifica grupo exp tratamento para o TEA contribuindo
. , . Classificadas com TEA. apos a intervengio no desempenho .
al. nas habilidades funcionais Os i . tilizados for Test ioulati o idado para o planejamento das
(2021) (autocuidado e fungao s instrumentos utilizados foram o Tes manipuiativo, no autocuidado, na intervengdes e auxiliando os
. of Gross Motor Development-2, & o fungao social, & menor ajuda dos .
social) de criangas com L ) . . treinadores
Pediatric Evalution of pais para a realizagao das tarefa . . .
TEA h o e os profissionais da salde
Disability Inventory.
Exarmrnar & afckcin Amostra: 25 criangas (8 a 17 anos). _— .
preliminar de um programa ) . M&o houve mudangas significativas
. 8 semanas de treinamento de judd, 1x
de judd de 8 semanas para or semana. Diagnosticadas com TEA nas pontuacdes do ABC, no
) promover atividade fisica P ) ) g ’ - . entanto, as entrevistas com os pais
Garcia JM ) Os pais dos participantes receberam a Promowveu atividade fisica moderada )
moderada a vigorosa ) ) ; o revelaram gue 78% dos pais
et al. (AFMV) e reduzir o Lista de Verificagio de Comportamento a vigorosa e diminuiu o observaram thorias nas
(2020) Aberrante (ABC) para comparar a comportamento sedentario.

comportamento sedentario
(CS) em jovens com
Transtomo do Espectro
Autista (TEA)

gravidade do comportamento relacionado
ao TEA na linha de base e no final do
programa.

habilidades sociais e na autoestima
como resultado do programa de
judd.




6 RESULTADOS

6.1 COORDENACAO MOTORA DE CRIANCAS COM TRANSTORNO DO
ESPECTRO AUTISTA: EFEITOS DE UM PROGRAMA DE JIU-JITSU

Observa-se que a pratica do jiu jitsu por individuos com TEA contribui com o

desenvolvimento fisico, social e mental, Os artigos apresentados sédo de carater

quantitativo e qualitativo, e tem o objetivo de apresentar os beneficios do programa @
de treinamento de jiu jitsu para criancas com autismo.
Sobre dados do teste de equilibrio sobre a trave, a pratica de jiu-jitsu mostrou
se eficiente no desenvolvimento do equilibrio, apontando diferenca significativa entre
os blocos, [F(1, 4)=12,000, p=,03782] e interacéo [F(1, 4)=12,000, p=,02572], e isto
se torna possivel diante das caracteristicas das aulas, as sessdes de treinamento
envolviam exercicios de equilibrio,tais como, deslocamento sobre barra (similar ao
teste propriamente dito), equilibrio sobre um tablado instavel, e também das projecdes
que exigiam equilibrio para sustentar o golpe. (FONTES, 2021)

Figura 1 — Comparacéo de equilibrio entre Grupo TEA e Grupo TEA/Jui Jitsu
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Fonte- Fontes (2021)

Segundo os estudos de Fontes (2021) a manutencdo do equilibrio é de
extrema importancia para a execucao de praticas esportivas e também no dia a dia,
proporcionando autonomia e independéncia para a realizagcdo de atividades simples,
como tomar banho e se vestir, € também através do equilibrio que é possivel manter
posi¢des corporais desejadas, seja estética ou dinamica.

Sobre os saltos laterais, foi verificado apenas uma diferengca entre os dois
grupos, (F(1, 4)=,28772, p=,62012) ou efeito da interacao (F(1, 4)=6,5682, p=,06245).




onde os dois foram classificados como insuficientes, pois o teste exige velocidade de
movimento. Observando o movimento total, foi verificado melhora no padrdo de
movimento, porém ndo € uma caracteristica avaliada no teste.

Figura 2 — Comparacédo de salto lateral entre Grupo TEA e Grupo TEA/Jui Jitsu
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Fonte- Fontes(2021)

No salto monopedal, assim como no salto lateral, ndo se observou diferencas
entre grupos, (F(1,4)=1,0000, p=0,3739) (F(1, 4)=,00000, p=1,0000 ), blocos ( F(1,
4)=2,0000, p=0,2302 ) ou efeito da interacdo ).blocos ou interacdo apos a intervencéao
do programa de treinamento de jiu jitsu, mas também houve melhoras significativas
no padrao de movimento. ISso ocorre por conta da complexidade do teste, que envolve
mais de uma tarefa, que seria saltar como tarefa priméaria, e saltar os obstaculos sem
que eles se movessem como tarefa secundaria, os autores encontraram maior
dificuldade de execucdo quando envolve dupla tarefa.

Figura 3 — Comparacéao de salto monopedal entre Grupo TEA e Grupo TEA/Jui Jitsu
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Fonte: Fontes (2021)

Em relacdo a transferéncia de plataforma, os resultados coletados deste
estudo apontaram uma pequena diferenca entre os grupos, [F(1, 4)=28,800,




p=,00582], embora termos levado em considera¢éo um longo periodo de intervencao
(8 meses e 60 sessdes de aula) acredita se que um periodo ainda maior poderia trazer
resultados mais satisfatorios.

Figura 4 — Comparacao de transferéncia de platagorma entre Grupo TEA e Grupo

TEA/Jui Jits
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Fonte- Fontes(2021)

A tabela 1 apresenta os resultados referentes a coordenacdo motora final. O
somatorio dos quatro quocientes representa o quociente motor geral (QMG) que
remete a um novo QM, que por sua vez, permite a classificacdo da coordenacao
motora.

Tabela 1 — Dados individuais e médias dos quocientes motores (QMG) do grupo
experimental ( Grupo TEA/Jui Jitsu) e controle (TEA)

Grupos QMG Pré teste QMG Pds teste
TEA/lu-|itsu Individuo 1 148 156
individuo 2 94 105
individuo 3 125 134
_Média ] 122 ) 131
OM Final 47 50
TEA individuo 4 138 126
individuo 5 106 128
individuo 6 126 128
Meédia 123 127
(M Final 48 49

Fonte: Fontes (2021)

A pesquisa apresenta possibilidades para nao apresentar melhoras
significativas, e entre elas o fato das criancas com TEA apresentam comorbidades,




como desordem desenvolvimental, o que gera dificuldades para os profissionais da
area da reabilitacdo e saude, outro fator decisivo é o fato das criancas ficarem
nervosas durante a execucao dos testes.

E importante ressaltar que ao analisar as criangas no quesito quociente motor
geral, o Grupo TEAM/Jiu-Jitsu demonstrou melhoras significativas ao final da da
sessdo de treinamento, diferente do grupo controle. A coordenacdo motora €
importante para a realizagdo de atividades do cotidiano e proporciona possibilidades
para o desenvolvimento de uma vida ativa, além de proporcionar maior capacidade e
disposicéo para a pratica de atividades fisicas, reforcando a autoestima, e melhorando
aspectos fisicos e sociais.

6.2 JIU JITSU COMO INSTRUMENTO DE TRATAMENTO PARA CRIANCAS COM
TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Segundo o estudo de LS LIMA et al. (2021) foi possivel comparar os dados do
grupo controle e experimental em relacdo ao desempenho locomotor, desempenho
manipulativo, habilidades funcionais em autocuidado, habilidades funcionais sociais e
também avaliar a menor ajuda dos pais em relacao a realizagcédo das tarefa.

Diante do exposto, pode-se concluir que em relacdo ao desempenho locomotor
os resultados apontaram diferenca significativa entre os blocos,[F(1, 4)=16,200,
p=,01580;n2 =0,80], Nao foi encontrada diferenga entre grupos € nem interagao, como

podemos observar na figura 5.

Figura 5 — Comparacao de desempenho locomotor entre Grupo TEA e Grupo TEA/Jui
Jits

Fonte- Fontes(2021)




Em relacdo aos dados obtidos no teste manipulativo, foi apontado uma melhora
significativa entre os blocos,[F(1, 4)=11,758,p=0,0265;n2 =0,72] e efeito da interagédo
[F(1,4)=15,500, p=,01700;n2 =0,83]. Como podemos observar na figura 6.

Figura 6 — Comparacdo de desempenho manipulativo entre Grupo TEA e Grupo
TEA/Jui Jits

Fonte- Fontes (2021)

Ao observar os resultados obtidos no teste de habilidades funcionais em
autocuidado, representado na figura 3, ficou claro que houve uma melhora significativa
comparando os dois blocos [F(1, 4)=42,767, p=,00283;n2 =0,91]e efeito da interagao
[F(1, 4)=73,215,p=,00102;n2=0,94].

Figura 7 — Comparacéao de habilidades duncionais em autocuidado entre Grupo TEA
e Grupo TEA/Jui Jits

Fonte: Fontes (2021)

A figura 8 apresenta o desempenho dos grupos TEA e TEA/jiu jitsu na
execucao das habilidades funcionais na area de fungéo social durante o pré e o pos-




teste. Os resultados apontaram diferencga significativa entre blocos [F(1, 4)=13,980,
p=,02014;n2=0,77] e efeito da interagao [F(1, 4)=6,5189,p=,05309;n2=0,61].

Figura 8 — Comparacéo de habilidades funcionais na fun¢ao social entre Grupo TEA
e Grupo TEA/Jui Jits
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Fonte: Fontes (2021)

Outro dado importante que foi possivel analisar, foi a assisténcia do cuidador
na area de autocuidado durante o pré e o pds-teste, onde os resultados apontaram
uma melhora significativa comparando os dois blocos [F(1, 4)=21,757,
p=,00956;n2=0,84] e efeito da interagao [F(1, 4)=5,0881, p=,05710n2=0,55].

Figura 9 — Comparacdao assisténcia do cuidador na [area de autocuidado entre Grupo
TEA e Grupo TEA/Jui Jits

Fonte: Fontes (2021)




6.3 EFICACIA DO PROGRAMA DE JUDO PARA PROMOVER PARTICIPACAO EM
ATIVIDADES FISICAS EM JOVENS COM TRANSTORNO DO ESPECTRO AUTISTA

Analisando os dados do estudo realizado por (GARCIA et al. 2020) pode se
comparar os dados de atividade fisica moderada a vigorosa (AFMV), e
comportamento sedentério (CS) antes e apés as sessfes de treinamento de judd, ao
comparar os dados, ficou evidente que a AFMV aumentou, enquanto o CS diminuiu.

As sessOes de treinamento eram sempre realizadas no tatame, e com a
utilizacao de kimonos, e seguia 0 cronograma apresentado abaixo:

Tabela 2 - Cronograma

5 minutos Tecnica de Movimentos Exercicio de atencgéo e
aquecimento queda posturais/coordenativos relaxamento
Cooper Ukemi’'s O-Soto-Gari Respiracao profunda
Fechando os olhos e
Rolamento concentrando-se na
Urso rasteja costas Yoko-Shiho-Gatame respiragao
Agachando e
caindo para Refletindo sobre os
Passadas laterais tras Kesa-Gatame movimentos da pratica
Circulos com os Caindo para Técnica de retengdo com
bragos tras de pe parceiro

Alongamento total

O objetivo deste estudo foi examinar a eficacia preliminar de uma intervencao
de 8 semanas de judd em MVPA e SB em jovens com TEA. A hipétese inicial de que
a porcentagem de tempo gasto em AFMV aumentaria apds o programa de 8 semanas
foi mantida, enquanto a hipétese de que o BS diminuiria apés o programa nao foi
confirmada, embora os minutos por dia tenham diminuido no final do programa.




Tabela 2 - Comparison of activity prolifes from baseline to post- judd (n=14)

Activity variable Baseline Post judo p value
SB (min/day )* 517.75 (456-585) 46938 (438-530) .24
Duaily SB % S0% (41-58%)  42% (39-50%) .13
Light PA (min/day) 51038 (349-615) 527.35 (400-577) .90
Draily light PA % 475 (41-51%) 49% (46-53%) .23
MVPA (min/day) 37.2(21.33-70.3.) 77.79(36-106) .1
Daily MVPA % 4% (2-6%) 8% (6-10%) .nsl
Met MVPA rec- 4 (28%) B(57%) 3

ommendations

{60 4+ min per

day)**

Factors in bold indicate significance at p< .05

*Median and interquartile range are presented for activity variables

22 WValneae ara lictad ac frennancise fmercantaoa)

O presente estudo se mostrou eficiente, tendo em vista que criangas com TEA,
tém dificuldade para a realizacdo dos 60 minutos minimos de atividade fisica
moderada a vigorosa recomendada pela OMS, AFMV pode compensar o tempo gasto
em comportamento sedentéario, além de prevenir doencas, como, diabetes, obesidade

e problemas cardiovasculares.

CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo apresenta alguns beneficios do programa de treinamento de jiu
jitsu as criancas cometidas ao transtorno do espectro autista, Por ser uma préatica com
alto contato fisico e de relacdes interpessoais, 0 jiu jitsu brasileiro permite que o aluno
desenvolva a fala, disciplina, autocontrole, flexibilidade, for¢a, coordenacéo motora e
também autonomia. O Jiu jitsu tem como objetivo, permitir que seus praticantes
desenvolvam lacos de amizade, melhorando a qualidade de vida, condicionamento
mental e fisico. E de extrema importdncia a pratica de exercicios fisicos,
principalmente para criangas com TEA, proporcionando beneficios ndo s6 aos
praticantes, mas também aos pais, familiares e amigos. O jiu-jitsu oferece a integracao
conjunta entre o fisico, mental e social. Deve-se permitir que a crianca com TEA
desfrute de uma vida normal, sem restricbes e superprotecdo, porém com
acompanhamento. E necessario que aprofundem os estudos e questées relacionadas

ao jiu-jitsu e criancas autistas de forma conjunta, porém o estudo comprovou de




diversas maneiras, como 0 jiu jitsu pode influenciar de forma positiva no
desenvolvimento fisico, social e mental de criangas com transtorno do espectro
autista(TEA).
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OS BENEFICIOS DA DANCA TERAPIA EM PESSOAS DE ATE 28 ANOS COM
SINDROME DE DOWN
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RESUMO

INTRODUCAO: Aborda-se neste estudo a influéncia da danca para o
desenvolvimento global de pessoas com Sindrome de Down, visto que estes
individuos, muitas vezes sado deixados a margem da sociedade, sem estimulos e
intervengdes, prejudicando-os de maneira irreversivel, retirando deles a oportunidade
de participarem ativamente da sociedade em que vivem. OBJETIVOS: -Perceber
como a danca pode influenciar de maneira positiva na vida desses individuos em
seus varios aspectos: fisico, social e emocional, bem como, a importancia que o
movimento 0s proporcionara.-. Fornecer subsidios a outros estudos relacionados.
METODOLOGIA: Foram usadas revisdes narrativas da literatura, que comprovaram
a tese em questdo, esta constituiu-se numa intensa busca em artigos nacionais e
internacionais, livros, pesquisas de campo e selecionando trabalhos cientificos
disponiveis para leitura com base de dados, como Google Académico, Scielo,
LILACS, PubMed e Periédicos CAPES. CONSIDERACOES FINAIS: Considera-se a
danca ligada a uma intervencdo ndo somente terapéutica, mas ferramenta de facil
acesso, que respeitard as individualidades, permitindo a participacdo desses
individuos de formas extremamente satisfatéria e efetiva na manifestacéo da arte e
cultura.

Palavras chaves: sindrome de down; danca terapia; beneficios da danca.

ABSTRACT

INTRODUCTION: This study addresses the influence of dance on the global
development of people with Down Syndrome. OBJECTIVES: Realizing how dance
can positively influence the lives of these individuals in its various aspects: physical,
social and emotional, as well as the importance that movement will provide them and
provide subsidies to other related studies, are the purpose of this work.
METHODOLOGY: Narrative literature reviews were used, which proved the thesis in
question, this consisted of an intense search in national and international articles,
books, field research and selecting scientific works available for reading with
databases, such as Google Scholar, Scielo, LILACS, PubMed and CAPES
Periodicals. FINAL CONSIDERATIONS: Dance is considered to be not only a
therapeutic intervention, but an easily accessible tool, which will respect individualities,
allowing the participation of these individuals in extremely satisfactory and effective
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ways in the manifestation of art and culture.

Keywords: down syndrome; dance therapy; dance benefits.

1 INTRODUCAO

O presente trabalho abordara como a danca pode influenciar de modo positivo
no desenvolvimento de pessoas (com até 28 anos de idade) portadoras da SD,
enfatizando os aspectos fisicos, sociais, emocionais e seus beneficios.

O movimento como forma de expressao ou terapia, surgiu com o objetivo de
auxiliar esses individuos de forma global, possibiltando aos mesmos muitas
vantagens: coordenacdo motora, consciéncia postural, atencdo plena e,
principalmente, socializacdo, levando-os a vivéncia--l6s com as varias ferramentas
oferecidas através da mesma.

Esse acometimento € uma encefalopatia congénita, ndo progressiva,
resultante da ma formacao ligada a diversos fatores, sendo o principal deles, fatores
genéticos, acarretando algumas anomalias, como, a quantidade extra de
Cromossomos no par vinte e um, resultante de uma disfungcdo na meiose materna,
sendo o diagnostico da Sindrome, antes mesmo do nascimento.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 1989) e Fundo das Nacdes
Unidas UNICEF (1989), deficiéncia representa qualquer perda, alteracdo de uma
estrutura, da funcao psicolégica, fisioldgica ou anatébmica do ser humano. Com isso,
ser deficiente, em muitas circunstancias, continua sendo um estigma social onde o
individuo apresenta desvantagem gue resultara em comprometimento e incapacidade
limitando-os e impedindo desempenho aceito socialmente. Sendo assim, a danca
como elemento de expressao, faz-se necesséria na vida daqueles com dificuldades
motoras, complica¢cdes de diccao, entre outras complexidades (SAAD, 2003).

O auxilio precoce a uma crianca com Sindrome de Down, contribuird para seu
desenvolvimento resultando em habilidades fundamentais para a realizacdo de uma
variedade de atividades fisicas e recreativas. A danca pode auxiliar em movimentos
necessarios em sua vida cotidiana (como correr, pular e saltitar...), facilitando seu
desempenho (ZAUSMER, 1998). Destaca-se também a importancia de vivenciar
componentes como: ritmicidade, musicalidade, coordenacdo motora, criatividade e
expressdo corporal nos desdobramentos em que pessoas com Sindrome de Down
irdo se deparar ao longo da vida.

Partindo do principio de que a danca € um canal de comunicagdo para




expressar através dos movimentos e emocgdes, sentimentos que correspondam ao
momento pelos quais estdo passando; torna-se um meio indiscutivel para os
deficientes como forma terapéutica. O individuo com Sindrome de Down pode
beneficiar-se da danca para o reconhecimento e aceitacdo de seu corpo, criando ou
recriando “vocabulario gestual” préprio, expressando-se, independente de sua
caracteristica (BARNABE, 2001).
Desse modo, o ensino na aprendizagem da danca revela-se um contetudo

poderoso para ajudar o educando a desenvolver sua autonomia, partindo do principio, @

que a habilidade para desenvolver a “tomada de decisbes” ser elemento
extremamente importante na vida do Sindrome de Down. Em exercicios de
improvisacao, durante as aulas, € entendido, no trabalho citado, um ato de liberdade,
sendo ela, o elemento que permite ao aluno desenvolver sua capacidade de escolha
e resolucdes de problemas (ANDRAUS, 2013, p. 809).

Atividades como a danca séo capazes de estimular o aumento da atividade
fisica para pessoas com SD, além de melhorias nas habilidades coordenativas,
acarretando a melhora da qualidade de vida e autoestima. Com isso, 0 presente
estudo tem como foco desenvolver por meio da tematica os beneficios em aspectos
fisico, social e emocional, visto que ha uma caréncia de abordagens sobre a temética
(REIDERS; BRYDEN; FLETCHER, 2015).

2 APRESENTACAO DO PROBLEMA

Considerando estes mesmos estudos na revisdo narrativa e pretendendo
realcar a danca como fator de desenvolvimento, bem como checar seus efeitos na
perspectiva de individuos com Sindrome de Down, houve o interesse em abordar tal
assunto.

A presente investigagdo tem como a seguinte questao: “Quais os beneficios
da danca terapia para pessoas com Sindrome de Down?”

2.1 JUSTIFICATIVA

Justifica-se a importancia da danca para o desenvolvimento do SD, visto que
apresenta fatores fundamentais para o movimento, ritmo, coordenagdo motor,
expressar sentimentos e emoc¢fes. A danca torna-se canal de comunicacao,
autoconhecimento, conquista de individualidade e autonomia ja que o ser humano




possui multiplas habilidades fisicas, e a danca esté presente desde pré-histéria

como forma de comunicacdo e expressado, estes poderdo beneficiar-se da mesma.
Com esta revisao bibliografica investiga-se o quanto a danca como forma de terapia
carece fazer parte da rotina destes individuos para melhorar seu proprio bem-estar,
qualidade de vida, aspectos emocionais, fisicos e psicologicos, fornecendo subsidios
para outros estudos na area da saude desenvolvidos também a partir de observacao

e pesquisa com pessoas com Sindrome de Down.

3. OBJETIVO GERAL

Perceber quais beneficios e importancia a danca traz para a vida de pessoas

com Sindrome de Down em diversos aspectos: fisico, social e emocional.

3.1 Objetivos especificos

a) ldentificar artigos bibliograficos que averiguaram quais os beneficios da
danca terapia para individuos com Sindrome de Down;

b) Estabelecer e discorrer os artigos usados nessa reviséo;

c¢) Confirmar diante das revisdes estudadas, a tese em relacdo aos beneficios

proporcionados pela danca.

4 METODOLOGIA

Para a abordagem deste estudo foram realizadas pesquisas de Fevereiro de
2022 a Setembro de 2022 de revisbes narrativas, que observam e avaliam estudos
relevantes inerentes a problematica proposta a fim de dar suporte a analise de cunho
bibliogréfico. A revisao constituiu-se em uma intensa busca em artigos nacionais e
internacionais, livros, pesquisas de campo que abordam o tema, foram pesquisados
e selecionados artigos e trabalhos cientificos disponiveis para leitura em base de
dados, como Google Académico, Scielo, LILACS, PubMed e Periédicos CAPES. Na
busca eletronica, foram usadas as palavras chaves Sindrome de down, danca, balé e
beneficios, utilizando o operador booleano and entre as palavras chaves para melhor
refinamento da busca, bem como seus equivalentes em inglés down's syndrome,

dance, jazz, ballet e benefits.




Foram excluidos artigos que ndo apresentaram o tema visado, revisées de
literatura, artigos em que a amostra foi composta por participantes maiores de 29
anos, pois a delimitacao da idade dos individuos estudados levaram a estudos com
participantes até 28 anos. Pesquisas potencialmente elegiveis passaram para a etapa
seguinte, que foi a leitura do texto completo. Artigos sem propostas claras e que
sairam do tema foram examinados rigorosamente e mais de uma vez, assim 0s que
conseguiram preencher todos os requisitos foram incluidos na revisao e tiveram 0s
dados coletados e sintetizados em uma tabela com dados sobre autor, data de

publicacao, tipo de estudo, amostra (quantidade, idade, sexo), resultado e concluséo.

Assim, os estudos selecionados foram categorizados em planilha do excel e as
variaveis descritas para cada artigo foram: Titulo, Objetivo, Materiais e métodos, suas
conclusdes, aspectos do estudo, Autores e ano de publicagéo.

5. RESULTADOS

5.1 FLUXOGRAMA

Inclusdo de estudos
via banco de dados
(63)
Artigos disponiveis nos Artigos excluidos (9)
Identificacao bancos de dados (45) Duplicatas removidas
Artigos rastreados (36) Artigos excluldos (21)
Peneirismo

Artigos analisados para
inclusdo (15)

Artigos excluidos (9)

Inclusao Artigos inclusos (6)




6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 SINDROME DE DOWN

Perseveram ainda diversos estigmas sobre a SD. Sindromes indicam um
amontoado de sinais e sintomas adversos de uma doenca do organismo, visto que
precisa de cura, logo a SD ndo sendo algo “curavel’, ndo é vista como tal (DEA;
DUARTE, 2009, p. 25).

A Sindrome de Down € uma cromossomopatia, ou numero incorreto de
cromossomos, como um desequilibrio na constituicdo cromoss6mica, apresentando
um cromossomo extra no par 21 (BRUNONI, 2003). Logo, caracterizada como a
trissomia do cromossomo 21, sendo ela resultado da ndo separacdo dos pares de
cromossomos, no qual um deles morre, restando apenas trés, sinais de disfuncdes
fenotipicas como caracteristicas morfoldgicas e de desenvolvimento sdo suficientes
para o diagnostico antes mesmo do nascimento, interferindo e acometendo todo o
aspecto intelectual do individuo (FORTES; LOPES; 2005; TUNES, et.al., 2007,
FLORES; BANKOFF, 2010; PEREZ; SANTOS, 2011).

Nao se sabe a causa definitiva para o acometimento da Sindrome, porém,
Mata e Pigmata (2014) descrevem que a idade materna acima dos 35 anos tem
influéncia sobre a ocorréncia da SD, devido ao amadurecimento dos ovécitos ao longo
da vida, e ao sexo masculino, apesar de produzirem espermatozoides, conforme o
envelhecimento ocorre, pode ocorrer comprometimento na formacédo dos gametas.
Contudo, segundo Mustacchi (2000), a idade materna e paterna nao € o Unico fator
ambiental que influéncia na ocorréncia de SD, ela pode ocorrer na prole em que houve
exposicao de pelo menos um dos cbnjuges a radiacdo e ou produtos quimicos
diversos, histérico de abortamento, infec¢des previas, entre outros fatores, além dos
genéticos em gque um ou ambos 0s pais podem tem presenca de alteracdo em seu
cariétipo que favorecem a ocorréncia de erros genéticos.

Os SD séo considerados com baixa habilidade de coordenagéo motora grossa
e fina devido ao menor volume motor e mais leve em comparacdo as pessoas sem
SD, assim como, sua densidade neural (REISS et al., 2000). Também, ha uma série
de caracteristicas musculoesqueléticas observadas, como  hipotonicidade e
hipermobilidade articular, devido a frouxiddo ligamentar (BLOCK, 1991), dentre
diversas outras caracteristicas como: problemas a niveis de fala, posicéo obliqua dos
olhos, fenda palpebral e pregas de pele nos cantos internos das palpebras, méos




pequenas, mas largas com dedos curtos e grossos e com uma sé linha na palma de
uma das duas maos, achatamento do nariz, orelhas pequenas, deslocadas para uma
posicdo abaixo do ponto corrente, pescoco curto e cabeca plana, lingua grande e
protuberante e uma so articulacéo flexivel no quinto dedo, em vez de duas. (LEITE,
2013, p. 21 e 22).

Com isso, sabe-se a dificuldade desses individuos na aceitacao e inclusao na
sociedade, esse acometimento se da pelos estigmas e limitacbes impostos a estes
nas diversas tarefas rotineiras, escolares, no ambito politico, de trabalho e

independéncia funcional.

6.2 DANCA TERAPIA

A expresséao danga vem do francés “danse” de “tam”, que em sanscrito significa
tensdo. Sendo assim, a expressao nessa arte inclui uma intensidade corporal, aquele
gue danca, relaciona-se ativamente com a natureza (NAMU,2021).

Considerando o significado da palavra terapia, oriunda do grego e cujo
significado € prestar cuidados médicos ou tratar, as terapias vinculadas a danca
mostram-se como meios de se cuidar do corpo e da alma (REZENDE, 2010)

Visto que a danca sempre esta presente a fim de promover o prazer do ser
humano, sendo celebrado, em muitas formas de agradecimentos e expressando
sentimentos, surge um novo termo para a terapia que a dangca promove em Seus
diversos aspectos emocionais.

Assim surge a danca terapia, que é o termo que surgiu ha mais de 50 anos
pela bailarina e coreografa Maria Fux na Argentina. A coreografa introduziu a danca
como sendo livre, ou seja, a danca que nao obedece a regras como, por exemplo,
dancas classicas. Foi a partir de suas aulas com uma menina cega que Maria decidiu
introduzir um novo método de expresséao corporal, percebendo o papel fundamental
e terapéutico que a danca causava, apropriando-se de diversos elementos como,
cadeiras, tecidos, vendas a fim de estimular outros elementos corporais (SAMPAIO,
2005).

O prazer da danca (SAMPAIO, 2005), condensou as técnicas utilizadas pela
dancga terapia de maneira simples, mais clara: “Seus movimentos sao induzidos por
estimulos variados como sons e ritmos do corpo (pulsdo, respiracdo), palavras,
tecidos, papeis coloridos, balbes, refletores de luz, elasticos, musica, silencio”.




6.3 SINDROME DE DOWN E A DANCA TERAPIA

O estimulo da danca no desenvolvimento global de pessoas com Sindrome de
Down, abrangendo corpo, e mente, como possibilidade de instrumento de
comunicacao, ideias e relacdes interpessoais, se torna extremamente eficiente visto
que o corpo “imaginario” destes individuos se torna real realizando-se na danca.
(MESQUITA; ZIMMERMANN, 2006).

Assim, o feito da danca em suas realiza¢des, diminuirdo suas limitacdes,
essencialmente desenvolvendo seu desenvolvimento intelectual e social. A busca
pelo desconhecido diante da danca ira resultar na sua prépria autoexpressao e
autoconhecimento, mostrando como a danga pode ser um caminho facilitador a suas
dificuldades.

A danca sendo um exercicio fisico, pode ser uma intervencéo diante da vida
desses individuos, e o profissional como supervisor deve realiz-las em um ambiente
seguro, desenvolvendo nesses individuos coordenagdo motora, aptos a monitorar
sua frequéncia cardiaca, bem como pressdo arterial, respeitando suas
individualidades, evitando que se torne um momento de stress e riscos (MIRANDA;
CHIARION, 2008).

6.4 ASPECTOS FiSICOS

A danca se faz de extrema importancia nas mudancas posturais,
conscientizacdo corporal, promovendo relaxamento, melhora cardiovascular,
flexibilidade, capacidade aerbébica e coordenacdo motora. Por intermédio de
determinados passos e exercicios executados, pode-se através da ativacdo muscular
trabalhar a criatividade, sensibilidade, expressividade estabelecendo uma conexao
de extrema notoriedade com a deficiéncia, intervindo meio facilitador de sua relacéo
com seu corpo e diante da sociedade em que o cerca (PERNAMBUCO et al., 2010).

De acordo com o autor Ferreira, 0s objetivos da atividade fisica séo varios,
como, estimular o crescimento, desenvolvimento, hipertrofia muscular, melhora na
capacidade respiratéria, além de promover muitas descobertas de movimentos,
alegria, motivagdo, sem esquecer-se da formacdo para o relacionamento social do
individuo (SILVA; FERREIRA; 2001).

A cerca da interferéncia da danca na postura dos SD o programa de danca de




8 semanas se mostrou escasso nos beneficios e melhora desse aspecto, podendo
ser explicado pela falta de habilidade nos movimentos de direcdo anteroposterior
acometidas nas pessoas com SD (GUTIERREZ-VILAHU et al.,2016).

Entretanto o programa com 20 semanas mostrou melhoras significativas em
relagdo a coordenagdo motora grossa em criangas com SD, como por exemplo no
apoio uni podal, salto e corrida, bem como o programa de dezoito semanas de
treinamento relacionando a ativacdo dos musculos do tornozelo nas pessoas sem a
SD e com a SD, e os individuos com SD obtiveram uma maior atividade nesse
seguimento na intervencao realizada antes do programa. Porém, no pdés intervencao,
as mudancas foram menores, levantando a hipétese do ajuste postural na qual o
programa se concluiu (MASSO-ORTIGOSA et al., 2018). O estudo referido a pesquisa
da influéncia da danca no equilibrio estatico também aborda aspectos positivos,
utilizou-se no mesmo uma estrutura piezoelétrica para medir a forca diante do solo,
assim, no estudo houve a comparacéo de pessoas sem SD e com SD, concretizando
que pessoas com SD contém maior indice de massa muscular, bem como um menor
indice de gravidade pela baixa estrutura que estes apresentam, fazendo assim, estes
terem maior estabilidade pelo baixo centro de gravidade. Acredita-se entdo que o
equilibrio estatico € uma circunstancia multifatorial, concluindo que individuos com
SD exibem aspectos multe esqueléticos e neuromusculares especificos devido a sua
condicdo de hipotonia muscular (GUTIERREZ-VILAHU et al., 2016). Sendo assim, o
presente estudo mostra-se benéfico a condi¢cdes de controle social bem como

melhora da interacdo sensorial e seus estimulos em consequéncia da musica.

6.5 ASPECTOS SOCIAIS

Individuos com deficiéncia intelectual geralmente ndo sao auto direcionados
para continuar atividades recreativas ou exercicios. Sendo assim, € necessario que
os profissionais em educacao fisica adaptada envolvidos no processo estejam
diretamente engajados no programa, para facilitar a participacéo, estando cientes de
alternativas agradaveis para a pratica da atividade fisica como um todo (CLUPHF;
O’CONNOR; VANIN, 2001).

As criancas com sindrome de Down, como apresentam caracteristicas
especificas podem ter seu desenvolvimento e aprendizagem muito beneficiados de

acordo com o ambiente em que nascem e crescem, observando-se que sua inclusao



com criancas sem a Sindrome favorece de maneira muito benéfica sua qualidade de
vida e crescimento de forma saudavel e natural (BASTISDAS; ALCARAZ, 2011).

Além disso, sua influéncia em aspectos pedagdgicos e em um ambiente onde
o professor de motivagdo a seus alunos, a danca pode ser uma Otima ferramenta
usada, podendo proporcionar uma eficidcia no processo de formacao de individuos
com SD, fazendo com que esses tenham participacdes efetivas e constantes nas
aulas, demonstrando assim, avanco em seu aprendizado e desenvolvimento
(HERMES, 2016). Portanto, a préatica da danca desenvolve habilidades como, tomada
de decisdes, autoexpresséo, resolucdo de problemas, senso critico, e trabalho em
equipe (REINDERS; BRYDEN; FLETCHER, 2015).

O movimento implica em dimensdes diretas no esboco delineado do corpo e
seus limites, exercendo capacidades no trabalho em aspectos afeto-emocional, pois,
ela traz consigo sensacdes de ligar consigo mesmo, com o préximo, tempo e espacgo
em intermédio das sensacdes que provocam. Assim, acessar seu imaginario
estimulando sensibilidade, expressédo, liberdade e criatividade, sdo implicacbes
fundamentais na intervencdo do processo de desenvolvimento (CARRAMENHA;
ORSELLI, 2018).

6.6 ASPECTOS EMOCIONAIS

Examinando as medidas estruturais do cérebro nos individuos com Sindromes
de Down, concretiza-se que sdo menores em comparacdes a individuos que nao
apresentam 0 acometimento, visto que diversas funcbes sao alteradas, em
consequéncia a modificacdo em algumas areas do sistema nervoso sao notérias. Os
aparelhos de atencdo, memoria, pensamento abstrato e outras funcfes que séo
afetadas, mas ndo impossibilitam esse sujeito de aprendizagem e experiéncias
respeitando seus limites de desenvolvimento (SANTOS; FILHO; PONCE, 2013).

Em um estudo realizado na Universidade do Para com criancas, 0s pais ao
responderem o questionario sobre os avangos significativos nos quais houve, o
principal acontecimento relatado foi a melhora na socializagdo dos individuos
principalmente com a sua familia. Além disso, muitos relataram a melhora no humor,
irritabilidade, agressividade. Também, foi de extrema notoriedade o avango destes no
relacionamento com outras criangas. O estudo nos mostra a frequéncia durante as
aulas da participacédo de cada um, durante as primeiras sessfées chegavam timidos,




arredios e desinteressados, e conforme o passar do tempo, a adaptacdo e
aproximacdo foram observados. Observou-se também o nivel de ansiedade em
realizar as atividades ou aprender novos circuitos, ndo houve resisténcias ou recusa
de realizé-las. Contudo, ao passar do tempo, passaram a gostar de novas atividades
havendo um maior interesse.

Assim, podemos compreender que a danca influencia ndo somente em
aspectos fisicos, motores e funcionais, bem como em aspectos emocionais e sociais.
Ela beneficia o aparato neuromotor de individuos com a SD, influenciando
positivamente nos aspectos emocionais.




Tabelal- Metodologia
RESULTADOS

AUTOR OBJETIVOS METODOS
O objetivo do estudo foi
encontrar metodologias de
ensino diferenciadas, a partir da
utilizagao de objetos culturais Pesquisa-intervencao realizada com
{materiais e simbdlicos), na criangas com @ sem Sindrome de Down
inteéngao de contnbuir, & partir da  por meio de abividades ludo-pedagogicas Esta astudo comnrova os benaficios do movimanhe no
ALMEIDA, atividade da danca, com as de danga em 20 encontros semanais, ; P : -
SH.V(2008) possibilidades de transformagdo  com duragdo de 60 minutos. Os dados ~ Ceoenvolvimento pﬁ'“';f;g‘;'g;i’;:&g”m com & educagso
da educacio escolar, sobretudo dos encontros de intervencio foram
coletados a partir de cbservagbes

para os sujeitos com deficiéncia
intelectual e, dessa forma sistematicas e flmagens das atividades

possibilitar avancos na educacio
escolar numa diregao inclusiva.

. . N . A danga sendo uma pratica pedagdgica nas escolas de
Identificar as possibilidades em 5 profissionais de pedagogia, qué atuam sk resullando na melhora do desenvolvimento
ARCANJO, gue a danga pode proporcionar na drea entre 5 e 10 anos aplicaram a da lateralidade (8%), socializagao (25%), melhora na
JOA(2014) como prati;a_ pedagdgica na danga em suas praticas pedagogicas em expressao corporal {2‘3%1 trabglhu em eciuipe (26%), e
escola municipal Paulo Freire criangas de 2 a 7 anos. desenvolvimento cognitivo (18%)

Investigar a viabilidade de incluir Uma menina de 11 anos com
BECKER:; . SD em um comprometimento cognitivo leve Com as modificagies adeguadas, meninas com SD podem
DUSING HMR Cranca ‘“r?"“ 4rio de art participou de aulas comunitarias de artes ser incluidas com sucesso em programas comunitarios
programa Comunitario de ares cénicas a fim de melhorar sua integragao integrados

{2010} -
cénicas e inclusdo




AUTOR

HERMES
(2016)

OBJETIVOS

Compreender sob que condiges
a danca pode contribuir ne
desenvolvimento de duas
criangas com 50

METODOS
A pesquisa fundamentou-se com duas
criangas com S0 e duas profissionais
pedagagicas no pericdo de 60 dias,
sendo a metodologia qualitativa que
alravés da coleta de dados com
observacao e entrevista, possibilitou um
didlogo de grande relevancia com varios
autores, onde s& enconfraram respostas
a amparar o3 resultados alcangados
gue serdo apresentados neste trabalho

RESULTADOS

A danga mostrou-se, como uma ferrameanta possivel de
auxiliar no processo ao qual a crianga com Down se
encontrava. Os momentos diferenciados dentro das rotinas
educacionais ja pré-estabelecidas, trouxeram um ir e vir de
sentidos e agbes de movimentos no ato de dangar, gue
fizeram com que as criangas  participassem de  maneira
efetiva e demonstrassem avango no  seu caminhar de
aprendizagens.

MASSO-
ORTIGOSA
(2018)

Awvaliar o efeito de urm programa
de atividade fisica baseado em
danca na atividade muscular em
adultos jovens com sindrome de
Domm.

Onze participantes com sindrome de
Down e onze participantes sem sindrome
de Down como grupo de controle
seguiram um programa de danga de 18
semanas. Sendo a eletromiografia de
superficie foi usada para avaliar a
atividade muscular do tormozelo antes e
apos a conclusdo do programa em
condigdes de olhos abertos e fechados

Observamos maior nivel de ativagdo muscular no grupo
com sindrome de Down. Eles mosiraram peguenas
diferengas entre diferentes condigdes visuais do que o
grupo controle, Mao foram observadas diferengas
significativas no pré e pds-treinamento No arupo com
sindrome de Down, Mo entanto, menos diferengas foram
observadas entre os dois grupos apos o freinamento do gque
antes.

SANTOS;
FILHO;
PONGE
(2013)

Identificar e analisar, se
houveram mudangas nas acfes
dos sujeitos, desde seus
movimentos, expressies
corporais e orais, ao longo do
processo de intervencao

Trés sujeitos Down, na faixa etaria entre 9
e 12 anos, regularmente matriculadas em
uma AFAE. Reslizou-se 20 encontros  de
intervengao, com duragao de 50 minutos,
As aulas de danga, decorrentes das
intervengdes, foram respaldadas na
metodologia de Rudolf Laban, que
apresenta uma pratica baseada na
realidade do aluno, onde ndo ha
padronizagao de movimentos, sendo o
maior enfogque dirigide ao potencial de
criacio dos individuos

Aponta- se as dificuldades bioldgicas dos sujeitos e
concordamos com as mesmas, pudemos, apesar das
contradighes impostas pela realidade social e educacional,
dizer que as leis biclogicas do sujeito podem ser superadas
a partir das relagbes sociais gue o mesmo estabelece no
decorrer de sua vida




METODOS

RESULTADOS

Seis criancas entre 4 e 13 anos com SD
participaram de 20 sessdes semanais de
dan¢a adaptada de 1 hora. A Medida
Canadense de Desempenho Ocupacional
(COPM) & Medida da Fungao Motora
Grossa (GMFM) Dimensbes de ambos os
grupos foram administradas antes e depois
do programa.

Seis criangas completaram pré @ pas-avaliagbes. Melhorias
significativas foram observadas nas medidas do GMFM. Como
resultado, muitas criangas com 30 ndo atingem completamente

as habilidades motoras medidas pela Medida da Fungao

Motora Grosza (GMFM) aos 6 anos de idade. Esses desafios

motores s#o especialmente importantes, pois contribuem para
nivels mais baixos de atividade fisica em criangas com SD5
que diminuem ainda mais com o aumento da idade. A redugso
da participacdo em afividades fisicas se deve em parte & menor
disponibilidade de servigos comunitarios apropriados. De
acordo com um estudo de Menear, pais de criangas com SD
relatam a interacdo social como o principal motivador para que
seus filnos participem de atividades fisicas. Além disso, os pais
reconhecem a necessidade de ajuda de especialistas em
atividade fisica para aumentar os programas apropriados de
atividade fisica baseados na comunidade para seus filhos. O
desenvolvimento de servigos baseados na comunidade em
conjunto com especialistas em atividade fisica provavelmente
aumentara as habilidades motoras e a atividade fisica em
criangas com S0. Os cuidadores relataram melhoras fisicas,
cognitivas e emocionais

A danga trouxe beneficios ao nivel do desenvalvimento integral

AUTOR OBJETIVOS
0 estudo piloto mediu oz efeitos de
um programa de danga adaptado
nas habilidades motoras e
Miﬁﬂ';l;ﬂE parficipagdo em criangas com
[ ) sindrome de Down (SD) e explorou
o feedback gualitativo dos
cuidadores sobre seus beneficios.
SOUSA, Perceber quais 530 o3 beneficios e
gual a importancia gue a danga
ANGELA i .
MARGARIDA tem, ESpED!ﬁEEI‘I"IEI_‘I’[E. ao nivel do
2016 desenvolvimento integral de um
[ ) individuo com Sindromea de Down

Uma menina com dezoito anos de idade,
com Sindrome de Down, O estudo de caso
realizou uma entrevista semiestruturada ao
sujeito com Sindrome de Down, aplicou-se
0 inguéerito por questionario a dez técnicos
da Instituigao piblica, 4 professora de
danga e aos pals do sujeito e recorreu-se &
analise de documentos,

do individuo com Sindrome de Down. Os beneficios
evidenciados pelo individuo prendem-se com o dominio
emocional (calma, segurancga, prazer & descoberta). Os pais
evidenciam o dominio afetiva (expressdo, controlo de
impulsividade e a afetividade positiva), a professora de danga e
0% técnicos evidenciam o dominio social (companheirisma, da
integracao social e relacdo interpessoal) & o dominio emaocional
{bem-estar, efetividade positiva @ a espontaneidade), como os
mais trabalhados ao nivel do seu desenvalvimento integral

Fonte: Elaborado pelo autor (2022)




7 DISCUSSAO

A danca passa a ser utilizada para outros fins com a evolucéo da sociedade .
Sua funcéo apenas recreativa e para aqueles que continham corpos considerados
perfeitos ou de poder aquisitivo alto € aplicada como terapia onde as minorias se
beneficiam de todos os recursos que a danca oferece (pessoas, magras, gordas,
deficientes e etc). A insercao desses individuos, esta diretamente ligada a sua luta
pela igualdade e direitos exercidos, bem como fazendo assim a reflexdo do poder da
danca nas possiveis transformacoes sociais, coletivas, emocionais e fisicas
(SANTOS; GUTIERREZ; ROBLE,2019).

Essa mudanca de padrado social e interesse de profissionais da area trouxeram
transformacdes importantes que serdo muito abordados em especializacdes e cursos
de aperfeicoamentos, com o objetivo de agregar, na vida dos individuos com
deficiéncia (GORGATTI; COSTA, 2005) uma melhor qualidade de vida. Dessa forma,
a danca passou a rever seus conceitos padronizados para um olhar mais humano,
incluindo a danca terapia gradativamente em academias, finalizando assim, a
melhora de futuros bailarinos e dancarinos com a deficiéncia qualificados para os
possiveis potenciais na qual esses sao capazes (NASCIMENTO et al., 2007).

Sua intervencdo na vida de individuos com SD pode trazer melhoras
significativas em diversos aspectos fisicos assim como seu aprimoramento social e
emocional por ser um meio facilitador de expressao corporal e motivacdo (TEIXEIRA-
MACHADO; JOSIMARI, 2013). De acordo com MCGUIRE, em seu estudo com seis
criancas entre 4 e 13 anos com SD, através de aulas semanais de danca adaptada,
€ consistente com a hipétese de que um programa de danca adaptada uma vez por
semana durante 20 semanas melhora as habilidades motoras grossas, bem como
apoio uni podal, salto e corrida que foram direcionadas no programa.

Em outro estudo, o autor MASSO ORTIGOSA avaliou a danca em um
programa de 18 semanas como atividade fundamental para a melhora da atividade
muscular de tornozelos em 11 adultos com SD, estes melhoraram a ritmicidade de
sua explosdo muscular, sustentando explosdes mais longas, apesar do tempo
permanecer inconsistente. A diminuic&do do intervalo entre explosdes e 0 aumento da
duracdo da explosdo muscular nestas criancas puderam ajudar no controle das
pernas por meio da estabilizacdo de suas articulacdes frouxas e concluiu que apesar
da pouca diferenca nos resultados de pré e pos-intervengdo, o nivel de ativacao
muscular dos tornozelos no grupo com SD foi de maior nivel, do que o grupo controle.




Quanto aos aspectos sociais que a danca terapia proporciona, podemos citar,
Arcanjo, J. A., que em seu estudo na escola municipal Paulo Freire, Presidente
Venceslau, avaliou na atuacédo de aulas de 5 profissionais de Pedagogia, no ensino
primério, com criancas de 2 a 7 anos. A aplicacdo da danca em suas préticas
pedagogica como alternativa de aprendizagem, mesmo na fase de inteligéncia
simbdlica, conclui que o movimento corporal deve fazer parte do dia a dia,
estabelecendo entre o homem e a sociedade uma relacdo harmoniosa, bem como,
desenvolvendo aptidées especificas, desenvolvimento da lateralidade, socializagéo,
melhora na expressao nos trabalhos em grupo e desenvolvimento cognitivo. Almeida,
S.H.V. também cita a danca como elemento fundamental em beneficios sociais e
emocionais. Sua pesquisa de intervencao foi realizada com criangcas com e sem
Sindrome de Down por meio de atividades ludo-pedagoégicas de danca em 20
encontros semanais, com duragao de 60 minutos. O autor concluiu em seu estudo os
aspectos positivos que a danca proporciona levando a melhoria da memoria bem
como a participacdo social, assegurando seu processo de aprendizagem e
desenvolvimento.

A pesquisadora Souza Margarida também concluiu em seus estudos o0s
beneficios que a danca terapia proporcionou no desenvolvimento integral na vida de
um individuo do sexo feminino de 18 anos que frequentava uma instituicao publica, a
gual avaliou 0s aspectos emocionais no seu cotidiano., a contribuicdo que esta terapia
trouxe foram notorios ( dominio emocional, calma, seguranca, prazer e descoberta)
,0S pais evidenciaram dominio afetivo (expressao, autocontrole), ja a professora de
danca e os professores da aluna evidenciaram melhoras em dominios sociais
(companheirismo, integracéo social e relacdes interpessoais. Concluindo por meio
destes a melhora em diversos niveis de como a danca, utilizada como forma de

terapia traz beneficios a individuos com Sindrome de Down.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Conclui-se por meio desta revisdo bibliografica que a danca ligada a uma
intervencdo ndo apenas de entretenimento ou recreagdo, podera ser utilizada de
maneira terapéutica, visando seus beneficios como um todo, trazendo inimeros
privilégios as pessoas com SD em sua vida cotidiana. Assim, respeitando suas

individualidades €& possivel a realizacdo de um trabalho global, onde seréo




beneficiados todos envolvidos nos meios aos quais participa.

A danca terapia como alternativa de tratamento e intervencdo as atividades
fisicas convencionais se mostra necessaria e benéfica de forma extremamente
satisfatoria e efetiva a inclusdo desses individuos em ambitos extracurriculares.
Envolvendo profissionais capacitados, podera leva-los a ocupar os diversos setores
da sociedade e estarem em lugares de representatividade.

A reflexdo sobre o poder do movimento no fendmeno de transformacéo
individual e coletiva destes individuos, bem como a valorizacao da poténcia que cada
corpo representa e as mensagens que podera transmitir através da expressao
corporal, compreende a importancia sociocultural da danca em cada modalidade e
categoria existente em sua vida e da sociedade que representa, permitindo aos
mesmos desenvolver seu senso, critico, social e, consequentemente, sua
independéncia.

Através dos diversos estudos de causa citados, esta revisdo mostra que a
danca, como elemento de intervencéo, auxilia diariamente na vida desses individuos,
desde processos fisicos fundamentais até dimensdes socioafetivas, mudando o
conceito de que existem limitagbes de que 0s mesmos nao séo capazes de exercerem
a vida que quiserem, dependendo diretamente do ambiente em que nascem para se
desenvolverem evoluindo de forma préspera.
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O EFEITO DA FALHA VERSUS NAO FALHA NO TREINAMENTO RESISTIDO
COM O OBJETIVO DE FORCA E HIPERTROFIA MUSCULAR

THE EFFECT OF FAILURE VERSUS NO FAILURE IN RESISTANCE TRAINING
FOR STRENGHT AND MUSCLE HYPERTROPHY
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RESUMO

INTRODUCAO: Com o passar do tempo, pesquisas evidenciam os beneficios do
treinamento resistido em relacao a aptidao fisica e qualidade de vida. O treinamento
de for¢ca vem ganhando espago e maior popularidade nos ultimos anos, sendo este,
um dos métodos mais eficazes para melhora do desempenho e aptiddes fisicas.
Muitos adeptos dessa modalidade tém realizado e defendido o treinamento de forca
até a falha muscular como o responsavel por maiores ganhos em forca e hipertrofia
muscular. OBJETIVO: Verificar os efeitos do treinamento resistido realizado sob a
condicéo de falha versus nao falha, quando os objetivos sdo os ganhos de forga e
hipertrofia muscular. METODOS: Foi realizado um estudo de reviséo integrativa. Para
isso foram selecionados artigos cientificos encontrados nas bases de dados SCIELO
e PUBMED, além de outras fontes. As palavras chaves utilizadas, foram:
“Treinamento Resistido”, “Hipertrofia”, “Dano Muscular’ e “Falha Muscular’. Foram
selecionados artigos entre os anos 2000 a 2022. RESULTADOS: Diante do que
podemos observar, tanto a falha quanto a nao falha parecem promover 0s mesmos
ganhos em forga e hipertrofia muscular quando o volume de treinamento total se
encontra equalizado. Deste modo, diante do que foi verificado na literatura, nao
houveram diferencas significativas ou beneficios adicionais no treinamento resistido
realizado até a falha muscular. CONSIDERACOES FINAIS: Antes de iniciarmos a
prescricdo de exercicios fisicos € importante compreendermos conceitos basicos e
fundamentais relacionados a processos fisiolégicos que ocorrem, também, em
periodo de repouso apds a pratica do exercicio fisico. Sugerindo assim, que, chegar
até a falha muscular durante as sessfes de treinamento estar4 de acordo com
escolha, critério e gosto individual do praticante.

Palavras-chave: treinamento resistido; hipertofia; dano muscular; falha muscular.

ABSTRACT

INTRODUCTION: Over time, research has shown the benefits of resistance training in
relation to physical fitness and quality of life. Strength training has been gaining space
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and greater popularity in recent years, being one of the most effective methods for
improving performance and physical fithess. Many fans of this modality have been
performing and defending strength training until muscle failure as the responsible for
greater gains in strength and muscle hypertrophy. OBJECTIVE: To verify the effects
of resistance training performed under failure versus non-failure conditions when the
objectives are gains in strength and muscle hypertrophy. METHODS: An integrative
review study was carried out. To this end, scientific articles found in SCIELO and
PUBMED databases were selected, as well as other sources. The key words used

were: "Resistance Training", "Hypertrophy”, "Muscle Damage" and "failure Articles
between the years 2000 and 2022 were selected. RESULTS: In the face of what was
presented using failure or no-failure, similar results were observed in the literature.
when the total training volume is equalized. Thus, in view of what was verified in the
literature, there were no significant differences or additional benefits in resistance
training performed until muscle failure. FINAL REMARKS: Before starting the
prescription of physical exercises, it is important to understand basic and fundamental
concepts related to physiological processes that also occur in the rest period after the
practice of physical exercise. Thus, suggesting that reaching muscle failure during
training sessions will be in accordance with the practitioner's choice, criteria and
individual taste.

Keywords: resistance training; muscle failure; hypertrophy; muscle damage.

1 INTRODUCAO

Com o passar do tempo, pesquisas evidenciam os beneficios do
treinamento resistido em relacéo a aptidao fisica e qualidade de vida. O treinamento
de forca vem ganhando adeptos e uma maior popularidade nos ultimos anos, sendo
este, o principal método de exercicio utilizado para promover aumentos na forca e
massa muscular esquelética (ACSM, 2009). Destacam-se entre 0s potenciais
beneficios do treinamento resistido, a melhora de capacidades fisicas, como: forca
maxima, poténcia, coordenacdo, velocidade, agilidade e equilibrio (KRAEMER;
RATAMESS, 2004).

O American College of Sports Medicine (ACSM) ressalta o treinamento
resistido (TR) como essencial para programas de elaboracdo objetivando
desempenho, performance e saude.

Se tratando da pratica do treinamento resistido, sdo evidenciadas as
variaveis de prescricdo, como: Intensidade de carga, tempo de descanso entre séries
e sessfes e volume de séries e repeticdes. O treinamento realizado até a falha
muscular tem sido praticado em maior grau pela hipotese de sua capacidade de
promover ganhos adicionais em forgca maxima e hipertrofia muscular. A falha muscular
pode ser definida como a incapacidade de realizar mais uma repeticdo na amplitude
de movimento completa devido a fadiga (IZQUIERDO et al., 2006). No treinamento de



forca na musculagéo, essa interrupcao do exercicio acontece, comumente, durante a
acao muscular concéntrica de uma repeticdo (falha concéntrica) em protocolos de
treinamento configurados com numero maximo de repeticdes (FISHER et al., 2011,
WILLARDSON, 2007). Estudos apontam hipertrofia e forca muscular semelhantes,
guando com volumes equalizados, independente da falha concéntrica (SANTANIELO;
NOBREGA; LIBARDI, 2020). Alguns estudos sugerem que a realizagdo do
treinamento até a falha muscular promove maior ativacdo das unidades motoras
guando comparada a nao falha (WILLARDSON, 2007; AKIMA et al., 2013).

Durante uma sesséo o padréo de recrutamento das unidades motoras segue
o principio de tamanho, onde inicialmente sédo recrutadas as UMs de baixo limiar,
seguidas das UMs de alto limiar (HENNEMAN, 1957).

De fato, o treinamento até a falha pode promover maior amplitude do sinal
eletromiografico (EMG), mesmo quando € realizado com baixas cargas (PINCIVERO
et al, 2006), o que sugere maior recrutamento de unidades motoras de alto limiar
(AKIMA et al, 2013). Apesar dessa hipotese, ainda néo esta claro se o treinamento
realizado até a falha é realmente necessario. Poucos estudos compararam
diretamente os efeitos do treinamento em condi¢des de falha e ndo falha na ativagéao
e forca muscular, e os que compararam encontraram resultados divergentes, com
alguns estudos apontando superioridade ao executar até a falha e outros nao
apontando diferencas significativas entre eles (DRINKWATER et al., 2005;
IZQUIERDO et al., 2006; LOONEY et al., 2015). Além disso, nestes estudos nao foram
verificados resulados em hipertrofia muscular.

Levando em consideracao a literatura atual, ainda nao € claro se a realizacao
do treinamento de forca até a falha muscular €, de fato, necessaria para maximizar os
aumentos em hipertrofia muscular. Deste modo, o objetivo deste estudo sera debater
os efeitos do treinamento até a falha no recrutamento de unidades motoras e
respostas adaptativas de dano muscular, argumentando o porqué o treinamento de
forca até a falha podera aftar diferentemente as adaptagcdes musculares quando os

objetivos séo forca e hipertrofia.
2 JUSTIFICATIVA
Este trabalho justifica-se pelas experiéncias obtidas na pratica em salas de

musculacdo, que através da convivéncia com praticantes comuns e atletas, do

iniciante ao avancado, observa-se, tanto na procura dos praticantes, como na



prescricdo de profissionais, a busca por sessdes de treinamento a cada vez mais
exaustivas, onde, por vezes, anula-se o controle quantitativo de trabalho, como o
volume de séries e repeticdes, substituindo-os, assim, pelo alcance do cansaco fisico
maximo, conhecido como fadiga, visando a falha muscular em todas as séries de
exercicios, relacionando a fadiga, a falha muscular, o dano muscular e & dor muscular
tardia como responsaveis principais pelos resultados em hipertrofia e a for¢ca. Diante
deste cenario, tornou-se relevante verificar se ha ou ndo maiores beneficios em
ganhos de forca e hipertrofia através do treinamento resistido realizado até a falha

muscular.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar os efeitos do treinamento resistido realizado na condicdo de falha,

versus nao falha, para o ganho de forga e hipertrofia muscular.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

« Demonstrar a influéncia do estresse metabdlico excessivo sob o dano
muscular;

« Verificar o efeito do dano muscular excessivo e dor muscular tardia sob a forca
e volume total de treinamento em sessf@es subsequentes, quando realizadas todas

as séries até a falha muscular;

4 METODOLOGIA

O presente estudo tratou-se de uma reviséo integrativa da literatura, da qual
teve como objetivo levantar dados bibliograficos, incluindo estudos experimentais e
nao experimentais, para que fosse feita analise completa dos fatos abordados. A
revisao integrativa tem por finalidade definir conceitos, revisar teorias e evidéncias e,
analisar um problema metodologico (SOUZA, 2010). Numa busca realizada na base
de dados SCIELO para o levantamento da pesquisa, foram encontrados 166 artigos,




onde foram realizados a leitura do titulo, posteriormente, a leitura do resumo. Aqueles
que atenderam aos critérios de inclusao e exclusao foram realizados a leitura do artigo
na integra.

« Artigos cientificos nacionais e internacionais publicados do ano de 2000 a
2022; « Bases de dados: SCIELO e PUBMED;

 Descritores utilizados foram: “treinamento resistido; dano muscular; falha
muscular e hipertrofia;

« Critérios de inclusdo: artigos originais relacionados aos descritores
utilizados; « Critérios de exclusao: artigos de revisao, trabalhos de concluséo de curso,

monografia, dissertacdes e teses que envolvam treinamento concorrente ou aerobico.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 HIPERTROFIA MUSCULAR

A hipertrofia muscular é compreendida pelo aumento do volume de um
musculo na &rea de seccéo transversa da fibra (SCHOENFELD 2010; SCHOENFELD
2013). Este fator é resultado de inUmeros processos, que envolvem o aporte
nutricional, periodos de sono e descanso adequados, fatores genéticos e hormonais
individuais. A tensdo mecanica produzida pelo treinamento resistido, juntamente com
0 estresse metabdlico e o dano muscular, formam o tripé da hipertrofia e sdo de
extrema importancia e colaboracéo para producdo hormonal e ativacédo das principais
vias anabdlicas, como a mTOR, principal via de sinalizacdo hipertréfica, sendo
considerada, assim, um fator primordial para o crescimento e desenvolvimento da fibra
(SCHOENFELD et al., 2012).

A fibra muscular tem mecanismo autorregulatério que tendem a manter o
proprio tamanho em niveis fisioldégicos. Esses mecanismos consistem no aumento ou
na diminuicdo da expressdo de genes especificos que impedem a atrofia ou a
hipertrofia ocorram infinitamente. Tais ajustes ocorrem por meio da ativagdao ou da
inibicdo de vias de sinalizacdo de sintese (construcéo) ou degradacao de proteinas.
Como a sintese e a degradacdo de proteinas ocorrem concomitantemente, a
hipertrofia entdo depende da predominancia de um balango proteico positivo, no qual
a sintese supera a degradacdo. Além disso, a massa muscular € regulada pelo
aumento da expressdo dos genes da miostatina — GDF-8, a qual inibe a sintese




proteina muscular. A ocorréncia de dois tipos de hipertrofia: miofibrilar e
sacorplasmatica, onde a diferenca entre ambas se encontra na proporcao entre os
componentes de proteinas contrateis (miofibrilas) e do volume do sarcoplasma (e suas
respectivas organelas). Essa teoria teve origem na observacdo empirica de que
fisiculturistas apresentavam volume muscular muito maior do que halterofilistas gracas
as expressivas diferengas entre métodos de treinamento, conforme exemplificado por
meio da ilustracao 1.

llustracdo 1 - O fisiculturista Radek Lonc (a esquerda) e o levantador de peso Briken
Calja (a direita)

Fonte: Andrade (2021, p.48)

Supbe-se que os treinos menos repeticbes, comuns aos halterofilistas,
resultariam em um aumento das miofibrilas em maior proporcéo do que o volume do
sarcoplasmatico, ao passo que o treino dos fisiculturistas levaria a um maior volume
sarcoplasmatico por meio de mais repeticdes. Entretanto, ainda ndo ha evidéncias
suficientes para afirmar que um modelo especifico de treinamento pode causar
diferentes propor¢des do volume das miofibrilas em relagdo aos componentes
sarcoplasmaticos. A composicdo dos componentes celulares mediante biopsias do
vasto lateral antes e depois de 18 semanas de treinamento apresentou que a carga
relativa de treinamento foi de 80% a 85% de 1 RM em todos os exercicios. As analises
histoquimicas evidenciaram que a area de secc¢éao transversal foi ampliada em todos
os tipos de fibras e houve um aumento relativo proporcional no volume das miofibrilas,
do espaco intermiofibrilar e das mitocondrias. Assim, parece que a célula tem
mecanismos de autorregulacdo de densidade, de forma que o incremento dos
volumes miofibrilar e sarcoplasmatico acontece proporcionalmente, de modo
independente da natureza do estimulo. (ANDRADE, 2021).

Embora os mecanismos ainda ndo sejam esclarecidos, é possivel que a




regulacdo do volume sarcoplasmético ocorra em fungéo da quantidade de mionucleos.
Além disso, sob condi¢des normais de saude, a concentracao de ions (sédio, potassio,
calcio) no espaco intracelular € continuamente regulada, o que impediria uma
retencdo cronica de agua dentro da célula. Por sua vez, em usuarios de esteroides
anabolizantes, parece que essa regulacdo pode ser alterada, o que acarreta
crescimento desproporcional do volume sacorplasmatico em relagéo as miofibrilas.

Curiosamente, alguns autores consideram a hipertrofia sarcoplasmatica uma
hipertrofia ‘transitéria’ supostamente causada pelo inchago intracelular e intersticial
agudo que ocorre imediatamente ap0s o exercicio. De fato, durante o exercicio ha um
crescimento do fluxo de sangue para o musculo, 0 que aumenta a presséao dentro dos
capilares, causando a filtracdo de parte da dgua do plasma para dentro do musculo.
Apesar de dilatar o musculo, esse fenbmeno agudo dura menos de uma hora e ndo
deve ser considerado uma hipertrofia verdadeira. Além disso, sabe-se que a célula
autorregula o proprio volume interno de agua, de forma que esse inchacgo é causado
predominantemente pelo acumulo de fluido intersticial (edema). Nesse sentido, o
edema causado pelo exercicio ndo pode ser considerado uma verdadeira hipertrofia.
(ANDRADE, 2021).

A hipertrofia ndo deve ser confundida com a hiperplasia. Esta ultima consiste
na ampliacdo do numero de células. A hiperplasia parece ocorrer ap0s varios anos de
sobrecarga, porém as limitacdes metodolégicas desse tipo de estudo em humanos
resultam em poucas informacgdes sobre como esse fendbmeno ocorre.

O aumento da atividade das células satélites € outro fator fundamental para que
a hipertrofia muscular ocorra. Células satélites sdo pequenas estruturas localizadas
no espaco externo das fibras musculares, entre a lamina basal e o sarcolema, que a
partir dos estimulos mecanicos e danos estruturais, se proliferam e se fundem entre
si ou com outras fibras ja existentes, causando o surgimento de novas células e
mionucleos. Isto ocorre para que elas possam se aderir as fibras danificadas, e assim
obterem miondcleos adicionais, facilitando sua regeneracdo, e aprimorando sua
capacidade de sintetizacdo de novas proteinas contrateis (PETRELLA; 2008).

Diversas estratégias de treinamento podem ser utilizadas quando o objetivo é
0 aumento da massa muscular e forca muscular. A tensdo mecénica € o estimulo
primordial para a ativagdo das principais vias anabolicas. Causando estresse
metabdlico e dano muscular, carrega o papel principal quando o objetivo é a
potencializagdo das adaptacdes fisiologicas, e consequentemente, o aumento de
forga e hipertrofia muscular (HORNBERGER, 2004).



5.1.1 Regulacdo da Massa Muscular

A massa muscular € um importante componente da composi¢cao corporal que
se associa a funcdo locomotora. Além disso, a massa muscular € um importante
regulador da sensibilidade a insulina e do metabolismo basal. Para renovar
continuamente a propria estrutura, a fibra muscular dependa da agéo constante de
complexos mecanismos intracelulares de regulacdo do volume de seu contetudo
proteico. Tais mecanismos consistem na fosforilacdo de vias de sinalizacédo para a
sintese (construcéo) e da degradacgéao (destruicdo) das proteinas miofibrilares.

A sintese de proteinas ocorre em dois processos: transcricdo e traducdo
conforme exemplificadas na ilustracdo 2. Na transcricdo, uma sequéncia de bases do
DNA é transcrita na forma de RNA mensageiro. A mensagem transcrita no RNAm
migra, entdo, do nudcleo para o citoplasma, onde se liga ao ribossomo pela
extremidade inicial da leitura das bases. O RNAm, em seguida, é traduzido por uma
sequéncia de aminoacidos contida no RNA transportador, formando assim uma
proteina.

llustracdo 2 - Etapas da sintese de proteinas
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Fonte: Andrade (2021, p.67)

O RNAm contém as informacgfes necessarias para a formacdo de proteinas
especificas. Nesse sentido, deve-se salientar que é a sintese de proteinas
miofibrilares que, de fato, reflete no aumento do volume da fibra, embora outras
fracbes de proteinas também sejam sintetizadas no musculo, como as proteinas




sarcoplasmaticas e mitocondriais. Além disso, com a sintese de proteinas miofibrilares
depende da quantidade de DNA disponivel, consequentemente, o potencial
hipertrofico de uma fibra muscular é limitado pelo nimero de ndcleos que contém.

A ativacdo das vias de sinalizacdo de sintese e degradacdo de proteinas
determina o balanco proteico que regula a massa muscular. Na auséncia de estimulos
(exercicio), o balanco proteico em pessoas saudaveis € praticamente neutro, com
ligeiras oscilacdes transitorias. Por exemplo, sob condi¢cdes de jejum, o balanco
proteico se mantém negativo (predominio de degradacédo), ao passo que se reverte
para o positivo logo apds a primeira refeicdo. No longo prazo, essa oscilagdo
possibilita a renovacao tecidual. Portanto, para a hipertrofia, € essencial que um
balanco proteico positivo se mantenha constante pelo maior tempo possivel, conforme
apresentado na ilustracdo 3. Em contraste, um balanco negativo constante resultara
em atrofia (diminuicdo da massa muscular).

llustracdo 3 - Balango proteico para hipertrofia
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Fonte: Andrade (2021, p.68)

Com estimulos adequados, é possivel causar aumentos expressivos na
sintese de proteinas. Alguns estudos sugerem que 0 exercicio e a alimentacao
causam aumentos na sintese de proteinas que podem durar mais de 48h. Entretanto,
essa resposta é mais prolongada em pessoas nao treinadas, atenuando-se com 0
tempo de treinamento. Além disso, independente do nivel de treinamento, parece que
0S aumentos na sintese de proteinas ndo sdo sensiveis ao volume nem a carga de




treino. Portanto, apesar da evidente importadncia das respostas de sinalizacéo
intracelular para o processo de hipertrofia, parece ndo haver formas de otimiza-las por

meio da manipulacdo do treinamento.

5.2 PRINCIPIOS DO TREINAMENTO APLICADOS A MUSCULACAO

Nessa secédo serdo apresentados 0s principios que devem nortear a prescricao
do programa de musculacao. Ressalta-se que, apesar dos principios terem origem no
treinamento esportivo, algumas interpretagcbes podem variar, uma vez que a
musculacdo em academias se insere hum contexto bastante distinto daquele do

esporte de rendimento.

5.2.1 Principio de Adaptacao

A sobrevivéncia dos organismos depende de multiplos mecanismos de
autorregulacéo para a manutencao de um estado de equilibrio fisiolégico denominado
homeostase. A perturbacdo da homeostase causa adaptacdes que buscam ajustar o
sistema as condicdes do meio e assim retomar a estabilidade. Tais ajustes podem ser
permanentes (adaptacdo evolutiva) ou temporarios e reversiveis (adaptacéo
somatica). (ANDRADE, 2021).

Nesse contexto, o exercicio deve ser interpretado como um agente estressor,
pois aumenta expressivamente as demandas energéticas, funcionais e estruturais do
organismo. Portanto, as adapta¢cdes a musculacdo sao respostas que tornam o
organismo mais preparado para o estresse imposto pelo treinamento. A adaptacéo é
uma capacidade altamente dinamica, porém limitada, pois sdo as caracteristicas do
organismo que determinam a capacidade deste de se ajustar ao estresse. Por
exemplo, se determinada a quantidade de treinamento promoveu ganhos, iSSO nao
significa que, se ela fosse triplicada, os ganhos também seriam triplicados igualmente.
Além disso, se 0 estresse imposto pelo exercicio ndo for controlado, a adaptacdo

desejada pode até ndo ocorrer e levar ao overtraining!. (ANDRADE, 2021).

1 O overtraining ocorre quando o estresse imposto pelo treinamento é maior do que a capacidade de
recuperacdo do organismo.




5.2.2 Principio da Sobrecarga

Uma lenda classica frequentemente narrada para explicar o principio da
sobrecarga remonta a Grécia Antiga. Conta-se que o consagrado atleta grego Milon,
da ilha de Crotone, exercitava-se subindo uma colina com um novilho sobre seus
ombros, conforme indicado na ilustracdo 4. A medida que o novilho crescia e ficava
mais pesado, o0 exercicio representava um desafio progressivamente maior e, assim,
mais forte Milon se tornava.

Uma comparacgdo simplificada da estratégia de Milon no contexto préatico da
musculacao seria 0 aumento gradual da carga (kg) na barra do agachamento, a
medida que a forca aumenta. Assim, o principio da sobrecarga sugere que a
progressividade das adaptacdes s6 ocorre se também houver uma progressao no
estresse.

llustracdo 4 - Milon de Crotone aplicava o principio da sobrecarga

Fonte: Andrade (2021, p.54)

De fato, quando todas as outras variaveis de musculagdo sdo mantidas
constantes (ex: amplitude do movimento, cadéncia) o incremento da carga é uma das

formas de se aumentar o estresse fisiolégico.

5.2.3 Principio da especificidade
Estabelecer com clareza o objetivo € o primeiro passo que antecede a
prescricdo de um programa de musculagdo. Em outras palavras, a pergunta ‘por que

fazer musculagao?’. O objetivo direciona a forma como as variaveis do treinamento




sdo manipuladas. Nesse sentido, o principio da especificidade aponta a relacdo entre
a abordagem do treinamento e as adaptacdes desejadas. Por exemplo, se um atleta
precisa aumentar sua velocidade maxima em certa habilidade motora, uma cadéncia
rapida nos exercicios de musculagéao pode gerar resultados melhores do que os feitos
em cadéncia lenta.

Nessa linha de raciocinio, se o objetivo for aumentar a forca maxima no supino
de barra livre, os treinos devem priorizar a pratica desse exercicio em especifico em
vez de supino ha maquina;

Vale salientar que a especificidade pode ser aplicada até mesmo para objetivos
com caracteristicas muito distintas da prépria musculacdo em si. Ha evidéncias, por
exemplo, de que a musculacdo com cargas altas pode promover maior economia de

corrida em maratonistas.

5.2.4 Principio da Individualidade

A magnitude das adaptacdes a musculacao é altamente varidvel. O organismo
de cada individuo responde ao treinamento conforme a influéncia das informacdes
contidas no cédigo genético, o que explica em parte o fato de alguns individuos serem
mais ou menos responsivos a um mesmo treinamento. Além da genética, outros
fatores também fazem parte da individualidade, como a alimentacdo, o sono e a
qualidade de vida. Acredita-se que todos esses fatores podem ter alguma influéncia
nas respostas ao treinamento.

Infelizmente, o principio da individualidade é por vezes usado como um
argumento leviano para contestar evidéncias cientificas. Exemplificando, no ambito
das academias de musculacdo, € comum ouvirem dizer ‘o que funciona para um, néao
funciona para outro’. Contudo, o fato de haver uma variabilidade entre individuos n&o
significa que as respostas fisioldgicas ao treinamento sejam totalmente imprevisiveis.
Afinal, é previsivel que durante um exercicio ocorra o0 aumento da presséo arterial e
da frequéncia cardiaca, pois o comportamento fisioldgico € o mesmo. O que nao é
possivel prever com exatiddo é a magnitude desses aumentos. E possivel prever
também que todos os individuos iniciantes aumentardo a forgca ap0s as primeiras
semanas de treinamento ndo € possivel precisar qual serd a porcentagem desse
aumento. Portanto, a magnitude dos resultados € altamente variavel, mas a natureza
das adaptacdes nao.




De fato, como ha individuos menos responsivos a um mesmo método de
treinamento, alguns pesquisadores sugerem ser possivel efetuar ajustes especificos
nas variaveis do treinamento como o fito de ampliar a magnitude das respostas. No
entanto, dado o imenso numero de variaveis inter-relacionadas, a eficacia desses
ajustes ainda € meramente especulativa.

Vérios outros fatores devem ser considerados na aplicacao do principio da
individualidade. S&o eles:

« Limitacdes articulares: individuos com complicacdes ortopédicas que causam
dor e/ou limitem a amplitude de movimento demandam muita cautela na selegéo dos
exercicios e das respectivas técnicas de execucao.

« Motivacdo: alguns métodos de treinamento podem ser intoleraveis para
alguns individuos e toleraveis para outros, mesmo que sejam eficazes. Isso se verifica
guando o alto desconforto causado por um método torna-se desmotivante e
compromete a aderéncia ao programa.

« Disponibilidade de tempo: individuos com pouca disponibilidade de tempo
podem n&o conseguir aderir a treinos longos, o que pode ser ajustado diminuindo o
total de séries e exercicios.

5.2.5 Principio da Continuidade/Reversibilidade

Os ganhos obtidos pelo treinamento ndo sdo permanentes. Para que o
organismo mantenha as adaptacdes crbnicas promovidas pela musculagdo, os
estimulos devem ser repetidos regularmente. Caso contrario, com a interrup¢ao dos
estimulos, as adaptacdes revertem-se gradativamente até os niveis em que se
encontravam antes de iniciar o treinamento.

Vale ressaltar que o curso temporal do ‘destreinamento’ é muito variavel,
podendo levar anos ou apenas algumas semanas, pois depende de fatores como a
magnitude dos ganhos obtidos, a idade, o sexo, e das condi¢cdes sob as quais 0
destreinamento ocorre. Por exemplo, espera-se uma perda mais acentuada se o

destreinamento ocorrer sob condi¢cdes de completo sedentarismo.

5.3 CELULAS SATELITES

Todo musculo é envolto pelo epimisio, que o mantém unido. Na sequéncia,

verificam-se pequenos feixes de fibras envoltas em uma bainha de tecido conjuntivo,




0s quais sdo denominados fasciculos e perimisios. Logo apds, pode-se observar as
fibras musculares. Uma bainha de tecido conjuntivo, denominada endomisio reveste
cada fibra muscular. As fibras musculares mais longas medem cerca de 12
centimetros, correspondendo a cerca de 50 mil sarcémeros. (BECKER, 2020).

A fibra muscular € envolta por uma membrana plasmatica denominada
plasmalema, que faz parte de uma unidade maior, chamada sarcolema (composto por
plasmalema e membrana basal). Ao final de cada fibra muscular o plasmalema se
funde ao tendéo, que entdo se insere no 0sso. Os tenddes transmitem para 0S 0SS0S
a forca gerada pelas fibras musculares. No plasmalema estéo localizadas as células
satélites, que estdo envolvidas no desenvolvimento dos musculos esqueléticos. O
sarcoplasma € uma substancia gelatinosa que preenche o0s espacos no interior entre
as miofibrilas. O sarcoplasma é rico em proteinas dissolvidas em: minerais, glicogénio,
gorduras e organelas. No sarcoplasma verificam-se tubulos transversos (tubulos t)
interconectados, 0s quais permitem que 0s impulsos nervosos sejam rapidamente
transmitidos a cada miofibrila. Ainda dentro de cada fibra muscular verifica-se uma
rede de tubos (reticulo endoplasméatico) na qual se armazena célcio, que é
fundamental para a contracdo muscular.

As miofibrilas sédo elementos contrateis no musculo. Cada miofibrila € composta
por numerosos sarcomeros. As miofibrilas sdo compostas por filamentos finos (actina)
e grossos (miosina). Os filamentos grossos correspondem a aproximadamente dois
tercos do musculo esquelético. (BECKER, 2020).

O musculo esquelético em um adulto é formado pela fibra muscular. E a fibra
muscular € formada por meio de centenas de nucleos que séo diferenciados por
terminais, ou seja, ndo apresentam mais a capacidade de divisdo. Em meados de
1961, Alexandre Mauro, descobriu que na periferia da fibra muscular se encontravam
as células progenitoras miogénicas, com capacidade de se dividir, as células satélites.

As células satélites podem ser definidas como pequenas células miogénicas,
em estado quiescente (estado de repouso), que estdo localizadas entre o sarcolema
e a lamina basal das fibras musculares. Dependendo dos estimulos recebidos, como
por exemplo, miotrauma, essas células acabam por serem ativadas, ou seja, a sintese
de diversas proteinas acaba por contribuir para a modificacdo do status dessa célula.
E por meio de sua ativacéo, elas comecam a se diferenciar em mioblastos, a dividir
se e migrar para fundir-se contribuindo desta forma para a regeneracdo ou o
crescimento do tecido muscular. (CAHUE, et al., 2020).

Assim, as células satélites séo as responsaveis pelo processo de reconstrucao



do tecido muscular lesionado. Onde as rupturas do sarcolema acabam por induzir a
migracao dessas células até o local lecionado onde as mesmas acabam por fundirem
se as fibras musculares que ainda séo viaveis, ou ainda, se posicionando no tecido
onde se diferenciam em células precursoras de células musculares, os mioblastos.
Tal processo de fuséo oportuniza o aumento da sintese de proteinas, aumentando a
chance de recuperacao desta célula. E com diferenciacdo dos mioblastos € possivel
0 aparecimento de novas fibras musculares, que s&o responsaveis por preencher e
recuperar a regiao lesionada, conforme se apresenta na ilustracao 5 abaixo.

A proliferacéo, a diferenciagdo bem como a migracao sé ocorrem em jungao a
fatores externas as células satélites. Ou seja, 0 exercicio € capaz de realizar o
aumento da producédo e liberacdo do fator de crescimento semelhante a insulino —
IGF-I, fator de crescimento dos fibroblastos — FGF, IL-6, entre outros. Esses fatores
acabam por serem responsaveis pelo disparo de varias sinaliza¢des que contribuem
para a ativacdo, conhecida como diferenciacdo, das células satélites. (MACHADO,
2008).

llustracdo 5 - Ativacao, diferenciacdo e proliferacdo de células satélites na resposta
lesdo muscular
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Fonte: Machado (2008, p.117)

Logo, o IGF-I acaba por ser um dos principais fatores de crescimento em
mamiferos. Esse horménio € produzido no figado, por meio de efeitos enddcrinos,
podendo também ser produzido em outros tecidos por meio dos efeitos paracrino ou




atocrino. O aumento da producédo desse horménio pode estar sendo induzido por
exercicios. Em relacédo aos efeitos desse hormoénio, pode mencionar que 0 mesmo
apresenta efeitos sinérgicos aos da insulina, ou seja, esta associado a ativacdo do
transporte de glicose e aminoacidos, sintese de proteinas, sintese de lipidios, entre
outros. Além disso, ele acaba por estimular a ativacdo, a proliferacéo e a fusdo das
células satélite. (MACHADO, 2008).

Ainda, em varios pontos da literatura, constata-se que por meio do processo
de regeneracdo muscular ocorre uma alta proliferacdo das células satélites que
acabam por realizar uma fusdo com as células danificadas. Assim, ainda pode ocorrer
a fusdo das células satélites independente das lesdes, uma vez que, os estimulos
provocados pelo exercicio induzem migracéo, proliferacdo e principalmente a fusédo
das células. (MACHADO, 2008).

llustracdo 62 - Dominio mionuclear e hipertrofia
A , B

Fonte: Machado (2008, p.118)

Desta forma, a cessdo do nucleo proporciona o efeito de aumentar a
capacidade de hipertrofia. Onde cada mionucleo é responsavel pela homeostasia de
um determinado volume celular. E o aumento do nimero de nucleos proporcionado
pela adesdo das células satélites permite um aumento do volume celular total, pois

cada mionucleo pode ficar responsavel por um dominio de volume igual ao inicial sem

2 (A) Fibra muscular multinucleada sofre agdo mecanica, as linhas pontilhadas representam os limites
de dominio para cada nudcleo. (B) As células satélites migram e se fundem cedendo seus nucleos. (C)
Cada mionudcleo passa a ser responsavel por um dominio. (D) A sintese de proteinas aumenta o
volume celular total, sendo cada mionucleo responsavel pelo mesmo volume celular de (A).




prejuizo para a homeostase da fibra. Observa-se que alguns dos mecanismos aos
quais estas células acabam por serem ativadas ainda ndo estdo totalmente
esclarecidos por meio das literaturas encontradas, mas se verifica como consenso no
meio cientifico a sua importancia em relacdo ao ajuste do musculo esquelético ao
exercicio e ao trauma. Tal consenso faz com que diferentes pesquisadores tentem a
aplicacéo dos conhecimentos obtidos em terapias de diversas doencas, sindromes e
na propria sarcopenia induzida pelo envelhecimento. Portanto, as técnicas da cultura
de células satélites para posterior reimplante, sdo desenvolvidas como meio para
tratar doencas degenerativas como € o caso da Distrofia Muscular de Duchenne, mas
0S sucessos ainda séo limitados. (MACHADO, 2008).

5.3.1 Recrutamento de Unidades Motoras

O recrutamento das unidades motoras ocorre entre a comunicacao do sistema
nervoso e do sistema muscular. Para que isso ocorra, uma série de reacfes sao
realizadas. O motoneurdnio alfa € uma célula nervosa que pode se conectar a muitas
fibras musculares que sédo denominadas unidades motoras. A sinapse entre o
motoneurdnio alfa e uma fibra muscular é chamado de juncdo neuromuscular. O
acoplamento excitagdo-contracdo € denominado para reportar toda a cadeia de
eventos realizados até que ocorra a contracdo muscular. O processo de contracao
muscular tem seu inicio por um sinal elétrico ‘potencial de agao’ gerado pelo cérebro
ou pela medula espinhal até o potencial de agcao. Na sequéncia, o sinal elétrico chega
aos dentritos do motoneurdénio alfa, em que sao receptores presentes no corpo celular
do neurdnio. (BECKER, 2020).




llustragcdo 7 - Motoneurdnio

\ Axoénio
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Fonte: Becker (2020, p.31)

Posteriormente o sinal elétrico passa pelo axénio que fica préximo ao
plasmalema. Quando o sinal elétrico chega aos terminais axbnicos, secretam a
acetilcolina, que cruza a fenda sinaptica e se liga aos receptores plasmalema, ligando
todo o sinal elétrico para toda a membrana celular, permitindo a entrada do sodio, por
meio da despolarizacdo. (BECKER, 2020).

llustracdo 8 - Diferenca entre um sarcobmero em musculo contraido e um musculo
relaxado
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Fonte: Becker 2020, p.33




Despolarizada a membrana da fibra muscular, o sinal elétrico (potencial de
acdo) desloca-se pela rede de taubulos T até o interior da célula, fazendo com que o
reticulo sarcoplasmatico libera o interior do sarcoplasma uma grande quantidade de
calcio, fazendo com que os ions de calcio se liguem a troponina nas moléculas de
actina e as pontes de actina e miosina se liguem. A contragdo muscular ocorre devido
a uma teoria dos filamentos deslizantes. Basicamente, a unido dos filamentos de
actina e miosina resultam em uma conformacédo de pontes cruzadas, arrastando o
filamento fino na direcdo do sarcomero, gerando forca. Quando a musculatura néo
esta se contraindo, a cabec¢a da miosina fica em contato com a actina, porém a ligagédo
€ enfraquecida devido a tropomiosina (separa o sitio ativo e volta para a posicao
normal). (BECKER, 2020).

5.4 O ESTRESSE METABOLICO

O estresse metabolico € o resultado do acumulo de residuos metabolicos na
musculatura. Quando é realizado o exercicio fisico, temos a utilizacdo de reservas
energéticas, como: ATP, glicdlise, glicélise rapida e oxigénio. Residuos metabdlicos
sdo acumulados na musculatura, dentre os principais: lactato, fosfato inorganico E
ions de hidrogénio (H+). A atribuicdo do estresse metabdlico se da em grande parte
por conta de a glicolise rdpida como producédo de energia ser utilizada, e a oxigenacgao
muscular, ser comprometida durante o treinamento resistido. Com o uso de exercicios
feitos com carga moderada (60% a 80% RM) de duragéo maior que 30 segundos (30
segs. a 2 minutos) a glicélise anaerdbia ou glicolise rapida € a fonte de energia
dominante, responsavel por fornecer substrato energético para o0 movimento, que
posteriormente, quando exaurida, acarretara fadiga periférica. Com o aumento de ions
H+ na musculatura, as fibras do tipo 1, que sao as fibras de contragéao lenta, maior
resisténcia e menor producdo de forca, sdo estimuladas progressivamente. Os ions
H+ se acumulam na musculatura e impedem que o calcio se ligue nas cabecas de
troponina e tropomiosina, impedindo que o calcio saia do reticulo sarcoplasmatico
interrompendo a contracdo e fazendo com que a fadiga periférica se instale.
(SCHOENFELD, 2013).

Desta maneira, as fibras de alto limiar (fibras do tipo 2) s&o recrutadas, para
gue o movimento, continue (Lei do principio de tamanho de Henneman). A Lei do
principio de tamanho de Henneman, diz que, as fibras musculares séo recrutadas em




ordem crescente, as de contracéo lenta séo recrutadas primeiro, em seguida, as fibras
de contracao rapida (fibras do tipo 2). (HENNEMAN, 1957).

Realizando o comparativo dos efeitos agudos e cronicos e relacdo a dois
protocolos resistidos de igual intensidade, compostos por 3 a 5 sérias com 10
repeticbes em 75% de 1RM, tendo um minuto de intervalo entre cada série, sendo que
a Unica diferenca entre os dois protocolos se encontra no fato de que em um deles foi
incluido um periodo de descanso de 30 segundos no meio da série, ou seja, entre a
quinta e sexta repeticdo, busca-se por meio do descanso tentar reduzir o grau de
metabolitos acumulados, enquanto no outro, ndo. Os resultados apresentaram
concentracfes de GH, Epinefrina e Norapinefrina significativamente maiores apés a
utilizacdo do protocolo sem o descanso entre a série em relacdo ao protocolo com
descanso, mantendo um maior aumento na area de seccao transversa dos musculos
trabalhados, indicando uma ligacao direta entre o estresse metabdlico e muscular
hipertrofia. Logo, o nivel de estresse metabdlico acaba por ser ampliado em casos em
gue se verifica a realizacdo de exercicios resistido de baixa intensidade sob condicdes
isquémicas. Acrescenta-se ainda que o exercicio de baixa intensidade, entre 30-50%
de 1RM, com oclusédo vascular resulta em um maior aumento de area de secc¢ao
transversa muscular em comparacdo com 0S mesmos programas de treinamento
realizados sem a oclusdo vascular. Observam-se ainda as relacfes diretas entre a
hipertrofia muscular e os indices metabdlicos de estresse, como por exemplo, o Pi e
pH intramuscular, apés um exercicio de baixa intensidade (20% 1RM) com ocluséo
vascular. (OLIVEIRA, 2019).

5.5 VOLUME DE TREINAMENTO

O volume total de treinamento refere-se a quantidade de trabalho total
realizada, medida por (carga x séries x repeticdes). Quando se trata de volume de
treinamento, € levado em consideracdo o tipo de estresse determinado para um
periodo especifico dentro da periodizacdo do treinamento. O volume e intensidade
dos exercicios sdo requisitos basicos para um controle de trabalho em sessdes e
frequéncia de treinamento, do qual tém ligacéo direta nas adaptacOes do individuo
sob novos estimulos em progressdo, sendo o volume, uma das variaveis de maior
importancia a ser controlado. O controle exato do volume de treino € de grande

dificuldade, e talvez, impossivel de ser mensurado, pois envolve iniumeros fatores



biolégicos e fisiologicos que estdo sempre em transitoriedade no ser humano. No
entanto, o maximo de controle alcancavel é possivel e deve ser feito, levando em
consideracdo um dos principios basicos e fundamentais do treinamento resistido: a
sobrecarga progressiva. (DELORME; WATKINS, 1948).

Volumes de treino extremamente altos, ndo necessariamente, significam
maiores beneficios a todos os praticantes (FIGUEIREDO, 2017). O principio da
individualidade biolégica é de extrema importancia perante a distribuicdo de um
volume de treino adequado, devendo ser avaliado o nivel de aptidao fisica de cada
praticante, trazendo como base, a idade, o sexo, histérico de treinamento anterior,
fatores nutricionais e hormonais, componentes genéticos, e ainda, sua capacidade

cardiovascular, articular e de flexibilidade.

5.6 INTENSIDADE

O controle de intensidade € uma das principais varidveis na prescricdo de
exercicio fisico, principalmente na musculacdo. Todavia é uma das variaveis mais
negligenciadas pelos profissionais. (BECKER, 2020).

Na prescricao de exercicios fisicos, ha algumas formas de medir e controlar a
intensidade dos exercicios fisicos. Medidas de forca e resisténcia sao utilizadas para
estabelecer as cargas iniciais, para que se possa monitorar o progresso durante o
treinamento e avaliar a efetividade do programa de exercicio resistido.

A intensidade de carga de um exercicio resistido, por exemplo, é estimada e
reconhecida através de um percentual de uma-repeticdo-méaxima (1RM) (FLECK;
KRAEMER, 2017).

5.7 DANO MUSCULAR

O dano muscular induzido pelo exercicio (DMIE) sdo micro rupturas teciduais
que ocorrem dentro das estruturas musculares em funcdo de uma sobrecarga
mecanica imposta, da qual o individuo ndo estava habituado, seja na carga/peso
utilizado, volume de séries, quantidade de repeticbes, ou adicdo de técnicas
avancgadas (WILLOUGHBY, 2003). O dano nas estruturas musculares causado pela
sobrecarga mecanica, promove uma desorganizacdo das proteinas contrateis actina

e miosina, onde estas, sao extravasadas das bandas Z. A linha Z é o ponto de contato




das proteinas contrateis e o suporte para a transmissao de forca, quando as fibras
musculares se encurtam. A magnitude do dano dependera da sobrecarga imposta, do

nivel de treinamento do individuo e tipo de exercicio realizado (DAMAS, 2016).

5.8 FADIGA E OVERTRAINING

O overtraining (sobretreinamento), decorrente ao excesso de treinamento, faz
com que ocorra o declinio das funcbes fisiolégicas e, geralmente, estd maior
associado a atletas que realizam uma grande quantidade de sessfes em um alto
volume de treinamento, superior a capacidade do individuo de se recuperar, podendo
ser, tanto através de exercicios anaerobicos quanto exercicios aerdbicos. Os sinais
de overtraining podem ser, tanto psicologicos, como fisioldgicos. Entre os principais
sinais subjetivos do overtraining verifica-se a deterioracdo do desempenho. Além
disso, verificam-se mudancas no apetite, perda de peso, distirbio do sono,
irritabilidade, inquietude, excitabilidade, ansiedade, perda de motivacdo, sensacao de
depresséo e perda de gosto pelas coisas que geralmente sdo agradaveis. Entre as
principais alteracdes fisioldégicas decorrentes do overtraining, a literatura cientifica
reporta achados no sistema nervoso autonomo. Por exemplo, verifica-se 0 aumento
da frequéncia cardiaca, aumento da pressao arterial, reducdo da massa corporal e
taxa metabdlica elevada. Entre as principais alteracfes no sistema parassimpatico,
verifica-se a fadiga prematura, a diminuicdo da frequéncia cardiaca em repouso, a
rapida recuperacéo da frequéncia cardiaca apés o exercicio fisico e a diminuicdo da
pressao arterial em repouso. (BECKER, 2020).

5.9 TEMPO DE DESCANSO

Buscando sucesso no treinamento de forca, € necessario o entendimento dos
principios do treinamento, de adaptacbes ao aspecto fisiolégico e o melhor
desempenho do exercicio. Logo, se verifica a necessidade de respeito a alguns
principios como: adaptacdo, continuidade, especificidade, individualidade, a
repeticdo, série, carga, o intervalo entre as séries ou sessdes de treinos, velocidade
de execucdao, intensidade e volume. (SANTOS, 2020).

Assim, se observa que o intervalo de descanso entre as séries pode ser um
dos aspectos que € mais negligenciado durante o planejamento do treinamento. Uma




vez que, nem sempre S&o respeitados, principalmente em academias, onde a
conversa demasiada ou a pressa de ir embora acabam por negligenciar tal fator que
€ de suma importancia para o alcance dos objetivos. Porém, a duracao dos intervalos
de descanso entre séries e exercicios influencia as respostas hormonais, metabdlicas
e cardiorrespiratorias em uma sessao de treinamento resistido, além de afetar o nivel
em relagcdo a recuperagao que ocorre entre series e exercicios e, portanto, interferindo
no grau de fadiga sentida a medida que a sessao de treinamento evolui. (SANTOS,
2020).

O tempo de descanso para os praticantes de musculacdo é de grande
importancia que seja seguido, uma vez que, Se 0 mesmo superar ao tempo necessario
o efeito do estimulo pode ser minimizado. Desta forma, o descanso excessivo pode
interferir no alcance dos objetivos, sendo esta, uma variavel importante em relacdo ao
treinamento desportivo. Analisando o tempo de descanso levando em consideragéo o
volume total de exercicios, se ressalva que o descanso insuficiente acaba por afetar
negativamente o desempenho total dos exercicios, onde o individuo acaba por nédo
conseguir realizar o mesmo numero de séries na mesma intensidade das que foi
realizada anteriormente. Ainda, alguns estudos discutiram que o tempo de descanso
de 1 minuto ndo é suficiente para que haja um bom desempenho do individuo durante
0os exercicios, logo, é considerado como um tempo de intervalo entre as séries
insuficiente, onde se almeja que o volume total de exercicios ndo sofra modificacdes
significativas. (RAMOS; PAULA, 2014).

Ainda, pode-se dizer que o tempo de intervalo entre as séries com a
recuperacédo do principal sistema energético utilizando o ATP-CP, onde os intervalos
de 30 segundos promovem 70% da recuperacao do sistema, 1 minuto promove 80%
da recuperacgéo e os intervalos que compreendem de 2 a 3 minutos a recuperagao
chega a casa de 90% dos estoques energéticos, e por fim, o descanso de 5 a 10
minutos se verifica uma recuperacdo de 100% a creatina de fosfato, sendo este o
substrato de maior significAncia na execucdo dos exercicios de musculacao.
(RAMOS; PAULA, 2014).

5.10 DOR MUSCULAR TARDIA

A dor muscular tardia (DMIT) geralmente esta maior associada a adaptacoes,

como exemplo a primeira vez em que um praticante realiza determinado movimento

ou esforgo, seja com exercicios fisicos de alta intensidade ou exercicios e movimentos




feitos pela primeira vez ou ap6s um grande periodo. A dor percebida apds o exercicio
fisico é resultante de um acumulo de ions h+ na musculatura, causado pelo desvio de
liquido do plasma sanguineo aos tecidos. Além disso, a dor muscular tardia esta
relacionada as concentracdes de enzimas musculares, que geralmente, aumentam de
duas a trés vezes, apoés o exercicio fisico. (BECKER, 2020).

A dor muscular tardia estd associada as microlesbes que ocorrem na
musculatura. O processo fisioldgico relacionado, ocorre, inicialmente, quando o corpo
recebe um estimulo mecanico do qual ndo estava adaptado. Dessa forma, o corpo
libera um sinal quimico para as células inflamatérias e leucdcitos que, invadem o local
microlesionado, ou seja, a periferia das células, onde liberam substancias
imunorreguladoras. Além disso, pode também haver a liberacdo de radicais livres e
macrofagos. (BECKER, 2020).

5.11 TENSAO MECANICA

A tensdo mecéanica é o nome dado a forca a qual o musculo é submetido,
através da sobrecarga externa, ocasionando geracdo de forca de contracdo e
alongamento. Os mecanosensores sao sensiveis, a ndo somente a carga utilizada,
como também, ao tempo sob alta tensdo. A titina e as integrinas parecem ser 0s
primeiros mecanoreceptores a recepcionarem o estimulo mecéanico, que é levado
através das integrinas para dentro da célula, ultrapassando a bicamada lipidica,
gerando uma cascata de sinalizacdes intracelulares relativas a sintese de proteinas e
reducdo da degradacédo. Niveis baixos de tensdo mecéanica parecem ser suficientes
para desencadear cascatas de processos hipertréficos. A tensdo mecanica, por si, €
capaz de estimular a MtTOR, principal via de sintese de proteinas. Através da tenséo
mecanica, com descanso e nutricdo adequados, € como ocorre a iniciacdo do
processo de hipertrofia. No campo do estudo do movimento humano, a for¢a € uma
capacidade fisica que possibilita o deslocamento do proprio corpo ou de objetos, por
meio da contracdo muscular. Assim, a forca € o recurso que possibilita a interacéo do
aparelho locomotor com o ambiente. A diminuicdo da forca em razdo do
envelhecimento (dinapenia), por exemplo, causa um importante comprometimento da
capacidade de realizar tarefas da vida diaria, aumentando o risco de quedas. Além
disso, a for¢ca tem um importante papel no desempenho esportivo. (ANDRADE, 2021).

Apesar de o termo “forca muscular” ser frequentemente utilizado na literatura
da musculacéo, é fundamental entender que a forca depende, também, de outros



fatores que vao além de somente os musculos prépriamente ditos. Para ilustrar isso,
deve-se lembrar que o desempenho em testes de forca maxima (para fins de
pesquisa) pode variar em razao da alimentacao, do horario do dia, do sono na noite
anterior e até mesmo da motivagao psiquica, por exemplo. Entretanto, na pratica, essa
variabilidade € insignificante, sobretudo quando ha consisténcia no treinamento. Por
exemplo, um individuo experiente € capaz de selecionar as cargas de exercicios para
realizar uma margem desejada de repeti¢cdes, como 8 a 12. (ANDRADE, 2021).

Vale ressaltar que a expressao treinamento de forca implica um objetivo
bastante especifico, apesar de, as vezes, ser erroneamente utilizado como similar a
outros termos comumente empregados no Brasil, como treinamento resistido ou
treinamento com pesos. Embora todos o0s mecanismos ainda nao sejam
completamente esclarecidos, € sabido que o aumento da forca é causado por

multiplos fatores que interagem entre si. (ANDRADE, 2021).

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram selecionados alguns artigos que avaliam o efeito do treinamento
resistido feito até a falha versus a nao falha. Apos a leitura dos artigos, realizou-se a
construcdo de uma tabela com as informacdes mais importantes, conforme disposto

na tabela 1.
Quadro 1 - Literatura analisada
Autor Ano Objetivos Métodos Resultados
Lasevicius; 2018 | Investigar se | 30 homens, Intensidades variando de

Schoenfeld e

haveria

média 24 anos,

com um dos
bracos e uma das

20% a 80% de 1RM séao

Ungrinowitsch. diferentes 77kgs, 180cm, eficazes para 0 aumento
adaptacbes destreinados. da forca muscular e
musculares na | Houve grupo | hipertrofia em homens
hipertrofia  dos | controle. sem experiéncia em
individuos Avaliagdo Intra- | treinamento resistido. No
fazendo sujeito. Area | entanto, a menor
diversos tipos | avaliada: Biceps e | intensidade testada (20%
de intensidades | vasto lateral. Os | 1RM) foi sub étimo para
diferentes. 30 individuos | maximizar as adaptacdes

musculares. Com relacéao
aos ganhos de forca, os

pernas faziam 3x | resultados indicam que
rosca direta | durante as 6 semanas
unilateral e 3x leg | iniciais todos as
press unilateral | intensidades podem
até a fadiga com | produzir aumentos em
20% da carga | 1IRM. Mas, se maximizar

maxima. O outro
membro fez os

ganhos de forca sobre o
treinamento de  longo




mesmos
exercicios até que
o] VL fosse
equalizado, nas
intensidades de
40%, 60% e 80%.
Se fosse preciso,
fariam mais
séries. Duracao
de 12 semanas.
Frequéncia de 2x.

prazo € um objetivo
primordial, € necessario
empregar intensidades de
treinamento mais altas.

Santanielo; R
NoObrega e A.
Libardi.

2020

Investigar se o
fator fadiga teria
alguma
influéncia
positiva na
forca, hipertrofia
e arquitetura
muscular.

14 homens,
treinados, média
23 anos, 172cm e
peso 74,4kgs, 5
anos (treinado
pernas ao menos
2X na semana nos
ultimos 2 anos e
utilizar o leg press

e cadeira
extensora).

Avaliagdo  Intra
sujeito. Area:
Vasto lateral.
Antes de iniciar,
0s participantes
relataram a

gquantidade de
séries feitas para
as pernas nha
rotina de treino
anterior, e o]
treino de cada um
foi elevado em

20%. Apbs
acréscimo, as
Séries eram

equalizadas entre
leg press 45 e
cadeira

extensora.
Aquecimento
5min no ciclo
ergdbmetro a
20km/h. Os
grupos  fizeram

séries até a falha
com uma perna, e
com a outra a
parar
voluntariamente
proximo a fadiga.
Houve periodo de
reconhecimento
de fadiga
muscular  prévio
ao estudo.

Evitar a fadiga a todo
instante parece ser muito
eficaz no ganho de forga,
uma vez que, powerlifters
fazem o mesmo para que
a musculatura ndo sofra
com a acidose, e na
pratica podemos observar
0 aumento de cargas
intra-série de forma bem
clara ao evitar a fadiga
constante. O treino se
torna menos cansativo e
igualmente  eficaz (no
ponto de vista do curto
prazo). Utilizar a fadiga na
ultima série ¢é uma
estratégia excelente, tanto
para evitar eXcessos,
quanto para usar como
fator motivacional para a
guebra dos limites. A
escolha dos exercicios
nos quais se levara a
fadiga também é
importante, uma vez que,
exercicios multiarticulares
como agachamento livre
além de muito
estressantes ao sistema
nervoso central, se tornam
potencialmente perigosos
qgquando ndo ha ajuda de

um colega.  Exercicios
uniarticulares sao mais
facilmente tolerados.

Individuos iniciantes n&o
tem a necessidade de
atingir a fadiga muscular
guando se treinam com
cargas mais levadas,
como 80% da beneficios
na hipertrofia.




Intensidade  de
75% de 1RM.
Duragcdo de 10
semanas.
Frequéncia de 2x
por semana.

Longo;
Lasevicius e
B.
Schoenfeld.

Investigar se
diferentes tipos
de descanso
com um volume
total de trabalho

equalizado
teriam algum
beneficio
superior na
hipertrofia.

34 homens, idade
entre 18-34 anos,
ativos (sem
nenhum
engajamento
constante com
treino resistido
e/ou aerdbico por
pelo menos 6
meses antes do

estudo). N&ao
houve grupo
controle.
Avaliacdo Intra-
sujeito. Area
avaliada:
Quadriceps.
Abordagem: Leg
press unilateral.

Foram divididos
em 4 grupos, 1
grupo com um
intervalo de 3 min
(i), um grupo
com intervalo de
Imin  (si), um

grupo com
intervalo de 3
min, porém

usando o vl do
grupo si (vsi-li),
um  grupo com
intervalo de 1min,
porém usando o
vl do grupo li (vli-
si). Aquecimento
de 5 mina9km/h
na esteira, depois
1 série de 5
repeticbes com
50% de 1m. 1
min de descanso
era imposto e os
individuos faziam
3 séries até a
fadiga

concéntrica com
80% da RM
encontrada no
teste prévio ao
estudo. Duracéo

O descanso mais curto ou
mais longo irA promover

de forma igualitaria
adaptacbes  musculares
para a hipertrofia.
Descansos mais longos
parecem ser mais

eficazes para o aumento
de forca pela maior
recuperacao muscular,
porém acaba fazendo o
treino ser mais extenso.
Descansos menores terao
um maior acumulo de
residuos metabdlicos,
sendo um fator positivo
caso este seja 0 objetivo
do treino. Descansos mais
longos por fim acabam
permitindo que maiores
volumes sejam
alcancados, porém isto
também seria possivel em
descansos mais curtos,
desde que mais séries
fossem feitas para que se
iguale o VL. Usar
descansos mais longos
em exercicios
multiarticulares e com alta
demanda energética
parece ser o ideal, bem
como descansos menores
para exercicios
uniarticulares com baixa
demanda energética, a fim
de economizar tempo e
guem sabe até treinar
mais.




de 10 semanas.
Frequéncia
semanal de 2x
por semana.

Scarpelli et.al.
Nébrega

2020

Investigar se o
volume de
séries feito
pelos individuos
antes da
intervencdo do
treino  afetaria
nas respostas
hipertroficas.

16 homens,
média de altura,
idade, peso e
tempo de treino
em 174 cm, 82,5
kg, 25 anos, 5
anos de treino,
treinando perna
pelo menos 2x por
semana por no
minimo 2 anos
prévios ao estudo.
Houve grupo
controle
Avaliacdo
sujeito. Area
avaliada: Vasto
lateral. 5 min de
ciclo ergbmetro a
20km/h, depois 2
séries de 8
repeticdes com 40
e 60% da carga
para 8RM para
aquecer. Leg
press e cadeira
extensora
unilateral, 8-12
repeticbes. Foram
divididos em 2
grupos,
individualizado e
nao
individualizado.
Duracdo de 8
semanas. 2x por
semana.

Ir)ter-

Este estudo conclui que o
volume de treinamento
individualizado em um
projeto experimental pode
de fato fornecer maiores
ganhos de massa
muscular, apesar da
variabilidade
interindividual no
musculo. Além disso, um
aumento moderado no
VLT individual (ou seja,
20%) parece eficaz para
maximizar a resposta
hipertréfica do mdusculo
em individuos treinados.
Assim, estudos futuros
devem considerar o
volume de treinamento
resistido anterior uma
importante  variavel. O
volume de séries tem uma
relacdo de dose resposta
para a hipertrofia pelo
aumento da fosforilacdo
de proteinas que séao
responsaveis pela
sinalizagdo de sintese de
proteinas. O VTT parece
ser a variavel mais fiel de
ser manipulada para que
haja um controle
adequado de evolucao.
Sem controle de cargas,
nao ha quebra de platd.

Schoenfeld
et.al., Bret
Contreras

2019

Investigar se o
uso de mais
séries por
exercicio
resultaria em
uma relacéo de
dose resposta
para a
hipertrofia.

45 homens,
média de altura,
idade, peso e
tempo de treino
em 175 cm, 82,5
kgs, 24 anos, 4,5
anos de treino
com pelo menos
3x por semana
por no minimo 1
ano  prévio ao
estudo.

O presente estudo mostra
que aumentos marcantes
na forca podem ser
alcangados pelo
treinamento resistido nos
individuos com apenas
trés sessdes de 13
minutos por semana, e
gue o0s ganhos séo
semelhantes aos
alcancados  com um
compromisso de tempo
substancialmente  maior
ao treinar em uma carga
moderada (8-12
repeticdes por série). Esta




descoberta tem
implicacdes

importantes para aqueles
gue estdo limitados com o
tempo, permitindo a
capacidade de ficar mais
forte de maneira e pode
ajudar a promover maior
adesdo ao exercicio do

publico em geral.
Alternativamente,
mostramos que 0

aumento da hipertrofia no
musculo segue em relacdo
dose-resposta, com
ganhos cada vez maiores
alcangados com maiores
volumes de treinamento.
Assim, agueles que
procuram  maximizar o
crescimento muscular
precisam distribuir um
maior quantidade de
tempo semanal para
atingir esse objetivo.

Fonseca

2010

Investigar a
influéncia do
treinamento de
forca no dano
muscular em
mulheres e
homens jovens.

16 homens (22,69
+ 0,49 anos;
82,01 + 2,50 kg;
1,78 £+ 0,17m) e
14 mulheres
(22,21 + 0,71
anos; 56,4
+1,83kg; 1,65 *
0,12m)

destreinados a
pelo menos 6
meses,

realizaram 8
séries com carga
de 10 RM de
flexao de
cotovelo

unilateral. (@]
intervalo de 2 min
entre as séries e
velocidade de
contracdo de 1

seg. fase
concéntrica e 3
seg fase

excéntrica. Os
indicadores de
dano muscular
analisados foram:
forga isocinética,

inchagco muscular

Ndo houve diferenca
significativa entre géneros
na resposta de Pico de
Torque (PT) em todo o
periodo estudado. Além
disso, nao houve uma
recuperacao total do PT
relativo dos individuos,
independente do sexo. Da
mesma forma, ndo houve

diferenca significativa
(p>0,05) entre géneros na
espessura muscular

relativa e na resposta de
dor muscular tardia em

todos 0s tempos
avaliados. Entretanto, os
homens apresentaram
uma dor muscular tardia

mais  prolongada e as
mulheres um inchacgo
muscular mais duradouro.




e dor muscular
tardia.
Indicadores
mensurados em
repouso (TR),
logo apoés a
sessao de treino
(TO) e nos quatro
dias seguintes
(T1, T2, T3, T4).

Oliveira 2019 | Principais Foram feitas | Ao final deste trabalho,
diferencas e buscas na | pode-se notar que ambos
similaridades plataforma 0s métodos séo
entre o PubMed similarmente eficazes
treinamento utilizando como para o ganho de massa
tensional e | palavras chave: muscular magra e que
metabdlico na | Hypertrophy, ambos podem ser
hipertrofia Muscle incrementados em uma
muscular, hypertrophy, rotina de treinamento.
evidenciando Mechanical
quais as | Stress, Metabolic
vantagens e | Stress, Tensional
desvantagens Stress. Foram
de cada tipo de | considerados
treinamento e | relevantes artigos
qual €& mais | a partir dos anos
efetivo para os | 2000 e escolhidos
ganhos de | os relevantes
massa atraves da
muscular. selecdo dos

titulos e,
posteriormente,
da leitura dos
resumos.

Santos 2022 | Verificar o que | Esta pesquisa | Os resultados mostram
existe de | consistiu em uma | que embora haja
producéo revisao de | divergéncia  entre  0s
académica - nas | literatura nao | autores, o tempo médio de
plataformas sistematica intervalo situa-se entre 60
Scielo/br, acerca da relagéo | a 120 segundos,
PubMed e | entre 0 | dependendo do nivel do
Google desempenho no | praticante. Porém,
Académico - a | exercicio fisico | estudos de caso
fim deinvestigar | resistido e o | mostraram que  esse
os efeitos que o | intervalo de | intervalo €& insuficiente
intervalo de | descanso, para a realizacdo das
descanso tem | utilizando-se das | séries seguintes,

no desempenho
da préatica do
exercicio fisico
resistido, por
meio de revisao
de literatura nao
sistematica

bases de dados
Scielo/br,

PubMed, Google
Académico e o

sistema de
bibliotecas da
Unesp para a
aquisicao de
artigos,

dissertacbes e

deixando claro que a
pratica € diferente da

teoria, em algumas
circunstancias, e que essa
variavel deve ser
manipulada
cuidadosamente,
respeitando o0s limites,

estagio, individualidade e
condicdo fisica do




teses publicadas | praticante.
nos ultimos 10
anos.

Fonte: Préprio autor (2022)

Como apresentado acima, podemos observar que, tanto a falha quanto a néo
falha parecem promover os mesmos ganhos em for¢a e hipertrofia muscular quando
o volume de treinamento total encontra-se equalizado. Deste modo, diante do que foi
verificado na literatura, ndo houveram diferencas significativas ou beneficios
adicionais no treinanamento resistido realizado até a falha muscular, sugerindo,
assim, que chegar até a falha muscular durante as sessfes de treinamento estara de
acordo com escolha, critério e gosto individual do praticante. Analisando estudos
divulgados, observou-se que os efeitos do exercicio resistido ao dano muscular
apresentam diferentes respostas em relagcdo as analises feitas com individuos jovens,
de meia-idade e idosos, treinados e destreinados e entre protocolos de exercicio com
intensidades distintas. Nas investigacfes que tiveram como objetivo as possiveis
diferencas da idade na resposta do dano muscular ao treinamento resistido de alta
intensidade, observou-se que tomando como amostra sete mulheres jovens e seis
idosas destreinadas, que realizaram a extensédo de joelho unilateral trés vezes por
semana durante nove semanas. N&o se verificou diferengas significativas no dano
muscular pré e poés-treinamento para as mulheres jovens. Somente no caso das
idosas que apresentaram um aumento significativo no dano muscular ap6s o periodo
de treinamento. Em outro estudo € realizada a comparacéo de duas intensidades de
exercicio excéntrico para os flexores de cotovelo realizados pelos mesmos grupos de
sujeitos jovens destreinados. Foram feitas trés séries de dez a¢des excéntricas, porém
com um dos bracos a intensidade foi maxima e com o outro braco de cada sujeito a
intensidade foi subméaxima, utilizando um halter que correspondia a 50% da Forca
Isométrica Méaxima (FIM). O exercicio excéntrico para os flexores de cotovelo em
individuos destreinados utilizando 50% da carga induziu dano muscular, mas a
magnitude do dano foi significativamente menor e sua recuperacdo foi
significativamente mais rapida do que o exercicio realizado com carga maxima. Assim,
conclui-se que a magnitude do dano muscular induzido pelo exercicio excéntrico bem
como O seu tempo de recuperagdo sao dependentes da magnitude da carga
excéntrica. Examinando as diferencas no dano no desempenho muscular em resposta
ao exercicio excéntrico de alta e baixa intensidade, com o0 mesmo volume, tendo como

amostra doze homens jovens destreinados que realizaram duas sessdes de exercicio




excéntrico isocinético para o quadriceps, uma em cada perna selecionada de forma
randomizada e separada por um intervalo de duas semanas. Na primeira sessao 0s
sujeitos realizaram o protocolo de alta intensidade, com doze séries de dez repeticdes
maximas. Ja na segunda sessao eles realizaram o protocolo de baixa intensidade,
com 50% do pico de torque, até que o trabalho total se aproximasse do atingido na
primeira sessédo. Sendo analisado o dano muscular por atividade de Creatina Cinase
(CK), dor muscular tardia e amplitude de movimento e o desempenho muscular por
pico de torque excéntrico e isométrico antes do exercicio, 24, 48, 72 e 96 horas apos
o treino. Com excecédo da elevacdo da CK nas 24h apds o exercicio para o protocolo
de alta intensidade, nenhuma outra diferenca foi observada entre as duas condicdes.
Ja por outro lado, em relacdo ao desempenho muscular, observou-se um declinio
significativamente maior apds o 5 exercicio de alta intensidade em compara¢do com
o de baixa intensidade. Desta forma, tal comparativo indica que volumes semelhantes
de exercicio com alta e baixa intensidade acabam por produzir efeitos similares no
dano muscular, porém o exercicio de alta intensidade acaba por ter uma maior
influéncia sobre o desempenho muscular. (FONSECA, 2010).

Nesse cenario, fica evidenciado o papel proeminente de estresse metabdlico

na mediacdo de adaptacOes hipertroficas apds o treinamento resistido com ocluséo
vascular. Sendo possivel realizar a indu¢do do estresse metabdlico por meio da
producdo elevada de hormoénios sistémicos, aumento do recrutamento de fibras
musculares, edema celular e aumento da producéo de espécies reativas de oxigénio,
sendo todos esses mediadores em relacdo sintese de proteina muscular e/ou
proliferacédo de células satélite para a inducéo de crescimento muscular.
Pode-se mencionar ainda, que um grande estresse metabdlico acaba por ser
responsavel em desencadear uma forte resposta hormonal pds-exercicio. Onde 0s
exercicios resistidos de baixa intensidade com oclusdo vascular provocam um
aumento da producdo de muitos hormoénios, incluindo o horménio do crescimento
(GH) e fator de crescimento similar a insulina 1 (IGF-1). No entanto, tais aumentos
hormonais mencionados ndo parecem estar associados ao aumento da sintese
proteica muscular ou adaptacdes musculares em longo prazo. (OLIVEIRA, 2019).

Muitas sdo as reacdes que podem ser utilizadas como indicadores para o
estresse mecanico e metabodlico. Como o nivel de fadiga neuromuscular e as
respostas fisiolégicas que sdo mediadas por meio de alteracbes na contracao
muscular voluntariam maxima (MVC), lactato sanguineo (LS), classificacdo do esfor¢o
percebido, o edema muscular e a frequéncia cardiaca (FC). Verifica-se que o aumento



da hidratag&o intracelular (edema muscular) ocorre principalmente com exercicios em
que se verifica a predominacdo da glicolise anaerdbia, por meio do acumulo de
metabdlitos, sendo também considerado em alguns casos como um potencial
indicador de estresse metabdlico. Outro ponto seria a frequéncia cardiaca que é
frequentemente utilizada na avaliacdo da carga interna e da intensidade de
treinamento, indicando o nivel de estresse induzido pelo treinamento. Outro fator
importante para o aparecimento da hipertrofia seria por meio do exercicio com hipoxia
onde se verifica uma maior producdo de espécies reativas de oxigénio que junto com
0 Oxido nitrico, aumentam a proliferacéo de células satélites, o que oportunizaria um
maior crescimento do muasculo esquelético juntamente com o aumento do fluxo
sanguineo poés-exercicio isquémico sendo também um fator importante para a
hipertrofia, uma vez que, permite a entrega de uma quantidade maior de agentes
anabolizantes ajudando na proliferacao de células satélites.

Assim, observa-se que o aumento na proliferacdo de células satélites,
demonstra ser simultdnea com o0 aumento na sintese de proteina muscular, onde os
mecanismos autocrinos e paracrinos acabam por agir de forma sinérgica para maiores
adaptacdes hipertréfica durante o treinamento resistido utilizando ocluséo vascular.
(OLIVEIRA, 2019).

Tratando a respeiro do treinamento sem falha muscular, as literaturas utilizadas
para a construcdo do trabalho sugerem que esse tipo de treinamento pode produzir
ganhos semelhantes em forca e hipertrofia, quando realizada sua comparacao com o
treinamento resistido. Os fatores que acabam por influenciar nesse quesito sao:
volume de treino, os tipo de exercicios, género dos participantes, tempo de
intervencao e a metodologia empregada ao treino.

Um ponto que merece destaque que o maior volume de treinamento pode nao
ser tdo decisivo para os ganhos de for¢ca, uma vez que, alguns estudos mostraram
que individuos que optam pelo treino de ndo falha realizaram menos repeticées e
mantiveram ganhos de forca similares aos grupos de falha.

Uma explicacdo para esse motivo se deve pelo fato de que forca € melhor
exercitada mesmo alcancando menor volume pelo acumulo de fadiga no decorrer da
série. Sabe-se que a for¢a, velocidade e poténcia diminuem gradualmente a medida
que o numero de repeticbes aumenta durante uma série realizada até a falha, o que
€ pode prejudicar a capacidade maxima producéo de forca sendo um dos fatores
responsaveis pelo aumento do tempo necessario para a recuperagdo ap0s o0
treinamento



J& se tratando dos aspectos condizentes com a hipertrofia, observasse por
meio das literaturas apresentadas que o aumento semelhante no tamanho do musculo
pode ser alcancado independentemente se o treinamento € realizado ou ndo até a
falha muscular. Ou seja, treinar até a falha muscular ndo parece ser necessario para
o aumento do tamanho do musculo. Devendo-se destacar que o treinamento até a
falha muscular ndo necessariamente produzird efeitos prejudiciais na hipertrofia
muscular de forma direta.

No entanto, por mais que nao se observem efeitos prejudiciais de forma direta
na hipertrofia muscular a partir do treinamento até a falha, alguns estudos mostram
que treinar continuamente desta forma, pode aumentar o potencial para overtraining
e esgotamento psicolégico. Isso se deve ao fato de alguns estudos mostrarem que 0s
treinos realizados até a falha acabaram por debilitar os niveis de repouso de
hormdnios anabdlicos em ecuperacdo (crescimento semelhante a insulina fator-1 e
testosterona), sendo um dos indicios da presenca de overreaching — acumulo de
fadiga - ndo funcional.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme visto nos capitulos anteriores tratados na presente pesquisa, antes
de iniciarmos a prescricdo de exercicios fisicos, é importante compreendermos
conceitos basicos e fundamentais relacionados a processos fisiolégicos que ocorrem,
também, em periodo de repouso apds a pratica do exercicio fisico.

Como apresentado, podemos observar que, tanto a falha quanto a nédo falha
podem promover os mesmos ganhos similares em forca e hipertrofia muscular quando
o volume de treinamento total encontra-se equalizado. Deste modo, diante do que foi
verificado na literatura, podemos dizer que ndo ha diferencas significativas ou
beneficios adicionais no treinanamento resistido realizado até a falha muscular,
sugerindo, assim, que chegar até a falha muscular durante as sessdes de treinamento
estara de acordo com escolha, critério e gosto individual do praticante. Muitos dos
praticantes de treinamento resistido podem néo obter os resultados desejados ou
satisfatorios em forca e hipertrofia muscular devido a prescrigbes e/ou prética, ndo
apenas deficitaria, como também, superdosada. Diante do que podemos verificar
através dos estudos trazidos na presente pesquisa, para resultados de forca e

hipertrofia muscular, a pratica sem controle quantitativo de volume por sesséo e total,




pode ocasionar uma cascata de respostas fisiolégicas negativas em relacdo a forca
e desempenho em sessdes subsequéntes e, consequentemente, hipertrofia muscular.
Por essa razao, buscou-se sintetizar as principais vias metabdlicas, bem como o
processo de degradacéao de cada uma delas.

Buscou-se ainda apresentar os conceitos basicos dos mecanismos associados
a hipertrofia muscular. Foram apresentadas as principais células envolvidas no
processo e de que forma ocorre o recrutamento das fibras musculares, as acoes
mecanicas e fisiolégicas bem como alguns sinais do treinamento em excesso. Esses
temas séo importantes e aplicaveis ao cotidiano, pois permitirdo explicar com clareza
0S processos inerentes a hipertrofia e forca muscular.
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RESUMO

A evolucao tecnoldgica e a modernizacao permitiram que a sociedade tivesse grandes
mudancas como a criacdo da internet e um comércio virtual, e-commerce. Essa
pesquisa aborda o impacto no mercado de trabalho do personal trainer, a fim de
identificar a maneira como este pode e tem atuado no mercado virtual. Trata-se de
uma pesquisa com carater exploratorio e qualitativo, com buscas e revisdes de artigos
encontrados em base de dados como Scielo, além de outras revistas cientificas. Apés
as andlises feitas pode-se concluir que os aplicativos e plataformas existentes
atendem a maioria das demandas de um personal trainer. Ao final, &€ apresentado um
projeto de aplicativo por meio da realizacdo de um escopo do projeto e uma EAP, com
base no guia de conhecimento em gerenciamento de projetos publicado pela Project
Management Intitute, 2008.

Palavras-chave: personal trainer; mercado virtual; tecnologia; aplicativo.

ABSTRACT

Technological evolution and modernization allowed society to undergo major changes
such as the creation of the internet and virtual commerce called e-commerce. This
research addresses the impact of the personal trainer on the job market, in order to
identify the way in which it may and has acted in the virtual market. It is an exploratory
and qualitative research, with research and articles reviews found in databases such
as Scielo, in addition to other scientific journals. After the analysis, it can be concluded
that the existing applications and platforms meet most demands of a personal trainer.
At the end, an application project is presented through the realization of a scope project
and an EAP, based on the project management knowledge guide published by the
Project Management Institute, 2008.

Keywords: personal trainer; virtual market; technology.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento tecnologico permitiu a criacdo da internet,
consequentemente identificamos mudancas na sociedade global. Essas alteracdes
colocam a comunidade em um momento que denominamos hoje como Era da
Informacdo (ASCENCAO, 2006)

A internet possibilitou uma modernizacao global, gerando assim um mercado e
um espaco virtual. Esse espaco virtual ocorre por meio da internet e oferece a
populacdo a possibilidade de melhorar sistemas de trabalho, realizar compras,
pagamentos, comercializagcdo de produtos, criacdo de conteudos interativos,
entretenimentos e aplicativos com infinitas finalidades (DEL CLARO, 2009).

Nas ultimas décadas, todo esse avanco tecnolégico tem impactado a
humanidade de forma significativa com a criagdo de smartphones, computadores,
aplicativos, robds etc. Segundo Del Claro (2009) a cada ano esses itens seguem
sendo otimizados, trazendo mais autonomia e acessibilidades aos seus usuarios. O
aprimoramento desses aparelhos eletronicos se deu por conta desse melhoramento
tecnoldgico.

Especificamente falando de compras, surgiu entdo o comércio eletrénico ou e-
commerce, uma nova forma de comercializacdo que abriu novas portas as empresas.
Recentemente, segundo a Associacdo Brasileira de Comércio Eletrénico (ABComm),
em 2020 era esperado que o comércio eletrdnico crescesse em 18%, movimentando
uma média de R$106 bilhdes. Mauricio Salvador, presidente da ABComm, relatou que
até o final do ano de 2020, teriam mais de 135 mil lojas virtuais ativas no Brasil, sendo
a maioria micro e pequenas empresas (ABCOMM, 2022).

O mercado virtual sem duvidas mudou a forma como grandes e pequenas
empresas realizam seus negocios, hoje tudo se tornou mais rapido, pratico e facil. No
comeércio eletrdnico, via Internet é possivel identificar diversos beneficios para quem
0 manuseia como maior facilidade na troca de informacbes entre vendedor e
comprador, maiores possibilidades de alcance nacional e internacional além de
dezenas de outras possibilidades (ALVES, 2001).

A profissdo que desejamos abordar neste trabalho é a do Personal Trainer?.
Sua ocupacao € da area da saude e seu campo de atuagdo ocorre desde parques e
locais abertos a academias e studios fitness. O Personal Trainer atua diretamente com

1 Personal Trainer: Profissional da area de Educacao Fisica voltada para o treinamento personalizado
(DOMINGUES FILHO, 2006)




o individuo e consiste basicamente em um acompanhamento personalizado e
individualizado (ANVERSA, 2011). Sua funcéo € principalmente atingir o objetivo do
seu aluno/cliente com o intuito de melhorar o desempenho atlético, estético ou saude.
Portanto, ele deve elaborar um programa de treinamento para alcancar esse
propésito, realizando uma prescricdo de forma individualizada e sistematizada,
respeitando a individualidade de cada pessoa (DOMINGUES FILHO, 2006)

O atendimento do profissional para o cliente sera na abordagem das atividades
fisicas e feedbacks do aluno com relacdo a como tem sido a sessao de treinamento
em sua percepc¢do. O individuo treinado pode se identificar com o contratado a partir
da familiarizacéo com ele.

Com relacdo ao exercicio fisico, podemos identificar diversos beneficios para
a promocao da satude como, a diminuicdo nas chances de desenvolver uma patologia,
melhoria na eficiéncia do metabolismo, fun¢des cognitivas, funcionamento organico
geral, gerando assim aptidao fisica e qualidade de vida (MACEDO, 2003).

Diante disso, diversas estratégias vém sendo desenvolvidas com o intuito de
maximizar essa pratica na populacdo. Dentre elas vém crescendo de forma
significativa a utilizacdo da orientacdo e prescricdo do treinamento fisico de forma
virtual, principalmente em fungéo da pandemia do COVID-19 em 2020 (FIA, 2020).

Logo, pensando nessa evolugdo acelerada do mundo virtual e as infinitas
possibilidades que o personal trainer pode ter dentro dele para potencializar o seu
trabalho, este estudo irA compreender o mercado virtual desse profissional afim de

demonstrar quais alternativas podem ser eficazes em sua atuacao.

2 JUSTIFICATIVA

Este trabalho pode ser importante para o profissional de educacéo fisica pois
irA abordar passos praticos de como esse profissional, o personal trainer, pode
exercer suas atividades dentro do espaco virtual. Assim como o cliente pode ter
acesso a esse produto que podera auxilia-lo de forma néo presencial e online. Além
disso, o profissional pode identificar formas de atuacdo para modernizar seus
atendimentos e estar atualizado.

No meio académico este é um assunto pouco abrangente e com poucas
informacgdes, contudo, ira trazer um maior respaldo acerca do tema e abrir novas
janelas de futuras pesquisas.

Vivemos hoje na era da tecnologia, ha qual as pessoas procuram cada vez mais




por mobilidade, praticidade e produtividade. Segundo a revista CNN publicada no dia
26 de maio de 2022, a populacdo brasileira obtém mais de 242 milhBes de
smartphones. Outro dado, mostrado pela Fundacéo Getulio Vargas (FGV), no Brasil,
existe mais de um smartphone por habitante.

Um profissional de qualquer area que néo se adapta a esse avanco e nao busca
a melhoria de seu servigco por meio do espaco e mercado virtual, ndo consegue se
destacar e impulsionar o seu negécio. Com a modernizacdo somos obrigados a
acompanha-la para ndo ficarmos defasados.

Todo esse avanco tecnologico e adaptacdes no mercado de trabalho vém
levando profissionais a desenvolverem aplicativos e utilizar plataformas que
aperfeicoam a sua atuacdo. Um personal trainer para prescrever um treino ao seu
aluno, hoje pode manusear aplicativos especificos para a prescricdo ou plataformas
como Word, Planilhas, Excel, etc.

Com a pandemia do COVID-19, houve um acelerado crescimento no ritmo da
digitalizacdo e adocdo de tecnologias, observando assim uma mudanca em padrées
de comercializacdo, na qual empresas habituadas com o negdcio offline transitaram
para o online. (AMANKWAH-AMOAH et al.,, 2021). Nao foi diferente para os
profissionais da educacédo fisica que passaram a utilizar a consultoria online. Um
método de prescricao de treinamento ndo presencial.

Com isso se faz necessario explanar a importancia da tecnologia no mercado
de trabalho do personal trainer no mercado virtual. Um espaco de inUmeras
possibilidades que promove o desenvolvimento de aplicativos para uso pessoal e
profissional, utilizacdo de apps ja existentes, melhoramento na disponibilizacdo do
servico entre diversas outras funcdes. Uma coisa € certa, independente da area de

atuacao a tecnologia estara presente.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAIS

Identificar e compreender a atuacao do Personal Trainer no mercado virtual.




3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Realizar uma reviséao literaria acerca de aplicativos e plataformas voltados
para exercicio fisico e saude;

b) Verificar a evolugdo da tecnologia na area do exercicio fisico; c) Apresentar
e caracterizar as principais plataformas no mercado atual voltadas para personal
trainer e na sua relacao cliente/aluno; d) Apresentar um projeto descritivo de aplicativo
para a relacéo Personal trainer/cliente.

4 HIPOTESE

Para o personal trainer € possivel atuar no mercado virtual por meio de
aplicativos e plataformas, que podem ser efetivos na aplicacdo de suas atividades

com individuos a longa distancia, via online.

5 METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa exploratéria de cunho qualitativo com o intuito de
desenvolver uma hipétese, familiarizar-se com o tema para que possivelmente haja
uma realizacdo de futuras pesquisas mais concretas. Foi efetuada uma observacéao
assistematica pois nado foi utilizado meios técnicos especiais ou perguntas diretas.
Esse método é mais utilizado em estudos exploratérios (MARCONI; LAKATOS, 2003)

Para isso fizemos uma revisdo de literatura, através de levantamentos de bases
de dados Scielo, e revistas cientificas como: Associacdo Brasileira do Comércio
Eletrénico (ABCE); Revista Brasileira de Atividade Fisica (RBAT); Revista da FAE;
Revista UFG; Revista UFSC; Revista brasileira de ciéncias do esporte (RBCE). Esses
artigos estavam indexados no Google Académico.

Foram selecionados artigos em portugués publicados nos ultimos anos vinte e
sete anos. Na busca, sera utilizado os seguintes descritores, em lingua portuguesa e
inglesa: “personal trainer”; “mercado virtual’, “tecnologia”’, “atividade fisica” e
“‘pandemia”. Utilizamos os termos “Brasil” e “populacao brasileira” para a localizacao
de manuscritos contendo resultados de pesquisas com amostras nacionais.

Como critério de inclusdo foram selecionados artigos sobre personal trainer,
comércio eletrénico, mercado virtual, qualificacdo do personal trainer, aplicativos,




avanco tecnoldgico e efeito da pandemia no mercado virtual. Foram excluidos artigos
gue nao tinham relacdo com os temas e objetivos do estudo e aqueles que néo foi
possivel ter acesso completo do conteudo.

Para identificar os aplicativos mais utilizados realizamos uma pesquisa por
popularidade no Brasil, maior nimero de downloads e melhores avaliacoes de 0 a 5
estrelas, com os descritores “personal trainer” e “atividade fisica” nas plataformas Play
Store, App Store e Sensor Tower, um site de analise de dados de aplicativos.
Selecionamos seis aplicativos para a categoria “aplicativos para cliente/aluno” e

quatro “aplicativos para personal trainer”, pois identificamos ser o suficiente para
explorar as diferentes caracteristicas de cada App. Ao todo foram selecionados dez
principais aplicativos. Os aplicativos selecionados s&o de uso nacional e global.
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Ao final do trabalho sera apresentado um projeto de aplicativo voltado ao
personal trainer e seus clientes. Esse projeto podera ser desenvolvido com base nos
dados aqui obtidos, com o intuito de direcionar a demanda que ira suprir e propor uma
inovacao ou protoétipo para determinados fins.

Este projeto contard com a realizacdo de um escopo do projeto e uma Estrutura
Analitica do Projeto (EAP), em que foi utilizado um guia de conhecimento em
gerenciamento de projetos publicado pela Project Management Intitute, 2008, capitulo

cinco.
6 PERSONAL TRAINER

O personal trainer é um profissional da Educacédo Fisica que apresenta um
programa de trabalho particular e personalizado que leva em consideragdo a
individualidade biologica do seu cliente/aluno, e trabalha com diferentes abordagens
dependendo do objetivo que pode ser estética, reabilitacdo, treinamento de alto
rendimento e manutencdo da saude. Suas atividades ocorrem em horarios pré-
estabelecidos e com seguranca (DOMINGUES FILHO, 2006).

O treinamento personalizado € um conjunto de aplicagcdo e execucdo de
tarefas, na qual o aluno realiza de forma sistematica e individualizada. Os programas
aplicados a ele podem ser baseados em parametros morfologicos, biolégicos e
psicolégicos, além de grau de habilidade, condicionamento fisico e objetivo (NOVAES;
VIANNA, 1998). As areas de atuacao sao diversas, por exemplo: musculacdo, danca,
corrida, artes marciais, ioga, treinamento funcional entre outras. A figura do personal




trainer na sessao de treinamento é de um auxiliador. Ele ir4 conduzi-lo as atividades,
criando um ambiente seguro e com maxima performance, incentivando e controlando
as meétricas necessarias.

Segundo o autor Rodrigues (1996), o personal trainer ndo tem vinculos
empregaticios e ndo tem um local especifico de trabalho, ja que pode atuar desde
academias, Studio, parques etc. Essa pode ser uma desvantagem do treinamento
personalizado, o0 aumento significativo de investimento, ja que na maioria dos casos 0
personal terceiriza o ambiente de trabalho, ou seja, o aluno paga o local e o servi¢co
separadamente, consequentemente aumentando os gastos. Entretanto, as principais
vantagens adquiridas ao contratar um personal trainer é a obtengéo de resultados em
menor tempo, redugdo do risco de lesdes, maior motivacdo e alinhamento de
expectativas com sua realidade.

O personal precisa atender sua demanda profissional e se destacar no nicho
do mercado da atividade fisica. E revelado pelo autor como uma “super
microempresa” que vende seu servico e busca satisfazer seu cliente para que este
permaneca na empresa. O personal trainer surgiu como um “novo modismo”
(RODRIGUES; CONTURSI, 1998). A sua chegada no Brasil ocorreu em meados dos
anos 1980 e seu nome viralizou na década de 1990 devido a evolucéo cientifica e a
divulgacéo da midia a respeito dos beneficios que o exercicio fisico sistematizado e
individualizado tras, orientado por um profissional (BARBOSA 2008).

6.1 COMERCIALIZACAO DE SERVICO DO PERSONAL TRAINER

O mercado em geral tem influenciado grandemente a pratica de atividades
fisicas devido a inimeras informag8es que trazem a tona seus beneficios. Isso afeta
positivamente e negativamente o mercado do personal trainer. Positivo pois a
demanda é grande, existe muita procura pelo seu trabalho. Negativo pois o mercado
esta cheio de profissionais e existe uma grande concorréncia para se destacar. O
personal deve ter um publico alvo para conseguir ser reconhecido na sua area de
atuacao, além disso, o investimento é imprescindivel para que seu trabalho chegue
ao maximo de pessoas possiveis (HOEBERT, 2021).

Com isso, surgiu também, como uma resposta ao desenvolvimento tecnoldgico
e a nova forma de comercializacdo e propagacdo dos produtos e servigos, O
marketing. Para o personal é uma ferramenta essencial para que ele atinja publicos
maiores e se comunique com potenciais clientes, permitindo uma interacao imediata



entre ambos (CANTILLO GUERRERO, 2013).

Outro investimento importante € a qualificacéo profissional, pois € de extrema
relevancia para sua trajetoria de carreira e destaque dentre tantos concorrentes.
Sendo assim, é necessaria a constante busca por atualizagbes de informacgfes a
respeito de temas da especializacdo do personal, para que ele esteja plenamente

habilitado a desenvolver da melhor maneira possivel seu servico.

7 MERCADO VIRTUAL

O mercado virtual € uma forma de comércio que possibilita a interatividade
entre empresas e consumidores por meio das vendas de produtos, servicos, trocas e
informacgdes de forma online (LAUDON; TRAVER, 2017). Hoje a acessibilidade da
internet ndo € um problema e sim falta de plataformas e aplicativos que funcionam de
forma offline.

Entretanto o mercado virtual evoluiu em virtude da internet, logo tem
proporcionado vérias oportunidades para empresas e pessoas, ja que é possivel
identificar uma crescente significativa do lado da oferta e procura. Oferta, pois a
quantidade de produtos e servicos que estao presentes hoje na internet é vasta. E
procura, pois cada vez mais as pessoas tém acesso a tecnologia, acarretando o seu
crescimento. Quanto mais nos adaptamos aos processos de evolugédo da tecnologia,
novos hébitos e comportamentos vamos aderindo (CARVALHO, 2012).

As vantagens ao inserir-se no mercado virtual sédo o baixo custo de introducéo
ao mercado, manutencéo das lojas virtuais comparadas as lojas fisicas, possibilidade
de comercializar servi¢cos ou produtos para qualquer lugar do mundo, e alcance direto
para o consumidor (FELIPINI, 2004). Logo, o Personal Trainer poderd obter mais
clientes, vender mais planilhas de treinos entre outros servicos.

Segundo Carvalho (2012), é imprescindivel a adaptacdo de empresas e
negécios ao efeito que a evolucédo tecnoldgica teve na forma de se fazer comércio. Ja
gue aquelas que nao se inserem no mercado virtual tendem a ter mais dificuldades
em permanecer na economia. Outro ponto importante que o autor aponta é que hoje
a distancia entre cliente/consumidor e as empresas fornecedoras de produtos e
servigos desapareceu, devido a praticidade que o mundo online fornece no mercado
virtual.

Um caso recente que moveu a populacao global foi a pandemia Covid-19 em
2020. Esse fato impactou diretamente no crescimento do mercado virtual, ja que o




distanciamento social impossibilitou as atividades comerciais presencias. Segundo
um dado disponibilizado pela Nielsen Company 2020, apés a confirmacao do primeiro
caso de covid-19 no Brasil, houve um crescimento maior que a média com relacéo
aos novos consumidores do mercado virtual, ou seja, aqueles que realizaram uma
compra online pela primeira vez.

A reclusao social, desafiou grandes e pequenas empresas a sua reinvencao, a
fim de manter-se viva no mercado. A estratégia de utilizacdo do mercado virtual para
0 comeércio de produtos e servigos ja apresentava um crescimento no Brasil e no
mundo, durante a pandemia dobrou e apés ela podera continuar em ascensao (DE
REZENDE; et al, 2020).

8 APLICATIVOS PARA EXERCICIO FISICO

Os aplicativos voltados a préatica de atividade fisica tém um publico que busca
principalmente autonomia. Além disso, buscam treinos préticos e rapidos que podem
ser realizados em casa, com 0 peso do proprio corpo sem muitos acessorios de apoio.
Nessa categoria encontramos diversos apps com infinitas metodologias e finalidades,
por isso, selecionamos o0s mais populares e bem avaliados encontrados nas

plataformas 10S e Android.

8.1 STRAVA

O aplicativo Strava relne toda a sua vida esportiva em um sé lugar e ainda te
da a possibilidade de compartilha-la com os amigos. O app grava todos 0s seus treinos
desde corridas, pedaladas, trilhas, ioga entre outros trinta tipos de esportes. A
plataforma utiliza a recomendacao de rotas populares, porém, permite que vocé crie
suas proprias rotas. O aplicativo oferece maior seguranca ja que nele é possivel
compartilhar sua localizagdo em tempo real com familiares e amigos. Existe a
possibilidade de participar e criar desafios para outros usuarios, a fim de atingir novas
metas e coletar medalhas digitais e manter o foco e motivagao. O Strava oferece uma
versao gratuita e uma com recursos premium

e Data de Lancamento: 09/06/2011

e Disponivel em: https://app.sensortower.com/




8.2 FITCOACH

O aplicativo FitCoach é um app com a finalidade de atender pessoas que se
preocupam com sua saude, mas nao tem tempo de ir a academia. Ele conta com
rotinas de pré-treino, alongamento e exercicios. Rastreia o progresso, tem modulo de
ioga, nutricdo e dieta saudavel. Possui técnicas de lifting facial e planos de treinos
inteligentes e forca muscular. Os exercicios sdo guiados por um treinador de forma
online.

O aluno define seus objetivos, como: Perda de peso, ganho muscular etc.
Escolhe também a &rea que deseja trabalhar: Barriga, gluteos, pernas entre outros e
insere seus dados pessoais, idade, altura e peso. De acordo com os objetivos e dados
pessoais informados, o algoritmo do aplicativo gera um treino personalizado, com a
combinacéo de exercicios aerdbicos, de forca, de recuperacédo e exercicios de baixa
intensidade em estado estacionario. O plano é atualizado semanalmente e o treino de
acordo com o progresso e feedback do cliente.

e Data de lancamento: 18/10/2019

e Disponivel em: https://app.sensortower.com/

8.3 NIKE TRAINING CLUB - FITNESS

O aplicativo Nike Training Club — Fitness conta com uma grande selecao de
programas, motivacdes e dicas dos treinadores para ter um bem-estar completo, por
meio de videos. Nele é possivel acessar treinos com baixa e alta intensidade dentre
eles aioga; treinamento cardiovascular; treinamento muscular; treinamentos em casa;
todos os atletas (iniciante, intermediario e avancado), abrangendo todos os niveis do
aluno/ cliente. Também conta com diferentes categorias de treinamento como: Bem-
estar e estilo de vida; treinamento sob demanda e diversos tipos e niveis de
treinamento desde exercicios de forga, resisténcia a curta duracao e alta intensidade.

e Data de langamento: 05/12/2018

e Disponivel em: https://app.sensortower.com/

8.4 ADIDAS TRAINING: HIT WORKOUT

O aplicativo Adidas Training: HIIT Workout tem como principal metodologia de




treinamento o HIIT (High Intensity Interval Training) ou treino intervalado de alta
intensidade. Seu principal objetivo é oferecer treinos rapidos, de graca e que utilizam
apenas o peso corporal. O app conta com diferentes ferramentas como: Colecéo de
aulas com vinte e oito programas de treinos; Workout Creator em que o aluno/cliente
cria o0 seu proprio treino escolhendo os grupos musculares que gostaria de treinar e
determina o tempo de duracdo da sessao; Projeto forte e fit que € um programa de

treino personalizado com duragcédo de 3 semanas. Outros programas de treinamento

oferecido pelo app é o projeto de forca e forma; missdo abdomén definido;
transformacao total e supere seus limites. O aplicativo oferece mais de 180 videos de
exercicios com instrucdes passo a passo para vocé aprender a executa-los e as aulas
podem durar de 7 a 45 minutos

e Data de langamento: 12/11/2015

e Disponivel em: https://app.sensortower.com/

8.5 QUEIMA DIARIA

O aplicativo Queima Diéaria conta com mais de 3.700 videoaulas para quem
deseja inserir a atividade fisica no seu dia a dia. Possui uma variedade enorme de
modalidades e categorias como: perder peso; ganhar massa magra; perder gordura
localizada; flexibilidade; saude e bem-estar; alivio de stress; alivio de dores; ioga;
pilates; especifico para maes; localizado para barriga e bumbum. O sistema permite
realizar as atividades em qualguer momento e em qualquer lugar e pode ser utilizado
em smartphone; computador ou smart TV. E composto pelos melhores especialistas
e treinadores do Brasil. Um diferencial é que o acesso pode ser feito offline e tem todo
0 suporte da equipe de especialistas

e Data de langamento: 16/06/2018

e (Disponivel em: https://app.sensortower.com/)

8.6 GYM WP — ACADEMIA E MUSCULACAO

O aplicativo Gym WP — Academia e musculacdo, € voltado para alunos de
academia e treinamento resistido. Foi desenvolvido para atender todos os publicos,
iniciantes, intermediarios e avancados, que buscam esse tipo de treinamento. O aluno

pode escolher o tipo de treino que preferir com base no seu objetivo, ganho de massa



https://app.sensortower.com/

muscular, definicdo e perda de peso. Conta com mais de 50 planos de treinos e 500
exercicios de musculacdo. Com o app é possivel medir o cansago muscular, controlar
cargas, monitorar suas medidas, calcular IMC, taxa de gordura, descobrir seu peso
ideal, comparar 0s seus treinos, ver o seu historico e muito mais. Possibilita também
a criagdo de seu proprio treino com diversas metodologias diferentes, Bi-set, Tri-set
entre outros. Também pode adicionar o treino que 0 seu personal trainer passar.
Apesar de ser um aplicativo com o foco para o treinamento em academias, o app
também disponibiliza treinos que podem ser realizados em casa

e Data de langamento: 11/11/2016

e (Disponivel em: https://app.sensortower.com/)

Tabelal — Visdo Geral dos Aplicativos de Exercicios Fisicos

DOWNLOAD  CATEGORI

APLICATIVO DESENVOLVEDOR PLATAFORMA AVALIACAO s A
i +50 Fitness e
Strava Strava INC 105, Android 47-44 MILHOES Sande
FitCoach WELLTECH I0S, Android 4.3 *10 Fitness e
- - MILHOES Saude
Mike
Training . . +10 Fitness e
Club - Mike INC 108, Android 48-45 MILHOES Saude
Fitness
Adidas
Training: . . - +10 Fitness e
HIT Adidas, Runtastic 105, Android 4.8 MILHOES Saide
WORKOUT
Queima Queima Didria  10S, Android ~ 49-48  +1MILHAQ  fiinesse
Diaria Sadde
Gym WP Leal Apps |0S, Android ~~ 4.9-47  +1 MILHAO Fggif‘fee

O aplicativo Strava conta com mais de cinquenta milhdes de downloads em
todo o mundo, utilizado em dezenas de paises o App pode ser baixados nas
plataformas I0S e Android assim como todos os aplicativos destacados acima. Sua
proposta de treinamento é voltada principalmente as atividades aerdbicas, como
corrida, ciclismo, nado entre outras.

O aplicativo Fitcoach tem uma proposta de prescricéo de treinamento baseado
em um algoritmo que é determinado apds uma selecéo de objetivos do aluno. O treino



https://app.sensortower.com/

€ demonstrado por uma animacao em video. Ja os aplicativos Nike Training, Adidas
Training e Queima Diaria contam com video aulas realizadas por um professor para
que o aluno realize e acompanhe com ele. O Gym WP é um app voltado para
treinamento resistido em academias, a tradicional musculagéo. O app elabora uma
prescricao de exercicios em maquinas com base no objetivo e grau de treinamento do
aluno.

O app Queima Diaria foi desenvolvido no Brasil e utilizado em paises como
Portugal, Chile, entre outros. Conta com renomados professores de cada
especialidade como Carol Borba; Gabriela Cangussu; Igor Oliveira; Lana Pessoa,
Sabrina Soncella e Danny Fit (Disponivel em: https://www.queimadiaria.com/)

9 APLICATIVOS PARA DO PERSONAL TRAINER

Os aplicativos voltados para o uso do personal trainer séo aqueles em que o
profissional utiliza a plataforma para desempenhar suas atividades rotineiras com
seus alunos. Normalmente sdo muito utilizados para prescricdo de treinamento com
videos ilustrativos e descricdo dos exercicios. Abaixo selecionamos os principais
aplicativos utilizados e populares baseado em nossa pesquisa e descrita na

metodologia.

9.1 MFIT PERSONAL

O aplicativo MFIT Personal é voltado especificamente para a prescricdo de
treino do personal trainer. Nele o profissional pode criar uma rotina de treinos
pensando no objetivo, nivel do aluno e género. A plataforma contempla mais de 1000
exercicios cadastrados, todos com videos demonstrativos, além da possibilidade do
personal, pode criar os seus préprios videos, gifs e fotos. Pode realizar avaliaces
fisicas e postural com mais de 11 diferentes protocolos. Tem uma ferramenta para
receber feedbacks dos alunos logo apos a execucéo dos treinos e acompanhar o
desempenho deles. E possivel também criar sua propria anamnese com suas
perguntas para enviar ao seu aluno.

e Data de langamento: 21/10/2015

e Disponivel em: https://app.sensortower.com/



https://www.queimadiaria.com/

9.2 TECNOFIT PARA PERSONAL TRAINER

O aplicativo Tecnofit para Personal Trainer, faz parte de um moddulo de
aplicativos Tecnofit. Este € voltado especificamente para o uso do personal trainer, ja
gue possibilita ao mesmo o uso do app tanto para atendimentos presenciais como
para consultorias onlines. O profissional pode cadastrar um numero ilimitado de

alunos e prescrever treinos em até 5 minutos. Também conta com mais de 250 videos

tutoriais além de informar em tempo real 0 momento que seu aluno finalizar a sesséo
de treinamento. Pode ser criado qualquer tipo de exercicio no aplicativo e enviar seus
proprios videos demonstrativos, criar modelos de treinos para utilizar com mais de um
aluno, e receber feedbacks. O aplicativo € indicado para personais de musculacao,
crossfit, funcional, calistenia, corrida, natacao, lutas, iogas e outros.

e Data de langamento: 27/03/2019

e (Disponivel em: https://app.sensortower.com/)

9.3 AVALIACAO FiSICA PRO

O aplicativo Avaliagcdo Fisica PRO, é voltado para o profissional de educacao
fisica e é possivel a realizacdo de avalia¢des fisicas como: anamnese; composicao
corporal; perimetria; VO2max; neuro motor e avaliacdo postural. Além disso o app
apresenta um comparativo das avaliacdes realizadas, que permite ver a evolucéo de
seu aluno. Os relatorios podem ser enviados por WhatsApp, Email etc. Também é
possivel realizar a prescricéo de treinos pelo aplicativo.

e Data de langamento: 23/06/2020

e (Disponivel em: https://app.sensortower.com/)

9.4 O PERSONAL DIGITAL

O aplicativo O Personal Digital possibilita que o aluno/cliente realize os treinos
do seu proprio personal trainer, independente da metodologia, como treinos em
circuito, intervalados, e treinos avaliativos. A plataforma também conta com um
protocolo de avaliagdo que o personal trainer envia. O app contém videos explicativos,
temporizador e todas as variaveis necessarias durante a sessao de treinamento.

e Data de langamento: 19/11/2020




e (Disponivel em: https://app.sensortower.com/)

Tabela 2 - Visao Geral dos Aplicativos para Personal Trainer

APLICATIVO PROPRIETARI PLATAFORMA AVALIACAO DOWNLOAD CATEGORIA

0 s
P;H:::?;a.f MFIT Personal 105, Android 49-48 +500 MIL F’mdu;mdad
TECNOFIT
para Tecnofit 0S, Android ~~ 4,9-48  +100 MIL Saude e
Personal Fitness
Trainer
Avaliacio . Saide e
fisica PRO Code App |0S, Android 49-48 +50 MIL Fitness
OPersonal  \ye Codde 10, Android ~ 49-48  +10MIL Saude e
igital Fitness

Os aplicativos voltados ao uso do personal trainer ja reduzem de forma
significativa os niameros de downloads comparados aos apps para exercicio fisico.
Isso ocorre por serem aplicativos que atendem um grupo especifico. Podemos
analisar que o app mais utilizado foi o MFIT Personal, além de ser o mais antigo,
criado no ano de 2015. E interessante ressaltar também que Avaliacdo Fisica PRO e
O Personal Digital foram criados no ano em que iniciou a pandemia da Covid-19.

O Tecnofit para Personal Trainer foi desenvolvido pela empresa Tecnofit que veio
para auxiliar na gestdo de empresas do mercado fitness, e segundo site da empresa
auxilia mais de 5.500 empresas. Por isso sua popularidade, ja que ndo se trata de um
app independente.

10 MICROSOFT OFFICE

O office € um pacote de aplicativos criados para escritérios na qual
encontramos o Microsoft Word e Microsoft Excel. O Word, é um processador de texto
que possibilita uma boa elaboracdo de documentos eletrdnicos. Esse software permite
a criacdo de diferentes e inovadores arquivos que podem conter graficos, tabelas,
imagens, videos, textos em diferentes formatos e muitas outras. Uma curiosidade
interessante a respeito dessa plataforma é que ela pode constituir uma opc¢ao de
elaboracao de sites criativos e dinamicos (ROQUE; SILVA; MARQUES, 2007).

O Microsoft Excel, possui fungcdes bem parecidas do Word, porém, tem uma




tarefa mais complexa para a realizacdo de calculos programados (expressfes e
funcdes), gréficos, tabelas dindmicas, filtros e classificacdes. Com isso € possivel
trabalhar com a analise de uma grande quantidade de dados. E uma opcdo de
ferramenta que atende desde as demandas mais simples até as mais elaboradas
(MALHEIROS; PANOSSO, 2019). Além disso, € possivel a criacdo de um

“dashboard”, que é uma forma de relatorios via graficos.

CONSIDERACOES FINAIS

A modernizacao da civilizacdo e os avancos tecnolédgicos resultaram em uma
grande mudanca na sociedade, hoje podemos dizer que o que era privilégio de poucos
passou a ocorrer em grande parte da populacdo. A criacdo da internet, aparelhos
eletrbnicos, entre outros, desencadeou a criagdo de um espaco no mundo virtual.
Local este que possibilitou o desenvolvimento de um comércio eletrénico (e-
commerce) e de diversas plataformas e aplicativos com infinitas finalidades com
cunho comercial. Portanto, para o personal trainer é de suma importancia que se
adapte a toda essa crescente. Ao analisar as formas de atuacéo que o personal trainer
pode ter no mercado virtual por meio de aplicativos e plataformas ja existentes, pode-
se dizer que o mercado oferece possibilidades de insercao a este publico especifico
no meio virtual e online. Os aplicativos estudados oferecem ao personal trainer
plataformas de prescricdo de treinos com videos de auxilio ao aluno, com uma grande
infinidade de exercicios, além de possibilitarem a criacdo de novos exercicios e a
introducdo deles no treino que sera prescrito. Analisamos também a proposta de
flexibilidade, para que o profissional tenha uma maior produ¢do em um menor espago
de tempo. E por fim alguns aplicativos mostraram uma proposta de recebimento de
pagamento, poupando o personal trainer de cobrar os clientes e desativando a conta
daqueles que estédo inadimplentes. As plataformas Word e Exel foram as primeiras a
serem utilizadas na prescricdo de treinamento, quando ainda nao havia nenhum
aplicativo. E uma via mais usual por ser uma ferramenta instalada por padrdo na
maioria dos computadores. Hoje com as novas atualizages e versoes, a plataforma
vem com modelos prontos de planilhas de treino, facilitando ainda mais a
funcionalidade das atividades virtuais do personal trainer.

Por fim, realizando uma andlise metédica sobre os aplicativos ja existentes,

gostaria de propor um projeto de aplicativo, no qual tem como principal objetivo auxiliar



o personal trainer com suas demandas, além de propor uma ideia de exibicdo de perfis
profissionais de acordo com os principais interesses do cliente/aluno e localizagcéo do
profissional via GPS. Para isso foi realizado um escopo do projeto e uma estrutura

analitica do projeto (EAP).

ESCOPO DO PROJETO

De acordo com o Guia PMBOK, 2008, o desenvolvimento do escopo do projeto
inclui acBes necessarias para garantir que o trabalho seja concluido. E uma forma de
controle que define o que esta incluso ou ndo no projeto. O escopo do projeto € a
elaboracdo do que deve ser realizado para entregar o produto com todas suas
caracteristicas e funcdes. Contudo, nesse escopo do projeto, apresentaremos todas

as tarefas que ser realizadas para a criacao e desenvolvimento do aplicativo.

e Justificativa

Hoje no mercado o nimero de aplicativos voltados para o uso do personal
trainer se limitam apenas a prescri¢cdo de exercicios, videos explicativos, avaliacdes,
feedbacks. Limitando o personal apenas ao uso da ferramenta para auxiliar clientes
que ele ja possui.

Acreditamos que a implantacdo de um aplicativo, que além de possuir essas

caracteristicas, possa também contribuir para o alcance de novos potenciais clientes.

e Finalidade do projeto
Criar um aplicativo que beneficie o Personal Trainer em seu trabalho e na

captacdo de novos clientes.

e Objetivos do Projeto

Criar uma ferramenta que auxilie o personal no seu dia a dia; Construir um perfil
profissional do personal,

Possibilitar que potenciais alunos acessem esse perfil e contrate o servi¢co do
personal.

e Descrigcao do produto

O aplicativo sera utilizado por aqueles que buscam encontrar um Personal




Trainer que oferece um servico que mais se encaixa a necessidade do cliente. Para o
personal o aplicativo sera uma ferramenta de publicacdo do seu perfil e auxilio nas
demandas diarias do profissional como: Montagem de treino, acompanhamento de
alunos, lembretes diarios, avaliacdes, feedbacks, entre outros.

Tudo isso em um ambiente responsivo em que os clientes/alunos interajam com
o professor através de postagens no mural do Personal. Gerando interacfes que
ficardo disponiveis em seu perfil.

O Personal poderéa ser encontrado através de suas competéncias que estarédo
em seu perfil e outras habilidades adicionais que serdo atribuidas por seus alunos,
como: Bom atendimento, pontualidade, acompanhamento, nivel de conhecimento,
profissionalismo, entre outros. Além disso o personal sera encontrado também através
de sua localidade. Ou seja, o cliente/aluno podera pesquisar as capacitacées que
procura em um profissional, exemplo: Emagrecimento. O aplicativo indicara no mapa
com o uso do GPS quais profissionais trabalham com emagrecimento que estdo mais
proximos do cliente/aluno, este podera acessar o perfil do Personal avaliando suas
demais competéncias, avaliacbes de seus alunos entre outros.

O aplicativo sera gratuito para o cliente, que também tera um perfil no mesmo,
indicando seus objetivos, sua trajetoria de treino e evolucdo. Para o profissional a
ferramenta terd um custo fixo mensal independente do niumero de clientes que ele
tiver.

Além disso, o aplicativo contar4 com a funcionalidade offline, ou seja, o app
poderd ser utilizado sem acesso a internet, e sem perder nenhum dado atualizado.

e Stakeholders do projeto
Cliente do projeto — Personal Trainer; Cliente que buscam Personal Trainer.
Patrocinador — Amanda Talaveira e associados.
Gerente do Projeto — Em Aberto
Equipe do projeto - Gerente do projeto; programador; Analista de banco de dados;

analista de testes; designer.

e Entregas do projeto
Planejamento;
Escopo do projeto;
EAP;




Design do produto;
Modelo aplicativo inicial,
Aplicativo final;

Campanha de lancamento.

e Exclusoes do projeto
N&o faz parte do projeto promover ou denegrir individualmente nenhum personal

trainer ou se responsabilizar pelo atendimento dos profissionais cadastrados.

e Critérios de aceitagao
- O escopo do projeto devera apresentar de forma clara o objetivo geral e como se
consolidara o projeto.
- O Modelo inicial do aplicativo devera conter as estruturas fundamentais para as
funcionalidades do aplicativo.
- O aplicativo final deverd conter todas as especificacdes e funcionalidades

apresentadas no escopo do projeto.

e Premissas
Potencializar e auxiliar o Personal Trainer;

Encontrar o melhor profissional para as necessidades do cliente/aluno.

e Restrigoes

Orgcamento limitado

e Riscos

N&o aderéncia do publico alvo, alunos e profissionais.
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e Planejamento: Iremos realizar todos os planejamentos necessarios para a
realizacdo do projeto, desde o escopo do projeto, 0s custos previstos, a

descricéo do projeto, datas e prazos a serem compridos e a criagdo da EAP.

e Contratacdes: Para que esse projeto se realize, contaremos com a
colaboracdo de um gerente de projeto, programador, analista de testes,
analista de banco de dados e um designer

e Entrega Inicial: Aquiiremos comecar a tirar o projeto do papel e comecar as
partes praticas de desenvolvimento do aplicativo. Para isso nesta fase o
escopo do projeto deve estar finalizado e revisado, o layout previamente

definido para que o designer possa comegar a cria-lo, o “x” do usuério, que




€ a experiencia que ele tera ao acessar o aplicativo, previamente definido e

entdo o programador iniciard o desenvolvimento do app.

e Entrega Parcial: O designer e o layout deverdo estar prontos, a identidade

visual do app ja existe, e o “x” do usuario também. O app ainda esta em

processo de desenvolvimento.

e Entrega Final: Nesta etapa a app esta finalizado, e serd submetido a testes
para correcdes de bugs e assim levar melhorias que forem sendo

necessarias

e Lancamento: Depois de todos os testes e correcdes feitas, marcaremos uma
data de lancamento, iniciaremos o projeto de marketing através de anuncios
e parcerias com personais trainers de média a grande visibilidade e por fim

faremos o lancamento do produto.

Apos todas a tarefas concluidas, pode se dizer que a elaboracdo de um escopo
do projeto para o desenvolvimento de um aplicativo é vantajosa pois auxilia na

organizacao e administracéo de todo o processo de criacéo e desenvolvimento.
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RESUMO

O treinamento fisico funcional é a atividade que respeita e potencializa as func¢bes
articulares, sejam elas de mobilidade ou de estabilidade e tem como objetivo principal
treinar o corpo através de padrdes de movimentos, assim como, ajuda no processo
de emagrecimento devido ao alto gasto energético. Atualmente, o nimero de pessoas
com excesso de peso e obesidade vem crescendo em todo o mundo, com iSso
intensifica-se o risco de desenvolvimento de doencas cardiovasculares. O objetivo
desse estudo foi de identificar os efeitos do treinamento funcional no emagrecimento
de mulheres com sobrepeso e obesidade. Este estudo trata-se de uma revisdo da
literatura realizada entre margo e setembro de 2022, com pesquisas em acervo fisico
e online de bibliotecas e nas bases de dados cientificas Scielo e Lilacs. Os critérios
de inclusdo foram: estudos como, observacionais e pesquisas de campo, tanto em
lingua portuguesa como em lingua estrangeira (inglés), sem periodo de tempo
estabelecido. Os critérios de exclusdo: estudos com género masculino. Este estudo
demonstrou que o treinamento funcional traz beneficios e ajuda no processo de
emagrecimento de mulheres com sobrepeso e obesidade. Porém, sdo necessarios
mais estudos que mostrem as reais mudancas na composi¢ao corporal de mulheres
praticantes do treinamento funcional.

Palavras-chave: exercicio fisico; emagrecimento; sobrepeso; obesidade; mulheres;
treinamento funcional.

ABSTRACT

Functional physical training is an activity that respects and enhances joint functions,
whether mobility or stability, and its main objective is to train the body through
movement patterns, as well as help in the weight loss process due to high energy
expenditure. Currently, the number of overweight and obese people is growing all over
the world, which intensifies the risk of developing cardiovascular diseases. The aim of
this study was to identify the effects of functional training on weight loss in overweight
and obese women. This study is a literature review carried out between March and
September 2022, with searches in physical and online collections of libraries and in
the scientific databases Scielo and Lilacs. Inclusion criteria were: studies such as
observational and field research, both in Portuguese and in a foreign language
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(English), with no established period of time. Exclusion criteria: studies with male
gender. This study demonstrated that functional training brings benefits and helps in
the weight loss process of overweight and obese women. However, more studies are
needed to show the real changes in the body composition of women who practice
functional training.

Keywords: physical exercise; slimming; overweight; obesity; women; functional
training.

1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2019), o sobrepeso e
obesidade séo definidos como acumulo anormal ou excessivo de tecido adiposo.
Atualmente, o nimero de pessoas com excesso de peso vem crescendo em todo o
mundo, com isso intensifica-se o risco de desenvolvimento de doencas como
Hipertensdo Arterial, Diabetes, Dislipidemia, Acidente Vascular Encefalico (AVE),
dentre outros. Sendo as doencas cardiovasculares as complicacfes mais frequentes
relacionadas a obesidade. A estimativa segundo a Vigilancia de Fatores de Risco e
Protecdo para Doencas Crbnicas por inquérito telefénico (VIGETEL, 2020) é que em
2025 2,3 bilhdes de adultos estejam acima do peso, sendo 700 milhdes obesos.

Segundo a pesquisa da Vigetel (2020) a porcentagem de individuos com
sobrepeso, ou seja, com indice de massa corpérea (IMC) igual ou maior que 25, nos
estados Brasileiros é de 55,4% dentro deste, 57,1% s@&o homens e 53,9% mulheres.
Ja a obesidade, isto €, IMC igual ou acima de 30, representam 19,5% da populacao
sendo 18,7% homens e 20,7% mulheres. Em 2021 nove milhdes de individuos adultos
atendidos no Ambulatério de Pronto Atendimento (APS) ja tinham diagndstico de
excesso de peso e mais de quatro milhdes, de obesidade, sendo que 624 mil tinham
obesidade grave (grau Ill) (BRASIL, 2021).

Apesar de a predisposi¢ao genética ter uma fungéo relevante na sensibilidade
individual para se ganhar peso, o controle entre ingestao caldrica e da atividade fisica
€ o principal fator desencadeante, ainda mais mediante ao avanco dos meios de
transportes, da tecnologia, a facilidade ao acesso a alimentos ricos em gordura e
acucar, levando a uma ma alimentacdo e o aumento do sedentarismo (MATSUDO,
2006; ZHU, 2020).

Para evitar que a dominancia da obesidade continue aumentando, é
necessario criar agdes de prevengdo, tais como o aumento do gasto caldrico através
do exercicio fisico ou/e pela diminuicdo da ingestdo caldrica, através de uma
reeducacgdo alimentar, para que iSso se reverta e vire um processo de emagrecimento



e consequentemente um novo estilo de vida (MATSUDO, 2006; COMINATO, 2018).

O Treinamento Fisico Funcional é o treinamento que respeita e potencializa
as funcdes articulares, sejam elas de mobilidade, ou de estabilidade e tem como
objetivo principal treinar o corpo através de padrbes de movimentos com exercicios
que busquem potencializar a integracdo entre 0 sistema nervoso, muscular e
esquelético, priorizando a ndo utilizacdo de maquinas de musculagdo (MCLAUGHLIN
et al., 2020).

Com isso, o emagrecimento leva a diminuicdo da presséao arterial e melhora
nos padrdes dos lipideos e glicose séricos. A perda de peso e um estilo de vida mais
ativo reduzem os riscos para doengas cardiovasculares, fazendo-se, reversiveis as
alteracdes cardiacas resultantes da obesidade (ALMEIDA; JUSSARA et al., 2009).

Sendo assim, neste estudo abordamos os temas envolvendo o sobrepeso e
a obesidade em mulheres e o processo de emagrecimento através do treinamento

funcional.

2 JUSTIFICATIVA

O papel do profissional de educacéo fisica vai além do desenvolvimento de
praticas que visam a promocao, prevencao e protecdo da saude. Sua funcao também
€ aprimorar habilidades sociais e psicoldgicas dos seus alunos, ou seja, além de todo
trabalho com o desenvolvimento das capacidades fisicas o profissional também deve
estar atento as caracteristicas psicossociais dos individuos, visando uma melhora da
autoestima, da relacdo social, do estado emocional, além das melhoras na parte
fisica, como a reducao do percentual de gordura, 0 aumento da massa magra e a
prépria composicao corporal.

Este estudo pode contribuir para a producédo de trabalhos cientificos que
investiguem beneficios da pratica do treinamento funcional sobre diversos aspectos
psicolégicos além da autoestima e imagem corporal das mulheres, bem como
subsidiar estudos que visem estratégias para minimizar o impacto que o sobrepeso e
a obesidade tém sobre a qualidade de vida de mulheres. Além do meio cientifico o
presente estudo pode colaborar com a elaboracdo de estratégias para melhorar a
composic¢ao corporal, aléem da qualidade de vida e a motivacdo para mudanca dos
habitos de vida de mulheres obesas.




3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

- Identificar os beneficios do Treinamento Funcional no Emagrecimento de

Mulheres com Sobrepeso e Obesidade.

3.2 Objetivos Especificos

- Verificar as especificidades do género feminino que contribuem para o
desenvolvimento de sobrepeso e obesidade.
- Analisar a composicao corporal das mulheres que praticam o treinamento

funcional.

4 METODOLOGIA

A Pesquisa Bibliogréfica se realiza a partir do registro disponivel, decorrente
de pesquisas anteriores. E o ponto de partida de uma pesquisa cientifica que tem
como objetivos: desvendar, recolher e analisar informacdes e conhecimentos prévios
sobre um determinado assunto, ideias, problema para o qual se procura uma resposta
ou uma hipotese que se quer experimentar (MACEDO, 1994).

Segundo Santos (2006) a revisao da literatura pode ser vista como o0 momento
em que situamos nosso trabalho, pois quando citamos uma série de estudos prévios
gue servirdo como ponto de partida para pesquisa, assim afunilando a discusséo.

Este estudo trata-se de uma revisdo da literatura sendo uma pesquisa
qualitativa, realizada entre margo e setembro de 2022, com pesquisas em acervo
fisico na biblioteca Professor Zaqueu de Mello, Centro Universitario Filadélfia, UniFil,
e acervo online de bibliotecas e nas bases de dados cientificas Scielo e Lilacs, onde
serdo empregados para busca os descritores: treinamento funcional, emagrecimento,
obesidade, sobrepeso, mulheres, reducdo de peso, exercicio fisico, profissional de
educacéo fisica. A estratégia de busca utilizada foi a dos operadores booleanos, AND
e OR, néo sendo utilizado AND NOT (LAKATOS; MARCONI, 2001).

Os critérios de inclusdo serdo: estudos observacionais e pesquisas de

campo, tanto em lingua portuguesa como em lingua estrangeira (inglés), sem periodo




de tempo estabelecido. Os critérios de exclusdo: estudos com género masculino,
criangas, e com mulheres acima de 55 anos. Os resultados encontrados seréo

apresentados de forma de tabela.

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Sobrepeso e obesidade

Tanto o sobrepeso quanto a obesidade se referem ao acimulo excessivo de
gordura corporal, o que difere os dois € a quantidade desse excesso e,
consequentemente, a sua gravidade. O sobrepeso esta relacionado a um percentual
de gordura menor quando comparado a obesidade. Porém ambas as condi¢cdes
geram impactos negativos sobre a saude, sendo a obesidade considerada uma
doenca cronica, e podem ser diagnosticadas através de alguns métodos de avaliacdo
como, por exemplo, a partir do célculo do indice de Massa Corporal (IMC), que é
peso/altura 2. Para o sobrepeso, o IMC fica entre 25 e 29,99 enquanto a obesidade
seria IMC a partir de 30. Além disso, existem algumas classificacbes especificas de
obesidade que destrincham ainda mais o nivel da doenca, a obesidade grau |, grau Il
e a grau lll que seria a chamada obesidade mdérbida. Essa ultima é a condicdo mais
grave, caracterizada pelo IMC acima de 40 e possui um impacto mais relevante na
qualidade de vida, além de estar condicionado a um maior indice de mortalidade
(BRASIL, 2021).

Como podemos observar nos préoximos graficos, eles nos mostram a
porcentagem entre mulheres nas capitais dos estados brasileiros e Distrito Federal
relacionada ao sobrepeso, onde houve maior presenca em Manaus (60,8%), Recife
(58,8%) e no Rio de Janeiro (56,3%). Assim como referente a obesidade, novamente
tendo predominancia em Manaus (25,7%), Macapa (25,2%), Recife e Rio Branco
(23,4%).




Grafico 01 - Percentual de Mulheres (= 18 anos) com excesso de peso (IMC = 25
kg/m2), segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.
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Fonte: VIGITEL Brasil (2020).

Grafico 02 - Percentual de mulheres (= 18 anos) com excesso de peso (IMC 2 25
kg/m2), segundo as capitais dos estados brasileiros e o Distrito Federal.
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Fonte: VIGITEL Brasil (2020).
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Além disso, 0 sobrepeso e a obesidade promovem o crescimento da
concentracdo de substancias pro-oxidantes e proé-inflamatérias que levam a um
estado de inflamacéo cronico. Todos esses mecanismos provocam a diminuicdo da
captacao da glicose e o0 processo aterosclerotico, que é o enrijecimento das artérias




e acumulo de placas de gordura em seu interior. Sdo esses radicais livres e
inflamacBes que favorecem o desenvolvimento de doencas cardiovasculares
(MARTIN et al., 2018).

Para identificar o risco de aparecimento e desenvolvimento de desfechos
cardiometabolicos o diagnostico da sindrome metabdlica (SM) é um importante
recurso, pois, portadores de sindrome metabdlica tém duas e cinco vezes mais
chances de apresentar doencas cardiovasculares e diabetes mellitus tipo Il. A SM é
identificada quando pelo menos trés dos seguintes componentes estdo alterados:
gordura abdominal, pressao arterial, triglicerideos, glicose plasmatica em jejum e
colesterol HDL (GONCALVES; GUEDES; 2019)

Quando falamos em excesso de peso e obesidade, tratamos de um assunto
gue vai muito além dos nameros da balanca. A obesidade é uma doenca complexa,
de origem multifatorial podendo ser de natureza individual, coletiva, social, econémica,
cultural e fatores ambientais. Isso significa que a obesidade ndo esta relacionada
apenas a atitudes e comportamentos individuais (FONG, 2021).

O crescimento da obesidade confere grandes impactos para o sistema de
saude, além dos custos sociais, como a diminuicdo da qualidade de vida, a perda de
produtividade, a mortalidade precoce e os problemas relacionados as interacdes
sociais especificamente dos estigmas sofridos pelas pessoas com obesidade, o que
pode ser traduzido em preconceitos, bullying, discriminagéo, entre outros, que levam

a reducéo do bem-estar emocional destes individuos (BRASIL, 2021).

5.2 Emagrecimento

Segundo Santos (2008) em relacdo ao entendimento do processo de
emagrecimento, existem duas grandes correntes de recomendacéo: uma baseada na
matematica energética entre o que sdo gasto e o que € ingerido; e a outra que visa
maximizar o metabolismo das gorduras. O modelo metabdlico preocupa-se com a
bioquimica do processo, onde o objetivo € maximizar o metabolismo das gorduras.
J4 o modelo matemético o objetivo é estabelecer um déficit energético em longo
prazo, ou seja, gastar mais energia do que é consumida.

Segundo Medeiros et al. (2018) outro método de emagrecimento € o 5S que
consiste na aplicacédo de varias técnicas multidisciplinares que visam um processo de
emagrecimento saudavel, seguro e sustentavel. Envolve na parte nutricional uma




dieta hipocaldrica, hiperproteica e hipoglicidica (low carb), e quando o carboidrato é
ingerido, se faz através de alimentos com baixo indice glicémico, por serem benéficos
para o controle de peso promovendo uma maior saciedade. Uma alimentagéo
hiperproteica também induz maior saciedade, aumenta a termogénese pos-prandial
e ajuda a preservar a massa magra. Além disso, neste programa os individuos sao
acompanhados por psicélogos visando uma melhoria da percepc¢édo da auto-imagem
e do trabalho das questbes emocionais. O exercicio fisico com supervisdo de
profissionais também faz parte do programa.

Quando falamos em processo de emagrecimento o exercicio fisico vem
sendo utilizado como um tratamento ndo medicamentoso, a OMS recomenda 150
minutos de atividade fisica de intensidade moderada ou 75 minutos de atividades
intensas por semana. Por outro lado, o Colégio Americano de Medicina (ACSM)
recomenda 150 minutos de exercicio continuo moderado por semana, para a
manutencao da saude (SOUZA; FIORANTE, 2020).

Com relacdo a pratica de exercicio fisico para 0 emagrecimento existem
varios protocolos e meétodos de treinamento, dentre eles, esta o0 treinamento
intervalado de alta intensidade. Este método de treinamento consiste em periodos
curtos de alta intensidade, com pausa passiva ou ativa de intensidade baixa ou
moderada. Outro método que vem sendo muito utilizado em programas de
emagrecimento é o treinamento continuo que consiste em exercicios de baixa
intensidade e longa duracdo, sendo recomendada para melhora da aptidao
cardiorrespiratéria e consequentemente a reducdo do peso (SOUZA; FIORANTE,
2020).

Segundo Vecchio (2022) a perda de peso e a reducdo de gordura resultam
de varios mecanismos que passam por restricdo energética, com ajuste de habitos
alimentares, e/ou aumento do gasto energético, com a inclusdo ou aumento de
atividades que promovem déficit calérico. Além disso, entende-se que a perda de
peso é um fendmeno crénico, complexo e multifatorial e que eventos agudos, como
aumento da lipdlise ou oxidacao lipidica, ndo necessariamente contribuem para a
reducdo da gordura subcutanea ou visceral. Aléem da perda de peso, muitos
praticantes de exercicios fisicos também visam para hipertrofia muscular, visto que a
estética € um dos principais motivos adesdo e manutencdo do exercicio fisico em
academias. O estimulo para o aumento do tecido muscular decorre de sinais
bioguimicos que surgem de estresses mecanicos e metabdlicos, levando a um
aumento na sintese de proteinas miofibrilares ou maior atividade eletromiografica em



um determinado grupo muscular, gerando como resposta croncia a hipertrofia
muscular. As formas mais comuns de induzir hipertrofia muscular é atraves do
treinamento de forgca. Complementarmente, além dos estimulos com exercicios
fisicos, alguns estudos destacam a necessidade de um excedente caldrico e ajustes
no plano alimentar.

E importante portanto ressaltar que dentro de um processo de
emagrecimento, independente de qual metodo seja usado, € preciso levar em conta
a ingestao calorica, o nivel de atividade fisica, a relagao entre estas duas variaveis,
além das caractristicas psicologicas como percepcdo da auto imagem, auto estima,
interacdes sociais, e os fatores que levam a uma maior adesdo ao tratamento e
manutenc¢ao dos resultados obitidos (MEDEIROS et al., 2018; VECCHIO, 2022) .

5.3 Especificidades do género feminino e o risco para desenvolver sobrepeso
e obesidade

Sabe-se que as taxas atuais de prevaléncia de sobrepeso e obesidade
evidenciam uma disparidade de risco segundo o género e a classe social' sendo maior
em mulheres de baixo nivel socioecondmico. Porém, ndo esta claro se as
caracteristicas reprodutivas da populacdo feminina influenciam essas taxas de
prevaléncia. A obesidade tem sido associada a efeitos adversos a saude das
mulheres a curtos e longo prazos sendo que mulheres com sobrepeso ou obesidade
apresentavam prevaléncias maiores de agravos a salude quando comparadas a
mulheres com IMC normal (ROSA et al., 2011).

A dificuldade do sexo feminino em emagrecer vem de razdes fisiolégicas e
genéticas. As mulheres possuem mais gordura do que massa muscular e essa
gordura tende a se localizar mais nos quadris e nadegas. Outro fator que contribui
para as mulheres ganharem peso mais facilmente do que os homens é a parte
hormonal. Além disso, o gasto calérico dos homens em uma hora de atividade
aerdbica intensa € maior do que o das mulheres (considerando mesma altura, peso
e idade) (SANTOS, 2022).

O uso de anticoncepcionais também acarreta em alteracdes hormonais nas
mulheres. Segundo Santos (2022) os anticoncepcionais orais mais utilizados sao os
combinados, compostos por duas substancias sintéticas chamadas de estrogénio e
progesterona. A utilizacdo de anticoncepcionais orais combinados nas mulheres gera
uma reducao do hormonio luteinizante, que diminui a quantidade de testosterona livre




que € um hormoénio fundamental para o processo de hipertrofia muscular, pois,
contribui para o aumento e desenvolvimento dos muasculos e também aumenta a
producdo hepatica da Proteina ligadora de horménios sexuais (SHBG), que pode
interferir diretamente no anabolismo proteico. Um estudo demonstrou que a
proporcao de sobrepeso e obesidade é maior em mulheres com maior paridade e
usuarias de anticoncepcao hormonal, e em mulheres na menopausa (ROSA et al.,
2011).

O uso exogeno de progesterona e estrogénio pode afetar diretamente a
regulacao do anabolismo e catabolismo muscular, onde indiretamente pode alterar o
nivel dos horménios anabdlicos. O anticoncepcional pode interferir no desempenho
fisico dos individuos, influenciando os receptores dos horménios esteroides
localizados nos musculos e tenddes (SANTOS, 2022).

Santos (2021) mostra que entender o ciclo menstrual € de suma importancia
em um processo de emagrecimento, pelo fato deste ter alteracdes fisioldgicas que
afetam diversos fatores, desde condi¢éo nutricional até o desempenho fisico. Os
niveis hormonais de cada fase mostram que algumas modificacdes fisioldgicas
inerentes ao desempenho das capacidades fisicas durante o ciclo menstrual séo
evidentes, constatando que durante a fase menstrual h4 maior incidéncia de
instabilidade emocional e irritabilidade, notando reducdo de forca, velocidade e
resisténcia.

Foi observado também que as alteragbes nas concentracbes de
estrogénio/progesterona podem afetar o desempenho das mulheres no treinamento
resistido. Na fase lutea, devido ao alto nivel de progesterona e a baixa de estrogénio,
o desempenho pode sofrer reducbes. No inicio da fase folicular os niveis de
estrogénio e progesterona estdo baixos, resultando na menstruacdo, com isso
sintomas menstruais como dismenorreia, cansaco, retencao de liquidos e ganho de
peso podem ser 0s responsaveis por efeitos negativos na performance das mulheres.
Ja na fase da ovulacdo ocorre o pico de estrogénio e uma maior ativagcao do cortex
supra-renal, provocando simultaneamente uma maior secrecdo de noradrenalina, que
ird causar uma melhora significativa de desempenho (LIMA, 2021; SANTOS, 2021).




Figura 1 — Representagdo dos niveis de horménios durante o ciclo menstrual, com
detalhes em cada fase, demonstrando as varidveis de concentragcdes
hormonais sexuais femininos.

Fonte: Draper et al. (2018)

O treinamento de forca parece estar ligado a uma importante manutencéo na
producao do estrogénio, atenuando a diminui¢do do hormdnio na menopausa. Assim,
reprimindo a diminuicdo da perda muscular e melhorando a recuperacdo muscular
apos a sessao de treinamento e aumentando a sensibilidade aos estimulos
anabalicos relacionados ao treinamento resistido (LIMA, 2021).

Além disso, as mulheres passam pelo climatério que € a mudanca do estado
reprodutivo para o nao reprodutivo. Nesse periodo as mulheres sofrem com
mudancas fisicas, algumas delas relacionadas a menopausa e outras com o
envelhecimento. Os sintomas desta fase podem aparecer entre os 40 e 45 anos de
idade, porém isso ndo é uma regra e estas manifestacdes podem ter uma duracao
de até trés anos. Estas manifestacdes podem ser o motivo do aumento na prevaléncia
de sobrepeso e obesidade em mulheres de acordo com aumento na faixa etaria
(ROSA et al., 2011).

Mulheres obesas apresentam diminuicdo da capacidade reprodutiva e
aumento do risco de desfechos adversos na gestacdo. Além da situacdo de
adoecimento fisico, a obesa, na maioria das vezes, apresenta um estado de
sofrimento psiquico observado pela condicdo de desajustamento emocional

(depressédo, ansiedade, alteracdes de humor) e formacdo de um auto conceito




negativo (vergonha, inseguranca, auto depreciacdo, baixa autoestima). Esse
sofrimento é intensificado nas mulheres devido a desvalorizacdo estética da
obesidade, pois a “gorda” se contrapde ao modelo de beleza fisica, estabelecido
socialmente. Ditando padrdes e regras, a sociedade atual demarca as fronteiras da
beleza fisica ideal e o faz tornando “natural” e “necessaria” a veiculacdo do corpo a
magreza. Para a mulher obesa, esse imperativo estético da magreza, ao qual ndo
consegue atender, acarreta sentimentos de rejeicdo e exclusdo, pois € socialmente
percebido, segundo atributos estereotipados, estigmatizantes e depreciativos, como

preguicosa, feia, descuidada, assexuada (COHN; RAMAN; SUl, 2019).

5.4 Treinamento Funcional

Junto a alimentacdo, a pratica de exercicio fisico € de extrema importancia
nesse processo de emagrecimento, e com isso a variedade de op¢fes que se possui
para escolher qual praticar € grande. De modo geral, as academias de musculacao
referiam-se apenas a equipamentos e aparelhos especificos para isso e assim era
muito reconhecido tanto pelo publico em geral, como aos profissionais da area de
Educacao Fisica, visada somente a musculacéo, tendo como o objetivo o0 aumento
de massa muscular e a reducéo da gordura corporal. O que foi se alterando ao longo
do tempo, nessa mesma concepc¢ao, vieram novas solugcbes de exercitar grupos
musculares, como por exemplo, o treinamento funcional, crossfit, calistenia, entre
outros (SILVA, 2018).

O treinamento Funcional teve sua origem com os profissionais da area de
Fisioterapia e Reabilitacdo, ja que estes foram pioneiros na utilizacdo dos exercicios
gue imitavam o que os pacientes faziam em casa ou no trabalho durante a terapia,
possibilitando assim, retorno a sua vida normal e a suas funcdes laborais apés uma
lesdo ou cirurgia. Assim, se a tarefa ocupacional do individuo requeresse
levantamentos de peso repetidos, a reabilitagdo deveria ter como objetivo principal
permitir um retorno a essa funcdo o mais breve possivel, com bom desempenho e
sem dor (MONTEIRO; EVANGELHISTA, 2015).

Baseado no sucesso de sua aplicagdo na reabilitagdo, o conceito de
treinamento funcional passou a ser utilizado no desenvolvimento de programas para
melhora do desempenho atlético e do condicionamento fisico e para minimizar
possiveis lesfes dos praticantes de exercicio fisico. Em resumo pode se dizer que o




treinamento funcional refere-se a um conjunto de exercicios praticados como preparo
fisico ou com o fim de apurar habilidades, cuja execucdo procura atender a funcéo e
ao fim pratico, ou seja, 0os exercicios apresentam propositos especificos, geralmente
reproduzindo agées motoras que serdo utilizadas pelo individuo no seu cotidiano
(MONTEIRO; EVANGELHISTA, 2015)

Através do quadro 1 podemos observar as principais diferencas entre o
treinamento funcional e o treinamento tradicional.

Quadro 1 - Diferencas entre treinamento funcional e treinamento tradicional

Treinamento Funcional Treinamento Tradicional
Integrado Isolado
Flexivel Rigido
llimitado Limitado
Multiplanar Uniplanar

Fonte: Monteiro; Evangelhista (2015)

No Treinamento Funcional, os movimentos funcionais competem a
movimentos integrados, globalizados, ou seja, que envolvem o corpo como um todo,
gerando forca, estabilizacdo e coordenacdo motora. Assim, podemos dizer que 0s
exercicios funcionais sdo movimentos que estimulam mais de um segmento corporal
ao mesmo tempo, que podem ser executados em varios planos e incluem diferentes
acOes musculares, isométrica, concéntrica, excéntrica. Tornando o Treinamento
Funcional, muito mais dinamico, diferente, desafiador dentre as demais modalidades
(CLARCK, 2001).

Esse € um dos, se ndo 0 mais importante motivo das pessoas procurarem 0
Treinamento Funcional, elas estdo buscando algo diferente, novo, que saia do
tradicional, de um treino limitado, isolado, que seja rigido, algo que seja monatono,
elas estdo buscando diversidade, variacdes de exercicios, integrados, chegando o
mais proximo do cotidiano. Unindo o treinamento funcional, a uma alimentagéo
saudavel e equilibrada é possivel se alcancgar bons resultados e se manter neles, sem
que haja um efeito contrario (SILVA, 2018).

O principal objetivo do treinamento funcional é promover um resgate da
aptiddo pessoal do individuo utilizando-se de um planejamento individualizado e
personalizado, independente do seu grau de condicao fisica e das atividades que ele




desenvolva, usando exercicios que incluem atividades especificas do individuo e que
transferem seus ganhos de forma eficaz para o seu cotidiano (CRUZ et al., 2022).

Dessa forma, € preciso seguir uma ordem para se estruturar um bom plano
de treinamento, a fim de atingir todos os objetivos dentro da aula. Comecando pelo
“‘Warm Up” que seria o aquecimento, o aluno pode fazer uma autoliberagdo mio facial
nos muasculos que serdo mais recrutados no treino ou também com o objetivo de alivio
de dores musculares, através do rolo de espuma (JUNKER, 2019).

Logo apds vem os exercicios de mobilidade e estabilidade, essenciais para
um bom aguecimento articular especifico para a sessao do dia, a fim de melhorar a
amplitude do movimento, a execucéo dos padrbes de movimento, assim prevenindo
as lesdes também e preparando o corpo para a parte principal. Em seguida, devemos
fazer uma ativacéo neural, para que haja uma ligacdo direta entre o sistema motor e
neural (CHEN et al., 2019).

Dessa maneira, podemos prosseguir para a parte principal do treino, onde
vamos trabalhar com os padrdes de movimento ja visto anteriormente, fazendo uma
ligacdo direta com objetivo do aluno, seja ele emagrecimento, salde, desempenho
no esporte. Por fim, entrasse no desenvolvimento do sistema energético, onde sera
trabalhada predominantemente a capacidade fisica de resisténcia, através dos trés
sistemas que possuimos sistema anaerdbio Alatico, sistema anaerdbio Latico e o
sistema Aerdébio, todos agindo em conjunto, porém um sera recrutado em maior valor
dependendo do tempo de execucédo do exercicio (JUNKER, 2019; CHEN et al., 2019).

5.5 Os beneficios do treinamento funcional para o emagrecimento

Para analise dos beneficios do treinamento funcional para o emagrecimento

foram selecionados cinco artigos cujos objetivos, a metodologia e os resultados séo
demonstrados na tabela a seguir:




Autores Objetivo (s) do

Metodologia

Resultados

estudo
SILVA, Verificar os
Carlos efeitos de um
Augusto programa de 21
Giraudo da dias de
2018. treinamento

funcional em alta

intensidade para

0 emagrecimento
em mulheres
sedentarias.

Foram onze individuos do género feminino, com idades entre 24 a 50
anos, sendo individuos sedentarios e com sobrepeso corporal.
Durante trés semanas de treinamento funcional em alta intensidade,
os professores da academia fizeram a verificag&o da intensidade das
atividades atraves da observagdo e percepgao dos exercicios.

Através dos resultados podemos perceber
gue os individuos atingiram uma media de -
4,12 kg de peso corporal. Isto nos mostra
que, o treinamento funcional realizado em
alta intensidade pode ser eficaz para a
diminuigéo do peso corporal.

ALVES, Analisar os
Bruna Renata efeitos de dois
Dias et al tipos de dietas

2019. isoenergéticas na

composigao

corporal de
praticantes de

treinamento

funcional em

Cuitée-PB.

TEIXEIRA; Verificar e
CARANTI; Comparar 0s
OYAMA, et. al  efeitos de trés
2020. diferentes
tratamentos de
obesidade na
aptiddo
cardiorrespiratori
a e perfis
antropomeétricos.

Foi composta por 7 participantes, sendo 3 participantes no grupo
1(D1), dos quais 2 eram do sexo feminino e 1 era do sexo masculino.
Ja no grupo 2 (D2) ficaram 4 participantes, dos quais 3 participantes
eram do sexo feminino e 1 era do sexo masculino. Com uma duracio

de 4 semanas. Ambas as dietas foram isoenergéticas, porém
diferentes na distribui¢do de macronutrientes. A D1 foi constituida de
45 % de lipideos, 30 % de carboidratos e 25 % de proteinas
(hiperlipidica, hipoglicidica e normoproteica), enquanto que a D2 foi
composta de 25 % de lipideos, 60 % de carboidratos e 15 % de
proteinas (normolipidica, normoglicidica e normoproteica). A
Antropometria foi obtida através da aferigo da massa corporal, altura
e dobras cutdneas.

Foram escolhidas 44 mulheres entre 30 e 50 anos, com obesidade,
IMC entre 30,0 e 39,9 kg/m? aleatoriamente foram atribuidos a 3
grupos: Treinamento funcional (aerobio + resisténcia funcional
Treino - 3x/sem), Terapia interdisciplinar (aerébio + treino de
resisténcia funcional - 3x/sem);

Nutri¢do - 1x/semana; psicologia - 1x/semana; fisioterapia -
1x/semana) e, Interdisciplinar
educagao (palestras sobre temas relacionados a promogao geral da
saude - 1x/més).

Antes e apds 30 semanas de intervencao, todos os voluntarios
realizaram VO2max, antropometria e avaliagbes de composicao.

Neste estudo notou-se homogeneidade na
amostra, dessa forma ndo houve diferengas
significativas entre os grupos em nenhum
dos parametros analisados no momento
inicial da pesquisa. Porém, pode ser
observado uma diminuigio de gordura
corporal nos grupos D1 e D2 de -1,70 Kg de
gordura (-1,67%) e -0,95 Kg de gordura (-
1,25%).

FC aumentou (p<0,05) significativamente
(pré vs. pés-) em TF (7,5%) e Tl (10,8%).
mas nao em El
(1,8%). Massa corporal (MC), Indice de
massa corporal (IMC), massa gorda relativa
(MG) e cintura circunferéncia (CC) diminuiu
significativamente (p<0,05) (pré vs. pds-)
em Tl (-4,4%, -4,4%, -

2,3% e -5,1%, respectivamente). El
apresentou uma diminui¢ao significativa no
MC (-3,7%), no IMC (-

3,7%) e na CC (-3,5%), enquanto o TF
promoveu queda significativa na CC (-
3,4%).




BARRETO; Avaliar o efeito A amostra da pesquisa foi composta por trés mulheres sedentarias, Verificou-se que o método de treinamento

BRITO; do treinamento com uma media de 38 anos. Para a avaliagéo nutricional foi feito o aplicado associado a um baixo consumo

FORTUNATO, funcional registro através de um recordatario alimentar de 24 haoras, aplicado calarico, proporcionou uma

et.al praticado na por um nutricionista em 3 momentos diferentes: antes da Diminuigdo expressiva da gordura corporal
2020. areia sobre a intervencdo, durante (4® semana) e logo apds as 8semanasde e da massa corporal total, principalmente
composicao treinamento. Para avaliacao antropométrica, foi utilizado o método de nas participantes A2 (- 6,1Kg /- 9,3Kg)
corporal de dobras cutineas, bioimpedancia e estadidmetro. O protocolo de e A3(- 3,8Kg /- 3,7Kg), além de um aumento
mulheres obesas. Treinamento funcional teve duragéo de 8 semanas, sendo 3x por na massa magra das participantes A1(+1,3
semana, num periodo de 60 minutos. Kg) e A3(+2,9).

YINING LU; Determinar os O estudo foi composto por 20 mulheres ndo treinadas, que eram A descoberta foi que o treinamento
WILTSHIRE; efeitos do fisicamente inativas. Semelhantes ciclos menstruais autorrelatados funcional de alta intensidade foi tao eficaz
BAKER, et. al treinamento foram necessarios, garantindo a simultaneidade de testes e guanto o treino intervalado de alta

2021. funcional de alta Treinamento. Foram aleatoriamente designados para um HIIT intensidade.
intensidade baseado em corrida Houve uma diminuigdo significativa
(HIFT) na (HIIT-R) (n = 10) ou um HIIT baseado em treinamento funcional (17,4% £ 7.4% para HIIT-R e 12,6% + 5,1%
capacidade (HIT-F) (n = 10). para HIIT-F, p < 0,05) no percentual de
aerdhica e Durante doze semanas de 36 sessdes de intervengdo HIIT-R ou gordura corporal para ambos os grupos em
COMposicao HIIT-F (trés sessdes por semana). A Frequéncia Cardiacae a efeito de interagéo entre HIIT-R e HIIT-F (p
corporal quando  Distancia foi coletada com uma pulseira de atividade (Mi Smart Band = 0,05). A massa muscular magra aumentou
comparado ao 5, Xiaomi, Pequim, China) durante cada sessdo e o Indice de em ambos 05 grupos (1,8% + 1,4%
treino Intervalado distancia foi medido por uma aceleracdo triaxial para HIIT-R e 1,2% + 1,2% para HIIT-F, p <
de corrida de alta SENsor. 0,05).
intensidade
(HIT-R)em
mulheres.

IMC = Indice de Massa Corporal, FC = Frequéncia Cardiaca, TF = Treinamento Funcional, TI = Terapia Interdisciplinar, El
Educacdo Interdisciplinar, VO2MAX = Volume de Oxigénio Maximo, MC = Massa Corporal, MG =Massa Gorda Relativa, CC
Cintura Circunferéncia, HIIT-F = Treinamento Funcional de Alta Intensidade, HIIT-R = Treino Intervalado de Corrida de Alta

Intensidade.)



Para Cruz et al. (2022) um estilo de vida ativo através de um programa de
exercicios fisicos baseado na integralidade de movimentos contribui para um bom
desempenho nas capacidades funcionais do corpo humano, evitando assim lesdes e
diminuindo o estresse diario. Além disso, os principais fatores que os levam o
treinamento funcional a contribuir com a reducédo do peso sédo: a manutencao da taxa
metabdlica de repouso, através da manutencdo da massa muscular e o aumento no
consumo de energia pos exercicio.

Apés o0 exercicio, 0 consumo de oxigénio permanece acima dos niveis de
repouso por um determinado periodo, denotando maior gasto energético durante este
periodo, acarretando um aumento no gasto caldrico diario. O gasto energético durante
a sessao de treinamento ainda é muito discutido, tal diversidade de resultados parece
ser decorrente das inimeras possibilidades de combinagdo entre as variaveis do
treinamento de resisténcia muscular localizada. Ainda caracteristicas individuais como
idade, nivel de treinamento e quantidade de massa livre de gordura devem ser
consideradas para mensuracdo do gasto energético durante o treinamento (CRUZ et
al., 2022)

As vantagens do Treinamento Funcional sdo que o0s exercicios podem ser
realizados por pessoas de todas as idades, desde adolescentes a idosos,
aprimoramento da postura, desenvolvendo de forma equilibrada todas as
capacidades fisicas como o equilibrio, forca, velocidade, coordenacéo, flexibilidade e
resisténcia. Ele € indicado ndo s6 para aqueles que buscam resultados estéticos, mas
também para os que buscam melhora nas capacidades fisicas e motoras (ALVES et
al., 2019)

O treinamento funcional por combinar treinamento resistido e aerébio em uma
mesma sessao, favorece a oxidacao lipidica, como também, o ganho de tbnus e
massa muscular. Os fluxogramas de treinamento funcional geralmente seguem
treinamento de circuito, desta forma € uma abordagem que consente a execucao
sequencial de diferentes tarefas, promovendo maior desafio ao sistema
neuromuscular e excitando a capacidade cognitiva (ALVES et al., 2019; BARRETO
et al., 2020).

Alguns estudos investigaram os efeitos do treinamento funcional, que utilizou
atividades voltadas ao desenvolvimento forga, resisténcia, agilidade, propriocepcao e
controle neuromuscular e foi observado melhora na composi¢éo corporal, perfil
lipidico e aptidao funcional na pés-menopausa mulheres, e mostraram que o uso de

implementos tais como elasticos, pesos livres e bases instaveis poderia ser um



interessante estratégias para melhorar a salde em mulheres na pds-menopausa
(ALVES et al., 2019; COSTA et al., 2020).

6 CONSIDERACOES FINAIS

No presente estudo foi observado como o sobrepeso e a obesidade afeta
negativamente a saude de mulheres, estando intimamente ligado ao desenvolvimento
de doencas cronicas e menor qualidade de vida, além de levar a uma diminuicdo da
autoestima, distorcdo da autoimagem e até mesmo a casos de depressdo e
ansiedade. As mulheres estdo mais propensas a estes problemas devido a fatores
genéticos, hormonais e fatores ambientais adversos que ainda ndo estéo totalmente
esclarecidos na literatura.

Porém, como podemos observar nas pesquisas descritas neste estudo, o
treinamento funcional possui diversos beneficios como, por exemplo, melhora
significativa na frequéncia cardiaca, assim como uma diminui¢cdo do peso corporal,
do percentual de gordura, além de aumentar a massa magra, mudancas estas que
afetam positivamente a composicdo corporal, o bem estar e a qualidade de vida das
praticantes do treinamento funcional (TEIXEIRA, 2020; SILVA, 2018; YINING, 2021).

Logo, podemos observar que embora ainda seja necessario ampliar o acervo
de estudos relacionado a este tema, aprofundando-o acerca da mudanca da
composicao corporal, o treinamento funcional aparentemente contribui com uma série
de beneficios que irdo ajudar as mulheres com sobrepeso e obesas que tem como
objetivo o emagrecimento.

Além disso, este estudo pode contribuir para a producdo de trabalhos
cientificos que investiguem beneficios da pratica do treinamento funcional sobre
diversos aspectos das mulheres, bem como subsidiar estudos que visem estratégias
para minimizar o impacto que o sobrepeso e a obesidade tém sobre a salde e a
qualidade de vida de desta populacéo.
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RESUMO

A periodizagdo do treinamento € um conceito antigo, na qual foi estruturado
um modelo baseado em evidéncias empiricas e cientificas dos anos 60, chamado
de periodizacdo tradicional (PT). Ao longo de véarias décadas, o esporte
vem apresentando mudancas, tornando necessarias adaptacfes para 0s
esportes coletivos em relagédo ao modelo de periodizar o treinamento. Entretanto, os
conceitos por tras do modelo classico ainda séo levados em consideracdo durante
a estruturacdo de um planejamento, devido algumas competicbes serem
disputadas simultaneamente, exigindo o0 maximo em cada partida. Portanto, o
presente trabalho teve o objetivo de verificar os modelos utilizados nas equipes de
futebol profissional, analisar os conceitos da PT nos modelos atuais e discutir a
distribuicdo das cargas ao longo das semanas. A metodologia aplicada foi a revisao
bibliografica, a partir do levantamento de artigos que buscaram investigar a tematica
“periodizacdo no futebol”, utilizando-se da base de dados da National Library of
Medicine (PubMed). Entre os descritores, estdo: “periodizacao”, “treinamento” e
“futebol”, em inglés. Foram selecionados apenas 6 estudos, sendo que nenhum era
do Brasil. Os artigos, em sua totalidade, mostraram uma organizacao parecida no que
se refere a distribuicdo de cargas durante a temporada competitiva, e que a forma
como foi organizado o conteldo das sessfes de treino estdo de acordo com as bases
estabelecidas por Matveev. Considerando os resultados, os artigos ndo mostraram
qualquer mencao a um modelo especifico de periodizacéo, portanto, nao foi possivel
verificar qual modelo cada autor se baseou.

Palavras-chave: periodizacéo; treinamento; futebol.

ABSTRACT

Training periodization is an old concept, in which a model based on empirical
and scientific evidence from the 60s was structured, called traditional periodization
(PT). Over several decades, sport has been changing, making necessary adaptations
for team sports in relation to the model of periodizing training. However, the
concepts behind the classic model are still taken into account when structuring a
planning, due to some competitions being played simultaneously, demanding high
performance in each match. Therefore, the present work had the objective of verifying
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the models used in professional soccer teams, analyzing the PT concepts in the
current models and discussing the distribution of loads over the weeks. The applied
methodology was the bibliographic review, from the survey of articles that sought to
investigate the theme “periodization in soccer”, using the database of the National

Library of Medicine (PubMed). Among the descriptors are: “periodization”, “training”
and “soccer”, in English. 19 articles were found, and after applying the inclusion and
exclusion criteria, only 6 remained. The articles, in their entirety, showed a similar
organization with regard to the distribution of loads during the competitive season, and
that the way in which the content of the training sessions was organized is in
accordance with the bases established by Matveev. Considering the results, the
articles did not show any mention of a specific periodization model, therefore, it was
not possible to verify which model each author was based on.

Keywords: periodization; training; soccer.

1 INTRODUCAO

Nos ultimos anos, o esporte moderno vem se tornando cada vez mais
exigente e complexo, devido ao niumero crescente de competicdes e nivel dos atletas.
Nos esportes coletivos isso fica bem evidente, principalmente se tratando do futebol,
na qual a performance deve se manter alta durante toda a temporada, exigindo
uma compreensao acerca do contexto da equipe e das metodologias do treinamento.
No futebol brasileiro, por exemplo, existem campeonatos que S&o
disputados simultaneamente, como foi evidenciado por Loturco et al. (2021). Por
esses motivos, o0s atletas necessitam de um planejamento e sequenciamento
adequado devido a quantidade de jogos, fato que deve ser levado em consideracao
guando se vai estruturar uma periodizacdo (GAMBLE, 2006).

O futebol tem caracteristicas intermitentes, ou seja, trabalhos de
alta intensidade intercalados com curtos periodos de recuperacdo em baixa
intensidade (BEATO; DRUST; LACONO, 2020). Houve um aumento na intensidade
do jogo ao longo dos anos, fato que foi evidenciado por Loturco et al. (2021),
mostrando que ao longo de sucessivas temporadas na Premier League, a distancia
percorrida através de sprints e corridas aumentaram 35%. Entretanto, essa exigéncia
vem acompanhada pelo maior risco de leséo, principalmente se tratando dos
isquiossurais, que tem uma parcela consideravel de todas as lesdes do futebol (i.e.,
20 a 26%), evidenciando que uma preparagdo adequada e condizente com a

especificidade do esporte permite minimizar os riscos de lesdo (LAHTI et al., 2020).



Diferentes abordagens direcionam o trabalho fisico, e o principal
conceito usado quando se trata de esporte e treinamento € a periodizacao.
Treinamento periodizado foi inicialmente introduzido pela Uni&o Soviética, na qual os
treinadores comecaram a organizar seus treinos em periodos ao longo do ano
(NACLERIO; MOODY; CHAPMAN, 2013). Nos anos 60, um dos responsaveis por
juntar as teorias empiricas com cientificas foi o chamado “pai” da periodizagao,
Matveev (ISSURIN, 2010). Com seu modelo estruturado, foi comumente denominada
de Periodizacdo Classica ou Tradicional (PT), tendo como pilar a teoria da Sindrome
da Adaptacéo Geral (SEYLE, 1956 apud GOMES, 2009), uma lei que nos ilustra como
NOsSSO organismo reage a um estimulo de treino. Quando é introduzido qualquer tipo
de estresse ao nosso sistema, temos a chamada fase de alarme, caracterizada pela
gueda no desempenho e um acumulo de fadiga proposital, levando para a fase
de resisténcia, na qual existe a adaptacdo e, posteriormente, a elevacdo nos niveis
de aptidado (HAFF, G.; HAFF, E., 2012).

Pensando nisso, Matveev sumarizou 0s conceitos da periodizacao
dividindo seu modelo em pequenos ciclos e periodos de treino, contendo
diferentes caracteristicas e de facil aplicacdo para atletas de endurance, forca e
poténcia (NACLERIO; MOODY; CHAPMAN, 2013). O periodo preparatério deveria
ser mais extensivo, com maior volume, com o intuito de desenvolver toda parte geral,
enquanto o periodo competitivo focava em conteddos mais intensivos e
especializados (ISSURIN, 2010). Durante o ano, se tinha uma tendéncia geral de
aumento gradativo da intensidade, ao passo que o volume se reduzia préximo a
competicdo principal (FLECK; KRAEMER, 2014). Entretanto, a época em que foi
sugerido esse modelo ndo condiz com a realidade atualmente, na qual varias
competicBes fazem parte do calendario esportivo; ndo sendo apenas as olimpiadas
de verdo, exigindo que alguns conceitos estabelecidos fossem revistos (ISSURIN,
2010).

O sucessor de Matveev, professor Yuri Verkoshansky, propds um tipo
de sequenciamento especifico para o atletismo olimpico russo, que ficou conhecida
como periodizacdo em bloco (PB); esse modelo contém os blocos de
acumulacdo, transmutacao e realizacdo, na qual sdo designados poucos objetivos e
prioridades, sendo organizados de forma sequencial, a fim de produzirem os efeitos
desejados (MUJIKA et al., 2018). Haff G. e Haff E. (2012, p. 245-286) descreveram

as caracteristicas de cada bloco, mostrando que no de acumulagdo se tem



cargas concentradas que visam as capacidades basicas atléticas, preparando o atleta
para 0s mesociclos mais intensivos; o bloco de transmutagdo tem como objetivo
redistribuir as cargas e mudar a énfase de trabalho, aumentando o nivel das
capacidades estabelecidas no bloco anterior, através de métodos mais especificos
do esporte; e por fim, temos o bloco de realizagdo, que é a estrutura final antes da
competicdo principal, tendo como principal caracteristica a diminuicdo nas cargas,
que maximizam a prontid&o do atleta e diminuem a fadiga acumulada. E muito similar
ao chamado tapering, que tem uma reducao de aproximadamente 40-60% do volume
total (HAUGEN et al., 2019). Modelos emergentes, como a periodizacao diéria flexivel
(PF) e ondulatéria (PO), vem mostrando que € necessario adaptar a
programacao conforme o calendario permite, tentando minimizar a fadiga e manter a
aptiddao da equipe. No caso da PF, é permitido, de certa forma, mudar as zonas de
treino com base na disposicao do atleta, tendo em vista que o futebol é um esporte
de contato e é imprevisivel, podendo na mesma semana colocar um atleta em um
alto estresse fisiolégico. (FLECK, 2011). Existe ainda o treino baseado na carga 6tima
de poténcia (COP), que foi comparado aos modelos tradicionais no que diz respeito
a ganhos relacionados a poténcia-velocidade, como saltos, sprints e mudancas de
direcdo (LOTURCO et al., 2016). Ao longo dos anos, houve um maior entendimento
fisiologico de como os atletas devem ser treinados para atingirem seu maximo
desempenho em determinado momento. Porém, a realidade das modalidades
coletivas ndo é a mesma das individuais, de forma que a performance deve se manter
durante toda temporada. Tendo em vista que os primeiros moldes de periodizacao
foram documentados a partir de ideias empiricas e cientificas nos anos 60, teve-se a
necessidade de atualizar os conceitos e se basear em vivéncias praticas mais
recentes para nortear os trabalhos.

Em funcdo da demanda fisiologica do futebol, é necesséario que se faca
um correto planejamento da preparacédo das equipes. Levando isso em consideragéao,
0 questionamento feito € se existe uma periodizacdo ideal para o futebol, e como
os clubes estdo organizando sua temporada. Portanto, o presente estudo teve
como objetivos: analisar como 0s conceitos estabelecidos pelo professor Matveev
sdo aplicados na pratica no futebol, verificar os modelos utilizados pelas equipes e
discutir a distribuicdo das cargas de treino semanal com relacdo a quantidade de

jogos.



2 JUSTIFICATIVA

O treinamento desportivo € complexo em sua esséncia e multiplos
fatores podem influenciar o planejamento. Um desses fatores séo as quantidades de
jogos, que tem relacdo direta com a forma de periodizar a equipe durante a
temporada. Sendo assim, as divergéncias relacionadas a tematica viabilizaram a
elaboracdo de um projeto de pesquisa direcionado para o problema apresentado.

A solucdo para o problema tem relevancia na éarea do treinamento
esportivo, que constantemente procura atualizar-se no que diz respeito a praticas de
elaboracdo de programas de condicionamento voltados a atletas de alto rendimento.
Entende-se que sera essencial um trabalho voltado a coleta dos principais modelos

apresentados na literatura, evidenciando as praticas utilizadas atualmente no futebol.

3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Verificar e analisar os modelos de periodizagdo utilizados nas equipes
de futebol profissional.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

a) Analisar a aplicagéo dos conceitos da periodizagao tradicional nos modelos
utilizados em equipes de futebol;
b) Discutir a distribuicdo das cargas de treino semanal e a sua relacao

com quantidade de jogos.

4 METODOS

No trabalho proposto, a metodologia aplicada para desenvolvimento
e elaboracdo foi a revisdo bibliografica que, segundo Santos (2006), a revisao
da literatura pode ser vista como 0 momento em que situamos nosso trabalho,
pois citamos uma série de estudos prévios que servirdo como ponto de partida

para pesquisa, assim afunilando a discussao.




Foi feito um levantamento de artigos que buscaram investigar a
tematica “periodizagao no futebol”, em agosto de 2022. Para isso, foi usada a base
de dados da National Library of Medicine (PubMed). Utilizou-se as seguintes
palavras-chave em inglés: (PERIODIZATION) AND (SOCCER)) AND (TRAINING).

Apés a busca dos artigos, foram excluidos os trabalhos que ndo tinham
relacdo com o tema, a partir do titulo. Posteriormente, apds a leitura, foram excluidos
os trabalhos que ndo se encaixavam nos critérios de inclusdo, os quais serao
mostrados a sequir:

Os critérios de inclusdo foram os ensaios clinicos, atletas juvenis de
alto rendimento, e avaliacdo durante toda temporada. Além disso, o ano dos artigos
nao foi levado em consideracdo, tendo em vista que restaram poucos apos a
primeira exclusao por titulo.

Sendo assim, o0s critérios de exclusdo foram o0s artigos que nao
possuem relagcdo com a periodizacdo aplicado ao futebol, atletas recreacionais,
estudos de curto prazo (semanas), revisao sistematica, meta-analise e ndo serem

atletas de futebol.




Figura 1- Fluxograma da selecao dos artigos
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5 REVISAO

Para dar mais embasamento a pesquisa, sera feita uma revisdo de
literatura com os principais nomes da area, que serao referenciados nos tépicos
seguintes.




5.1 CARACTERISTICAS DO FUTEBOL

J4 é sabido que os esportes coletivos aumentaram significativamente o
namero de competicdes nos ultimos anos, o que torna a prescricao e o planejamento
serem cada vez mais dificeis, devido aos aspectos tedricos e conceitos muitas vezes
rigidos e inflexiveis (LOTURCO; NAKAMURA, 2016). Especificamente falando do
futebol, que se tornou um esporte de grande demanda nos ultimos anos (FIFA, 2022),
fica ainda mais evidente essa dificuldade.

Uma analise feita por Bangsbo, Mohr, Krustup (2006) mostram o futebol
sendo um esporte com caracteristicas intermitentes, na qual o sistema aerébio é
altamente exigido, com médias e picos da frequéncia cardiaca em torno de 85% e
98% dos seus valores maximos. Além disso, eles mostraram alguns dados
relacionados as acdes dos atletas de elite, na qual realizam de 150 a 250 acdes em
alta intensidade durante uma partida. Portanto, o sistema aerdbio contempla, em
média, entorno de 75% do consumo maximo de oxigénio, sendo que o sistema
anaerobio é exigido nos movimentos em alta intensidade (MOHR; KRUSTRUP;
BANGSBO, 2004). Esses movimentos incluem sprints em linha reta, saltos verticais
(LOTURCO et al., 2019), chutes, mudancas de direcdo e interceptando jogadas
(BALDI et al., 2017). Além disso, também foram evidenciadas as médias de
velocidade que os jogadores atingem quando dao sprints e corridas em alta
intensidade, na qual podem ultrapassar os 25km/h (BEATO et al., 2020).

Levando isso em consideracédo, Loturco et al. (2021) destacou que ao longo
de sucessivas temporadas da Premier League, a distancia percorrida através de
sprints e corridas em alta intensidade aumentaram 35%, mostrando que essas
demandas do futebol impdem desafios para os treinadores e staff, principalmente
qguando relacionado a implementacéo de programas eficientes. Corroborando com a
afirmacdo acima, temos dados mostrando que, de fato, a intensidade do jogo
aumentou muito pela acdo que mais precede gol sendo o sprint em linha reta, seja por
quem faz o gol ou por quem da assisténcia (BEATO et al., 2020).

Porém, essa demanda também vem acompanhada com o maior risco de
lesdo aos isquiossurais (20 a 26%), fazendo dela uma das mais prevalentes no
futebol, e se torna essencial avaliacdes e analise das necessidades de cada jogador
antes de iniciar qualquer tipo de planejamento (LAHTI et al., 2020). Haja vista que

esses movimentos, em alta intensidade, devem ser levados em consideragédo quando



se trata de carga externa, é extremamente importante manipular adequadamente a
exposicdo dos atletas aos movimentos especificos, a fim de minimizar os riscos
de lesdo (BEATO; DRUST; LACONO, 2020). Assim sendo, é essencial que
o planejamento a curto e longo prazo seja estipulado, visando a distribuicéo ideal
e realista das capacidades fisicas, que podem ter efeitos concorrentes nas
adaptacdes se nao forem estimuladas adequadamente.

5.2 PERIODIZACAO TRADICIONAL

Tendo em vista que a historia por trds da periodizacdo é vasta e cheia
de evolucbes, o modelo tradicional de planejamento e sequenciamento das variaveis
de treino tem conceitos que nao foram inicialmente elaborados pelos soviéticos, e
sim uma juncao de ideias desenvolvidas ao longo dos séculos, tendo registros até
mesmo de antes de cristo (STONE et al., 2021). Contudo, Issurin (2010) mostrou que
eles foram os primeiros a terem o interesse em juntar essas informacdes e montar
uma estrutura que separava a preparacdo dos atletas em geral e especifica. De
acordo com ele, nos anos 50 teve um numero significativo de estudos com base em
fisiologia, que davam o respaldo necessario para estruturar e moldar recomendacdes
de treinamento para diferentes modalidades. O nome mais conhecido dessa grande
leva de treinadores soviéticos foi o professor Lev P. Matveev, que inicialmente queria
saber o porgué alguns atletas atingiam sua melhor forma nas Olimpiadas de veréao e,
outros, ndao, trabalhando especificamente com o atletismo (STONE et al., 2021).

Esse modelo é erroneamente chamado de periodizacao linear, uma vez que
o préprio Matveev promovia pequenas ondas de oscilacdo das cargas, que
juntas formavam a tendéncia geral (STONE et al., 2021). A abordagem é
caracterizada por um aumento gradual na intensidade e diminuicdo do volume, com
flutuagbes pequenas a nivel semanal, sendo melhor referenciada como PT ao invés
de periodizagao linear (PLISK; STONE, 2003). Os componentes sao organizados
entre microciclos, mesociclos e macrociclos. O primeiro é o planejamento a curto
prazo (geralmente uma semana), que engloba as sessdes de treino; o mesociclo, é
um conjunto de microciclos que levam a realizacdo de um objetivo especifico de
treino; e 0 macrociclo contém varios mesociclos, sendo um aspecto mais geral da

organizacdo, podendo durar até um ano (MUJIKA et al., 2018).




Segundo Gomes (2009), algumas leis nortearam o trabalho do
professor Matveev, incluindo o principio da unidade entre preparagdo geral e
especial, naqual se defende a separacéo dos conteudos para os atletas, em que uma
fase da continuidade a outra. Essa metodologia propde o desenvolvimento de
habilidades de forma simultanea, que predominantemente envolvem a capacidade
aerdbica, coordenacao geral, preparacdo mental e técnica bésica, repertério tatico,
forca e hipertrofia, ainda que seja questionado esse tipo de estrutura na preparacéo
geral (ISSURIN, 2010). O contetudo na fase especial envolve desenvolver o perfil
fisiologico do esporte em questédo, ao passo que no periodo competitivo se mantenha
0s ganhos obtidos anteriormente (TURNER, 2011).

Essas adaptacbes sao desenvolvidas pela lei da Sindrome da
Adaptacdo Geral, que é separada em 3 fases distintas, inicialmente caracterizada
pela fase de alarme, na qual o sistema identifica e reconhece um possivel estresse,
dando sequéncia através da fase de resisténcia, na qual o sistema volta aos niveis
pré exercicio ou estabelece novos niveis de adaptacdo, e se houver um excesso
de estresse ou uma fadiga acumulada, a Ultima etapa acontece pela fase de
exaustdo, na qual é reduzida a aptiddo (TURNER, 2011).

Falando especificamente do sequenciamento das fases, é baseado na
teoria da aptidao-fadiga, que eleva em consideracdo a continuagcdo dos estimulos
impostos ao organismo, a fim de evitar o destreinamento e potencializar os possiveis
ganhos relacionados a cada capacidade, como introduzir as bases para o
desenvolvimento da forca, seguidos pelas fases de conversdo e manutencao da
poténcia e velocidade (LOTURCO et al., 2013).

E importante contextualizar o periodo em que foi introduzido esse modelo,
na qual se tinham poucas competicbes no ano e praticamente s6 um pico
de performance, desenvolvendo toda a programacgdo e estrutura com base no
objetivo principal anual (MUJIKA et al., 2018). Essa, porém, € a grande critica por tras
do modelo proposto pelo “pai” da periodizagdo, na qual se questiona principalmente
a aplicabilidade nos tempos modernos, principalmente se tratando de esportes
coletivos (ISSURIN, 2010).

Tendo em vista que nesses esportes a temporada competitiva tem
longa duragdo, ha uma necessidade de manter o desempenho em cada jogo, uma
vez que cada partida é importante para o seguimento no campeonato (FLECK;

KRAEMER, 2014). Ao que parece, existe uma dificuldade em aplicar a PT nos dias



de hoje, exigindo adaptagbes condizentes com cada realidade e demanda,
dependendo de avaliacbes prévias e implementacdo de métodos efetivos para
manter o desempenho por mais tempo (LOTURCO; NAKAMURA, 2016).

5.3 MODELOS CONTEMPORANEOS DE PERIODIZACAO

Para esse capitulo, sdo abordados modelos que vieram posteriormente a
PT. Inicialmente, é necessario entender a definicdo de periodizacdo, que nada mais
€ do que um sequenciamento logico, método para manipular as fases de
condicionamento e recuperacdo para atingir os objetivos especificos enquanto
minimiza as possiveis lesBes e overtraining (fadiga em excesso) (STONE et al.,
2021). Portanto, qualquer forma de organizacdo que leve a um gerenciamento das
adaptacdes do treinamento faz parte das bases da periodizagdo, que vem se
adaptando no que diz respeito ao conteddo programético, com a criacdo e
desenvolvimento de programas (séries, repeticdes, descanso etc.) dentro de um
aspecto macro (STONE et al., 2021).

No micro gerenciamento, diferentes adaptacdes vém sendo criadas, isto
€, desenvolvimento das frequéncias das cargas de treinamento, volume e
intensidade, selecao de exercicios, nUmero de séries e repeticdes etc. (STONE et al.,
2021). Porém, uma das variaveis mais manipuladas e frequentemente relatadas em
estudos e obras é o volume e intensidade, na qual Dantas (2003) menciona que o
principio da interdependéncia entre volume e intensidade sdo elementos
fundamentais no treinamento esportivo.

Partindo dessa ideia, uma justificativa que muda a estrutura tradicional
de organizacdo para forca e poténcia, segundo Stone et al. (2021), é que na PT
temos longos periodos de preparacdo ndo especifica com altos volumes,
aumentando de forma significativa varios aspectos fisicos nédo relacionados um com
0 outro, como os de endurance e os associados a forca (i.e., taxa de desenvolvimento
de forca e poténcia). Isto, de certa forma, pode afetar o desenvolvimento de alguma
capacidade, como Powers (2017) disse que varios mecanismos relacionados ao
desenvolvimento de endurance (i.e., sinaliza¢cdes hormonais, contetado de proteinas
especificas, excitabilidade etc.) podem diminuir as adaptagdes relacionadas a forga e

poténcia.




Ap6s o modelo tradicional, tivemos outro grande cientista do esporte
que aprimorou 0s conceitos de Matveev, o professor Yuri Verkoshansky, que
trabalhava com atletismo olimpico russo. Ele introduziu o conceito de carga
concentrada, que nada mais era do que um bloco de trabalho unidirecional que
enfatizava uma ou poucas capacidades relacionadas, como forca e taxa de
desenvolvimento de forca (STONE et al., 2021). Esse conceito faz parte do sistema
sucessivo conjugado, na qual se saturava ao maximo determinado sistema (PLISK;
STONE, 2003) estabelecendo o overreachig (fadiga programada e esperada), para
que posteriormente se tirasse proveito do chamado efeito residual de treino
(ERT) (COUNSELMAN; CONSELMAN, 1991). O ERT era trabalhado nos periodos
de restituicdo (TURNER, 2011). Esse tipo de sequenciamento foi também chamado
de periodizacdo em bloco (PB) (MUJIKA et al., 2018).

O ERT, ou também efeitos tardios de longa duragdo, € um dos pilares
dessa nova abordagem, podendo encaixar o principio da reversibilidade, na qual a
teoria por tras desse principio diz que os ganhos de condicionamento por meio do
exercicio com sobrecarga sdo rapidamente perdidos quando o treinamento é
interrompido e a sobrecarga removida (POWERS, 2017). Porém, sempre existem
efeitos residuais das caracteristicas que foram melhoradas que persistem por algum
periodo, como Stone et al. (2021) mostrou que as capacidades que foram enfatizadas
em um bloco especifico teriam uma duracdo relativamente longa. Segundo ele,
evidencias indicam que os ERT de qualquer capacidade fisica podem potencializar a
fase/bloco subsequente.

Zatsiorsky e Kraemer (2006) destacaram que quanto mais valéncias
fisicas forem trabalhadas na mesma semana, os ganhos na aptiddo podem
ficar comprometidos, ndo sendo viavel trabalhar mais do que trés objetivos por
microciclo ou mesociclo, devido a incapacidade do organismo de se adaptar a
diferentes estimulos ao mesmo tempo. Os ganhos seriam insignificantes comparados
aos ganhos a partir do desenvolvimento de apenas um objetivo, sendo necessario
focar apenas nas prioridades (ZATSIORSKY; KRAEMER, 2006). A duracdo também
nao passa de 5 semanas, uma vez que as mudancas bioquimicas, morfolégicas
e coordenativas acontecem sem fadiga excessiva (ISSURIN, 2010).

Com isso, as adaptacOes vindas da forca e poténcia podem ser explicadas
pelo ERT, na qual tipicamente a forca deve ser aumentada antes que a poténcia

possa ser desenvolvida e, entdo, expressa como velocidade (HAFF, G.; HAFF, E.,



2012). Examinando de perto a reposta do organismo, parece que a magnitude do
estimulo desempenha um papel essencial na determinacdo do tempo levado no
processo referente a adaptacdo e recuperacdo; se a magnitude da carga for
substancial, 0 organismo ira requerer mais tempo para recuperacdao e adaptacéo
(HAFF, G.; HAFF, E., 2012). O contrario também é verdadeiro, em que quanto menor
for essa carga, menos fadiga sera gerada e a adaptagdo mais rapida.

O modelo citado por Gomes (2009), chamado de cargas seletivas (CS),
foi estruturado justamente pensando em atender as dificuldades encontradas no
futebol, na qual o calendario dificulta a distribuicdo das cargas de treinamento, ndo
permitindo uma boa preparacdo dos atletas antes do inicio dos jogos oficiais. O
mesmo autor afirma que, como os desportos coletivos ndo exigem o desenvolvimento
das capacidades méaximas e, sim, submaximas, o0 volume das cargas
permanece inalterado durante toda a temporada competitiva, alternando as
capacidades trabalhadas a cada més, similarmente a PB. O foco sempre sera a
velocidade.

Ainda no modelo de CS, Gomes e Souza (2011) propde que, durante a pré
temporada, sejam introduzidos trabalhos pensando nas adaptacdes do
metabolismo anaerdbico latico, como o0s vistos em atividades intermitentes de relacao
1:1. Da mesma forma, eles recomendam que durante a temporada, os estimulos
voltados a forca e velocidade sejam desenvolvidos em destaque, tendo em vista que
o trabalho técnico/tatico consome grande parte do tempo dos atletas, trazendo
adaptacdes muitas vezes concorrentes.

Uma outra forma de periodizar € na chamada periodizagdo com
carga dinamica, ou PO, na qual é alternado semanalmente os estimulos de hipertrofia
e de forca e poténcia (HARTMANN et al., 2015). Por exemplo, Fleck e Kraemer
(2014) mostraram como seria usado esse tipo de organizagdo, na qual sao
designados exercicios especificos (normalmente os multiarticulares) que usariam trés
tipos de zonas de repeticdes (i.e., 4 a 6RM, 8 a 10RM e 12 a 15RM), alternando a
cada semana a predominancia das zonas. Por ndo ser um modelo rigido, essas zonas
de RM podem ser alteradas e adequadas para cada atleta (FLECK; KRAEMER,
2014).

Como foi mostrado anteriormente, esse tipo de modelo permite
o desenvolvimento e a manutencdo do condicionamento fisico durante toda

a temporada, uma vez que no sequenciamento tradicional de forca e poténcia




pode ocorrer um pico antes mesmo da temporada se iniciar, além de que altos
volumes no inicio podem ser um processo extremamente exaustivo, gerando uma
alta fadiga residual e, consequentemente, baixo desempenho dos atletas (FLECK;
KRAEMER, 2014).

Cada modelo pode se adequar a uma realidade e a uma determinada fase
de treino, podendo o periodo na temporada ser diferente dos periodos fora e pré
temporada (GAMBLE, 2006). A PF também ¢é uma forma de alternar os
estimulos através da disposicdo de cada atleta, na qual alguns testes podem ser
feitos a fim de determinar a prontidao para aquela sesséo, como por exemplo o salto
vertical, horizontal ou arremesso da medicine ball (FLECK; KRAEMER, 2014). Se,
antes da sessao, o atleta realizar um salto vertical e ndo conseguir atingir pelo menos
90% do valor do seu salto maximo prévio, isso pode ser um indicio de fadiga. Outra
forma interessante de avaliar o estado de recuperacao para a sesséo seria usando a
escala de percepcdo subjetiva de recuperagdo, podendo alterar as cargas
planejadas, evitando assim excessos que levem a um desempenho abaixo do ideal
e, posteriormente, um overtraining crénico (LAURENT et al., 2011).

De fato, existe a necessidade de adaptar a programacdo com a realidade
dos jogos e disposicao dos atletas. Turner (2011) recomendou que, embora as
estratégias mais tradicionais de periodizacdo seriam ideais em periodos fora de
temporada e pré temporada, esportes como futebol e rugby exigem uma manutencéo
das capacidades ao longo de, aproximadamente, 35 semanas. Por isso, foi mostrado,
pelo mesmo autor, uma abordagem parecida com a PF, na qual o volume de carga e
énfase biomotora vdo mudando de sessdo a sessdo. Isso permite uma melhor
adaptacdo do microciclo ao calendario do atleta, podendo até mesmo, por exemplo,
trocar sessfes pesadas (ou choque) por sessdes leves se o dia do jogo mudar ou for
cancelado (TURNER, 2011).

E necessario que, no minimo, 2 dias de treino por semana sejam feitos
para manter a aptiddo dos atletas, mesmo que iSso possa ser um problema para a
maioria das equipes (GAMBLE, 2006). Entretanto, para solucionar esse problema, se
pode combinar os treinos fisicos com as praticas esportivas, sugerindo que
capacidades como velocidade, agilidade e treinos pliométricos poderiam ser usados
nos treinos da equipe, e que o condicionamento metabdlico seria mantido pelos

treinos relacionados ao jogo (TURNER, 2011).



Com relacdo a organizagcdo de cargas semanal, algumas adaptacoes
foram sendo criadas, e uma delas é a zona O6tima de poténcia (CORMIE;
MCGUIGAN; NEWTON, 2011). O treinamento na zona Otima de poténcia é
caracterizado por uma carga capaz de maximizar a producdo de poténcia, uma vez
que o futebol € considerado um esporte intermitente e existem movimentos que
exigem altas velocidades (RIBEIRO et al., 2019). Cormie, Mcguigan, Newton (2011)
mostraram que a carga oOtima de poténcia (COP) é uma forma efetiva para provocar
aumentos na producdo maxima de poténcia para um movimento especifico. Ainda,
afirmam que a carga especifica fornece um estimulo Unico para adaptagdes devido a
taxa de ativacdo neural, e que depende exclusivamente dos movimentos envolvidos.

Ao que tudo indica, essa forma de treinamento €& efetiva para
movimentos balisticos, como por exemplo agachamento com salto (CORMIE;
MCGUIGAN; NEWTON, 2011). Essa carga poderia produzir aumentos rapidos na
performance quando comparado aos modelos tradicionais de treino, sendo
amplamente transferiveis para o esporte (LOTURCO et al., 2013). O questionamento
por trds dessa forma de treinamento seria que os modelos tradicionais de treinamento
de for¢ca forneciam poucas doses de movimentos especificos, cargas baseadas em
1RM e dispéndio excessivo de tempo para executar as avaliagbes de carga, o que
ndo é comum na rotina de jogadores profissionais (LOTURCO et al., 2016).

Normalmente sdo usadas tecnologias para verificar a velocidade da barra
nos movimentos, como os transdutores acoplados na barra ou maquina smith. Esse
tipo de treinamento é capaz de promover melhoras nas capacidades fisicas em
ambas as extremidades da curva de forca-velocidade (forca maxima com baixa
velocidade; forca baixa com altas velocidades), contrariando os decréscimos na
poténcia e velocidade que normalmente ocorrem em resposta a um calendario
apertado durante as pré temporadas (LOTURCO et al., 2019). Essas reducdes, por
sua vez, se mostraram ser muito comuns na elite do futebol, normalmente
relacionadas a fatores como fadiga acumulada, estimulos de treinamento resistido
insuficientes ou cronogramas comumente administrados com treinamento de alta
densidade (CROSS et al., 2019).

Similarmente ao modelo de CS, uma opcao valida mostrada por Cross et
al., (2019) é a periodizacdo com base na programacdo semanal, no chamado
microciclo, sendo um reflexo claro do calendario congestionado e da proximidade

entre os jogos (ANDERSON et al., 2016). Ainda foi mostrado algumas praticas de



elaboracdo dos microciclos durante a temporada de diferentes ligas europeias, como
por exemplo s6 dar um estimulo neuromuscular 72h ap6s uma partida, planejar um
recovery apos a partida, dentre outros. Por fim, salientou que existem muitos desafios
em organizar equipes na qual varias condicbes podem atrapalhar todo o staff na
sistematica prescricdo e programacdo de treinos dentro das recomendacdes

evidenciadas.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs os critérios de exclusdo, restaram 6 artigos para compor a discussao.
Alguns estudos excluidos que tinham relacdo com o tema foram usados para dar mais
embasamento aos resultados. N&o foi possivel achar nenhum estudo feito no Brasil.
Portanto, todos séo de equipes de fora e que pelo menos a equipe juvenil fosse de
alto rendimento. Serdo apresentados abaixo:




Tabela 1 - Artigos de discussao

AUTOR OBJETIVOD METODO RESULTADOS CONCLUSAO
a) acessar e
comparar as cargas Os maiores valores das variaveis
pa rg
interna & externa foram encontrados até 2 dias antes Os maiores valores da PSE e
durante os Vinte & um jogadores juvenis  dos jogos gquando comparado ao das outras variaveis foram
Dios Alvarez microciclos de futebol foram monitorados  resto das sessbes. Ainda, as maiores nos dias 3 e 2 pré-
et al. (2022) competitivos; durante a temporada aceleracoes, desaceleragbes, total partida. As acbes relacionadas
' competitiva (20192020) distancia percomida e carga dos ao jogo foram maiores nos
b) descrever a usando GPS e PSE. jogadores durante os treinos foram 2 treinos (verificadas através do
relacio entre as a 3x maior do gue as vistas nos GPS) do que na propria partida.
cargas de treino e jogos.
Jogo.
. A periodizacdo mostrou gue
::-I;Taz ;:"u]sc;g:ﬁ; fgéué:g Final da temporada teve maiores houve variagdo da carga de
. . . valores de carga aguda de treing treino ao longo de toda
Cuanliioar & oarga Mmétrioss de carge de tano comparado aos demais mesos temporada. As maiores cargas
NOBARI et de treino e jogo em dura_nte © calenda_nu que Andlise entre semanas revelou de treino foram 3 e 2 dias antes
alletas de elite ao continha 4 mesociclos (pré- ) . .
al. (2021) " —— imarads comsen s menores valores da carga aguda de  da partida, com intensidades
" g PO ' neco treino 1 dia antes, e até 2 dias apos similares a do jogo. As menores
emporada temporada, meio da . ) ; . p ;
a partida oficial. A partida teve maior  cargas foram vistas nos dias 1 e
temporada e final da .
a carga. 2 apds partida, a fim de
mporada).
recuperar os atletas,
Vinte e quatro jogadores
Comparar o scGmulo jovens reservas foram Diferengas substanciais foram A maior carga de treino foi 72h
ARCOS i csll]rga da waing avaliados; carga de treino encontradas entre os dias de treino,  apos a partida, e
"l.l"illanus:u'a' i losdores lowsns subjetiva foi coletada ao onde a carga de treino aumentava progressivamente reduzia 3 dias
SANTOS ' mTlluagi onais l:llurante longo de 35 semanas, até 3 dias antes do jogo, onde se antes da partida. A carga de
2017 ’ Ema temporada atraveés da PSE; a carga de diminuia até 1 dia antes do jogo. A treino subjetiva, ao longo da

inteira

treino foi calculada através
da multiplicacdo da PSE com
a duragio do freino,

carga de treino sofreu poucas
alteragbes ao longo da temporada.

temporada, exibiu pouca
variagio entre os microciclos.




AUTOR

OBJETIVO

METODO

RESULTADOS

CONCLUSAO

MALOMNE et
al. (2014)

Quantificar a carga
de treino em atletas
da Premier League
ao longo de uma
temporada inteira

usando métodos de
monitoramento

Trinta jogadores foram
coletados pelo GPS, FC e
FSE durante as sessoes
didrias aoc longo da pré e
temporada competitiva. A
carga de treino foi separada
de acordo com a fase, sendo
gue pré-temporada a analise
era de toda semana. Ja na
temporada competitiva, a
andlise era do mesociclo,
que compreendia ©
semanas. Além disso, dentro
da temporada foram
analisados 3 microciclos
especlficos, a fim de verificar
a carga de treino no inicio,
meio e final da temporada.

A nivel microciclo, a carga de treino
foi menor um dia antes da partida,

quando comparade de 2 a 5 dias

antes. A distancia percorrida, FC e

PSE nao mudou muito de uma
semana para outra na pré-
temporada.

Esse estudo quantificou
sistematicamente carga de
treino em jogadores de futebol
da Premier League. A carga de
treino ao longo da pré-
temporada teve limitadas
variagdes em cada microciclo,
Teve variagdo na fase seguinte,
a temporada competitiva,

OLIVEIRA et
al. (2018)

Quantificar carga de
treino e carga de
jogo durante trés
diferentes semanas
de jogo durante a
temporada de 2015-
2016 em atletas
europeus de futebol

Treze jogadores de elite
usaram GPS para mensurar
a distancia total percorrida e
monitorar as distancias em
diferentes zonas de treino.
Além disso, PSE e CK foram
coletadas diariamente
durante as sessoes de
treino, ao longo da
temporada.

Houve diferengas significativas na

intensidade de treino (zonas) entre

os dias de treino antes da partida.

Houve também diferenca significativa

na carga de treino no ultimo dia
antes do jogo, para todos os
microciclos avaliados (1, 2 ou 3

jogos) e variaveis.

Foi concluido que as cargas
interna e externa dos treinos
foram reduzidas
significativamente um dia antes
da partida. As cargas de treino
interna e externa variaram
diariamente durante os
microciclos. Os valores de CK
nao aumentaram quanto
imaginavamos em semanas
com dois ou trés jogos,
indicando que foi levado em
consideragao para ajustar as
cargas de freino.




AUTOR OBJETIVO METODO RESULTADOS CONCLUSAO
Dezessete jogadoras usaram Tempo dos 5m foi menor no final da
GPS durante todo os treinos  pré-temporada, caindo
) . ao longo de um campeonato  progressivamente até o final da
:::Zc;ar.:]:n\;ﬂ;ag:n inteiro. Foram testados sprint  temporada. Sprint de 15m melhorou Conclul-se que as demandas
treino, desempenho de S, 1.5 e 25m, e o:amd as 3”‘;553 pre—tempor:lada, ernguantt’u %% fisicas cairam da pre-temporada
MARA et al fisico e bem-estar WWRNTIGniSS: Na pra- 9 COM tave 39U oG mankmo 4o para a temporada competitiva
(2015) ' daz alistas de temporada, final da pré- desempenho no meio da temporada, slceriinda ous hotve e !
acordo com a fase temporada, meio da caindo depois no final dela. Distancia m!; da de qntén-::ia 20 lonao da
e trei temporada e final da total e distancia em alta velocidade 9 e p 9
e treino em ada. Além di for : A te ad competicao.
jogadorae de futebal temporada. Além disso, am maiores na pré-temporada,

guestionarios de bem-estar
foram avaliados diariamente
ao longo da temporada.

caindo no final da temporada.
Endurance e avalicGes de bem-estar
ndo mudaram muito.




No estudo de Dios-Alvarez et al., (2022) foram comparadas as cargas de
treino interna e externa durante os microciclos competitivos através de GPS e PSE.
Além disso, foi feita uma relacdo entre as cargas de treino com as de jogo. Os
resultados mostram que os maiores valores para PSE foram encontradas nas
sessOes que faltavam 3 e 2 dias antes, quando comparado as demais. Ainda, os
valores das aceleracOes, desaceleragfes, total de distancia percorrida e carga dos
jogadores durante os treinos foram maiores do que as vistas nos jogos. Os valores
da distancia percorrida em alta velocidade, em sprint e correndo foram os menores
vistos do que nos jogos. Estes resultados podem ser explicados devido aos treinos
feitos em campo reduzido, que diminuem consideravelmente as variaveis inerentes
ao sprint. Em suma, as demandas do jogo vistas em sessdes de treino diminuem ao
passo que a partida oficial se aproxima (até 2 dias antes), similarmente visto na
organizacgdo do professor Matveev (PLISK; STONE, 2003). A sesséo 1 dia antes da
partida teve os menores valores das variaveis monitoradas, tendo o intuito de reduzir
a fadiga acumulada.

Com relacdo as variaveis de sprint, no mesmo estudo foi discutido os
resultados com o trabalho feito por Malone et al., (2018), na qual se questiona se ha
uma associacao entre a exposicao dos atletas em sessbes destinadas ao sprint e a
um menor risco de lesdo dos isquiossurais. Surpreendentemente, os atletas que
foram expostos a maiores distancias em sprint e em alta intensidade foram os que
tiveram menores risco de lesdo dos isquiossurais. Como foi visto antes por Lahti et
al., (2020), essas lesfes dos posteriores tem uma parcela consideravel de todas as
lesdes do futebol (i.e. 20 a 26%). Portanto, faz-se necessario uma exposi¢do minima
aos jogadores a esse tipo de trabalho, uma vez que as adaptacdes podem prepara-
los para os estimulos em alta intensidade vistos nas partidas (MALONE et al., 2018).

Nobari et al., (2021) quantificou as cargas de treino e jogo em jovens atletas de
elite ao longo de toda temporada. Vinte e um jogadores foram avaliados usando PSE,
sendo que as métricas de carga de treino utilizadas foram: carga aguda de treino;
relacdo carga aguda com crbnica; monotonia e strain. O estudo foi ao longo
do calendario, que continha 4 mesociclos (pré-temporada, comeco da temporada,
meio da temporada e final da temporada). Os resultados mostram que o final da
temporada teve maiores valores de carga aguda de treino comparado aos demais
mesos. Andlise entre semanas revelou menores valores da carga aguda de treino 1

dia antes e até 2 dias ap0s a partida oficial. Além disso, os valores da monotonia de



treino foram maiores no inicio da temporada, quando comparados com o final dela.
Quanto maior os valores da monotonia, menor é a dindmica das cargas dia a dia, e
isso esta relacionado a um maior risco de lesGes. A configuracdo das sessdes
era, basicamente, voltada a recuperacdao, treino técnico-tatico com pliometria, treinos
em campos reduzidos, treino técnico com coordenacdo, recuperacdo pos 0 jogo
com baixa intensidade e especifico com aerobio de moderada intensidade.
Segundo Gamble (2006), seria necessario que no minimo 2 dias de treino por semana
sejam feitos para manter a aptiddo dos atletas, mesmo que iSSO possa ser um
problema para a maioria das equipes, e que juntar os treinos fisicos com as praticas
esportivas, como por exemplo velocidade, agilidade e pliométricos, seria uma
alternativa para manter o condicionamento voltado para poténcia. O condicionamento
metabdlico seria mantido pelos treinos relacionados ao jogo, como campo reduzido,
seguindo a ideia de Turner (2011).

Arcos, Villanueva e Santos (2017) investigaram como era o comportamento
da carga interna de treino através da percepc¢ao subjetiva de esfor¢co (PSE) durante
a temporada e nas semanas de treino. Ficou claro a tendéncia de aumento da carga
de treino até o meio da semana, seguido por um decréscimo na carga proximo a
partida oficial, uma vez que essa diminuigdo ocorre em fungédo da necessidade de
preservar o estado fisico e mental do atleta para a partida. Essa modula¢éo do volume
e intensidade também € visto na organizacdo da PT, uma vez que a competicao
se aproxima, had um ajuste das cargas, prevalecendo apenas contetudo
técnico/tatico (PLISK; STONE, 2003). As sessdes de treino mais exigentes estavam
alocadas no meio da semana, quando faltavam 4 e 3 dias para a partida, similarmente
visto na revisdo sistematica de Teixeira et al., (2021), que investigou a distribuicédo
das cargas de treino e de jogo dentro do microciclo, mesociclo e fases da temporada
em equipes de futebol. Além disso, foi analisada a relacdo entre carga interna e
externa dentro da quantificacdo da carga.

De uma forma geral, o estudo concluiu que a carga de treino nao teve
muitas variagcdes ao longo da temporada, com base no tamanho de efeito. As
variacdes a nivel microciclo dependiam da configuracédo da semana (1, 2 ou 3 jogos),
estado de recuperacdo dos atletas titulares, posicdo dos jogadores, idade,
modalidade do treino (forca ou técnico/tatico), e contexto de uma forma geral.

Especificamente, as sessodes




que faltavam 2 e 1 dia antes da partida foram os que mais tiveram reducdo do
volume e intensidade de treino. De maneira oposta, as sessdes em que se aumentou
essas variaveis foram 4 e 3 dias antes. Essa distribuicdo esta de acordo com as
bases tedricas de Turner (2011) e Cross et al., (2019), na qual existe a recomendacao
para dar um estimulo neuromuscular seja pelo menos 72h apds uma partida.

Malone et al., (2014) encontraram um mesmo padrdo, no que se refere
a organizacdo da carga de treino antes de partidas oficiais. Entre o0s
microciclos analisados, alguns continham 2 jogos, tendo em vista que a equipe
estudada estava em 4 campeonatos. Esse estudo contou com uma andlise do
comportamento da carga de treino dos jogadores de elite da Premier League durante
todo calendario (pré temporada, temporada competitiva e fora de temporada). Os
resultados mostram que, basicamente, o dia antes do jogo foi a sessao que teve uma
reducao significativa na carga, apesar de que nos dias restantes (i.e., antes e depois
da partida) a carga de treino foi similar. Enfatizam, ainda, que a proposta de treino
para a pré-temporada € condicionar os atletas que estavam de férias, e que durante
a temporada competitiva, 0 objetivo passa a ser o desenvolvimento técnico-tatico e
manutencdo do condicionamento fisico. Esse padrdo mostra uma maior énfase na
preparacao fisica durante a pré-temporada, e que o foco na temporada é a
preparacao técnica/tatica. Isso foi comprovado na pratica, em que os maiores valores
da FC foram encontrados no inicio da temporada, quando comparados as demais
fases. Pass, Nelson e Doncaster, (2022) mostraram uma configuracdo parecida na
distribuicdo das cargas em atletas escolares (i.e., 16 a 18 anos), em que o dia antes
da partida teve a menor carga da semana. A referéncia tedrica por tras desse tipo de
organizacao, além do professor Matveev (PLISK; STONE, 2003), foi o trabalho do
professor Tudor Bompa, na qual fala que 1 dia antes da partida a sessdo seja de
baixa intensidade e volume, permitindo uma recuperacao para a competicao (PASS;
NELSON; DONCASTER, 2022).

Oliveira et al., (2018) buscaram investigar como era 0 comportamento da
carga de treino em diferentes semanas do calendario competitivo (i.e., um, dois ou
trés jogos na semana) durante a temporada de 2015-2016 em atletas europeus de
futebol. Foram treze jogadores avaliados, na qual usaram GPS para mensurar a
distancia total percorrida e monitorar as distancias em diferentes zonas de treino.
Além disso, PSE e CK foram coletadas diariamente durante as sessfes de treino, ao

longo da temporada. Uma semana tipica com um jogo tinha 4 sessdes de treino. Esse



estudo apresentou um comportamento parecido com os artigos supracitados, na qual
houve uma redugcdo programada na carga de treino (especificamente 1 dia
antes). Analisando os niveis de CK, os autores concluiram que ndo houve
aumentos significativos na semana com 2 e 3 partidas, como era de se esperar. I1Sso
se deve ao fato de que provavelmente as cargas estavam ajustadas com relagéo as
partidas. Por fim, as cargas de treino (i.e., zonas de velocidade) foram menores do
que as cargas de jogo, que inclusive sao as mais elevadas.

Este mesmo estudo teve uma configuracdo parecida com o cenario
encontrado no Brasil, na qual se tem uma grande quantidade de jogos na temporada
(LOTURCO et al., 2021). A caracteristica desse tipo de organizacao foi relatada por
Cross et al., (2019), em que a periodizacdo se baseia na programacao semanal,
sendo um reflexo claro do calendario congestionado e da proximidade entre os jogos.
Turner (2011) ainda sugere que se pode combinar os treinos fisicos com as praticas
esportivas, na qual as capacidades como velocidade, agilidade e treinos pliométricos
poderiam ser usados nos treinos da equipe, e que o condicionamento metabdlico
seria mantido pelos treinos relacionados ao jogo. Tudo isso foi visto neste estudo,
uma vez que o0s treinos durante a temporada tinham o intuito de manter as
capacidades fisicas desenvolvidas na pré-temporada, e desenvolver as capacidades
técnicas e taticas. Por fim, a organizacao da carga também esteve de acordo com o
trabalho do professor Matveev e Tudor Bompa (PASS; NELSON; DONCASTER,
2022).

Por ultimo, um estudo feito com uma equipe feminina de futebol, conduzido
por Mara et al., (2015), buscou observar as mudancas nas demandas de
treino, desempenho fisico, e bem-estar das atletas através de questionarios. Esse é
um estudo observacional, na qual foram divididas trés fases para o calendario (pré
temporada, comeco da temporada e final da temporada). Os resultados
mostraram que as demandas de treino cairam ao longo das fases desde a pré-
temporada até o final da temporada competitiva. Isto € similarmente visto nas
estratégias de tapering, uma vez que as cargas dos jogos séo consideradas como as
mais altas na semana competitiva, reduzindo as cargas de treinos a 40-60% do
volume total (HAUGEN et al., 2019). Tendo em vista isso, a distribuicdo e
organizacdes das sessOes de trabalho muitas vezes sao voltadas para recuperacao
dos jogadores titulares e preparacdo dos reservas, além dos treinos taticos serem a

maior parte do conteudo. Um fato levado em consideracao pelos autores foi a questao



das viagens, que podem afetar e influenciar no bem-estar e recuperacdo das

jogadoras.
7 CONSIDERACOES FINAIS

Considerando o tema proposto, o trabalho teve o intuito de investigar e

analisar praticas atuais de periodizacdo, comparando com o modelo que foi base para @

todas as outras, chamado de periodizacéo tradicional. Devido a falta de informacéo
sobre qual tipo de modelo foram usados nos artigos, ndo foi possivel comparar os
resultados com a PT.

Os resultados, em sua totalidade, apresentaram uma tendéncia na
diminuicdo das cargas conforme a proximidade do jogo, além de que as sessfes nao
tinham a mesma intensidade vista nos jogos. Isso permite uma manutencao das
capacidades desenvolvidas na pré-temporada, ao passo que recupera os atletas para
a proxima partida. Por mais que alguns modelos sdo propostos para periodizar o
volume e intensidade dos atletas, os artigos ndo mostraram qualgquer mencao a um
modelo especifico, entretanto, seguiram as bases tedricas propostas pela
periodizacéo tradicional.

Por fim, seria interessante que as pesquisas futuras descrevam
como realmente foi elaborada a periodizacdo e ndo apenas como foi feita o controle
de carga, levando em consideracdo qual modelo ou referéncia foram usadas para
a estruturacdo e como foi a organizacdo das capacidades fisicas ao longo
da temporada.
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A IMPORTANCIA DO FUTEBOL DENTRO DOS PROJETOS SOCIAIS PARA
CRIANCAS ATE 12 ANOS
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RESUMO

Um dos esportes mais tradicionais e praticados é o futebol, estando na rotina da
maioria das criancas brasileiras, abrindo um leque de oportunidades além de se tornar
uma ferramenta para a inclusdo social ajudando os praticantes a vencer barreiras e
dificuldades que alguns grupos de criancas apresentam. No entanto, este trabalho tem
como objetivo verificar os beneficios da inclusdo social através do futebol e
compreender se essa pratica esportiva proporciona oportunidades e melhorias nas
habilidades sociais, esportivas e cognitivas. Por meio de revisdes bibliograficas, foram
extraidos das bases de dados Scielo, Google Académico e PubMed entre os anos de
2005 e 2022. As palavras chaves utilizadas foram: Incluséo Social, Historia do Futebol,
Futebol, Escolinha de Futebol, Futebol nos Projetos Sociais. Concluiu-se a partir do
estudo que o Futebol para criancas de até 12 anos inseridos em projetos sociais
promove o desenvolvimento social, interpessoal, habilidades coordenativas, combate
ao stress, melhora o rendimento escolar além de habilidades cognitivas de reflexao
sobre a realidade social que os permeiam.

Palavras-chave: esporte; histéria do futebol; inclusdo social; futebol em projetos
sociais; escolinha de futebol.

ABSTRACT

One of the most traditional and practiced sports around the world is football, being in
the routine of most Brazilian children, opening a range of opportunities and how it can
become a tool for social inclusion. To verify the benefits they can bring to practitioners,
in addition to the difficulties that some groups of children experience. OBJECTIVES:
To verify the benefits of social inclusion through football and to understand whether
this sport provides better opportunities to improve social, sports, and cognitive skills.
METHODS: Databases were extracted Through bibliographic reviews, Scielo, Google
Scholar and PubMed, between the years 2005 and 2022. The keywords used were:
Social Inclusion, History of Football, Football, Soccer School, Football in Projects
Social. Concluded from the study that Football for kids until 12-year-olds, included in
social projects promotes social and interpersonal development, coordination skills,
combating stress also enhance school performance in addition to cognitive skills of
reflection on the social reality that permeate them.

Keywords: sport; football history; social inclusion; football in social projects; football
school.
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1 INTRODUCAO

O esporte estad presente com grande influéncia no dia a dia do cidadao
brasileiro, tanto em sua pratica relacionada ao lazer, saude e competicdo, também
relacionado ao sentimento passional que se relaciona com as modalidades que cada
um mais se identifica (ALMEIDA, 2010).

E muito comum observar o vinculo que o esporte em si traz para os praticantes
nas suas relacfes sociais, o futebol que antes era praticado somente por classes
financeiramente privilegiadas hoje é enraizado como alicerce da cultura brasileira
amplamente praticado por todas as classes sociais e lugares pelo Brasil, sendo o
anico objeto necessario € a bola (MELO, 2019). Segundo Morais (2014), a prética
esportiva tem o poder de unir os cidadaos, para que sejam capazes de trabalhar em
equipe e manter o respeito ao préximo, sendo companheiros ou adversarios.

O esporte se tornou um grande poder de influéncia na incluséo. No Brasil, esse
esporte tem sido posto como grande objetivo na vida de muitas criancas que ja
nascem com o preconceito escancarado em sua porta, gerado ou pela sua cor de pele
ou por sua classe social (MELO, 2019). Segundo Lima (2014) o futebol € um grande
meio na protecao social e resgate de criancas e jovens que sonham com um futuro e
uma carreira profissional.

A incluséo social deve ter como objetivo acdes que devem impedir a exclusao
aos beneficios da vida em sociedade, exclusdo que muitas vezes é sentenciada pela
classe social, educacao, idade, deficiéncia, sexualidade, religido e preconceitos
raciais (AMARAL; BURITY, 2006).

Lima (2014) também cita que as mudancas podem ser vistas no dia a dia com
criancas e adolescentes que ficam mais concentradas nas aulas e mais importante,
se distanciam das ruas, que hoje em dia drogas, criminalidade e alcool sdo de facil
acesso, e € um caminho inverso para essas criangas que desejam um futuro melhor.

Além dos objetivos sociais, o futebol desenvolve nas criancas varias
habilidades. Segundo Silva e Antes (2022) o esporte pode ajudar na saude, através
do fortalecimento muscular e ainda desenvolver a coordenagdo motora e a parte
cognitiva.

Neste contexto, este estudo questiona se o futebol inserido de forma correta,
podera transformar os relacionamentos pessoais e 0 desenvolvimento social, motor,
mental e na qualidade de vida dessas criancas?




2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Descrever e compreender os beneficios da inclusdo de criancas através do
Futebol tal como transformador no desenvolvimento social, no rendimento escolar e

em uma vida mais saudavel.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

1) Verificar se o Futebol podera contribuir na inclusédo e desenvolvimento social
de criancas até 12 anos.
2) ldentificar se o futebol quando inserido de forma correta incentiva o

rendimento escolar e melhora as relagdes sociais e familiares.

3 JUSTIFICATIVA

O esporte pode ser um grande aliado da politica nacional na hora de divulgar
uma imagem positiva do Brasil para o mundo. Desenvolver o cidadao através de
praticas esportivas € um método que pode dar certo em todo o pais, afinal, ndo é de
hoje que se escuta falar em criancas e adolescentes que mudam suas vidas apos
participar de projetos sociais.

A prética esportiva vai muito além das disputas dentro dos estadios e ginésios.
Ao aliar esporte na rotina € possivel permitir que criancas e jovens se sintam
participantes da sociedade, além de possibilitar que eles desenvolvam habilidades
fundamentais para o desenvolvimento fisico, psicolégico e para o processo
educacional.

O reconhecimento do esporte como canal de socializacdo positiva ou de
incluséo social é revelado por um possivel aumento no nimero de projetos esportivos
destinados aos jovens das classes populares, financiados ou néo por instituicoes
governamentais e privadas. Este trabalho justifica-se em verificar a importancia e o
impacto positivo que o futebol proporciona quando é inserido corretamente na
sociedade, e ajudar os profissionais da area de educacao fisica identificar a influéncia
do futebol na vida de jovens e criangas, possibilitando novas oportunidades de




desenvolvimento e de carreira profissional, podendo assim, afastar cada vez mais as
criancas de influéncias negativas.

4 MATERIAIS E METODOS

Para o desenvolvimento deste trabalho, foram realizadas pesquisas em
estudos cientificos com critérios na importancia do Futebol como ferramenta na
inclusdo social de criancas até 12 anos, visando mostrar os beneficios da prética do
esporte nesta faixa etaria, que se qualifica através de pesquisas literarias, com base
em estudos bibliograficos, revistas, artigos de conclusdo de curso que é o
levantamento ou revisdo de obras publicadas sobre a teoria que ira direcionar o
trabalho cientifico, levantamento de referéncias tedricas ja analisadas, pesquisados
no Scielo, Google Académico e PubMed, do ano de 2005 até os dias atuais, com
palavras chaves utilizadas em pesquisas académicas, inclusdo social, histéria do
Futebol, Futebol, Escolinha de Futebol, Futebol nas comunidades. Baseado nos
critérios de inclusdo, serdo adotados textos em portugués na integra, sendo o0s
critérios de excluséo, lingua estrangeira.

5 REVISAO BIBLIOGRAFICA

5.1 PROJETO SOCIAL E LEI DO INCENTIVO AO ESPORTE

No Brasil, ha um aumento significativo de projetos sociais promovidos por
meios publicos, privadas e organizacfes ndo governamentais (ONGs), onde grande
parte é voltada para criancgas e jovens em situacdo de vulnerabilidade ou risco social,
que através da vivéncia no esporte, traga experiéncias e comportamentos que possam
ser usadas em suas vidas, além de proporcionar o apoio social e de direitos igualitarios
gue muita das vezes sao tiradas e desconhecidas nessa parte da sociedade onde
deveria ser papel governamental o suporte (CASTRO, 2011).

Na constituicdo brasileira, é obrigacdo do estado, a garantia de acesso ao
esporte para todos os cidadaos brasileiros (BRASIL Lei n.11.438, 2006). O esporte &
uma poderosa ferramenta socio cultural, que traz beneficios tanto na saude, cultura,
entretenimento e lazer. Mas para que iSso aconteca, investimentos esportivos devem
ser realizados para que a lei seja cumprida.

Em 29 de dezembro de 2006, foi sancionada a Lei n°11.408 de incentivo ao




esporte, que possibilita a utilizacdo de incentivos fiscais ao esporte por meio da
arrecadacdo de impostos para custear projetos esportivos, onde um dos objetivos
principais € de ampliar os recursos para o esporte no cenario nacional (CAMPOS,
2016).

Campos (2016) ainda cita que para as organizacdes terem acesso a esse
recurso, deve ser enviado um projeto nas normas do ministério do esporte (objetivos,
metas, justificativas, estratégias e planilhas orcamentérias). Os projetos podem ter
objetivos educacionais, de participacdo ou rendimento.

e O modelo educacional esta relacionado ao ensino e educacédo, onde o
esporte pode ser utilizado como desenvolvimento integral;

e O modelo de participagdo tem como objetivo a integracdo em uma plenitude
social, pela promocao da saude, educacéo e meio ambiente para todos os praticantes;

e O modelo de rendimento usa o projeto como suporte do modelo competitivo
esportivo.

Sendo assim, o projeto deve criar uma relacdo entre as organizacdes
esportivas, o ministério do esporte e deve ser apoiado por apoiadores financeiros para

a captacéo dos recursos.

5.2 ASPECTOS HISTORICOS NO FUTEBOL NO BRASIL

O Futebol chegou ao Brasil no final do século XIX por Charles Miller, um jovem
Brasileiro, nascido em S&o Paulo em 24 de novembro de 1874, filho de um engenheiro
escocés e de uma brasileira (GUTERMAN, 2013). Charles foi estudar na Inglaterra
aos nove anos de idade, com objetivo de se formar e voltar ao Brasil para administrar
alguns negécios ingleses na capital Paulista. Durante seus estudos, o jovem descobriu
o futebol, e aprimorou os seus fundamentos. Quando o jovem retornou ao Brasil, levou
consigo, bolas de futebol e regras para a sua pratica.

Sua prética foi realizada pela primeira vez pelo Sdo Paulo Athletic Club, e o
primeiro clube criado no Brasil, foi a Associacdo Atlética Mackenzie College em 1898
(FRANCO, 2021). O primeiro campo oficial em solo Brasileiro foi na Chacara Dulley,
no Bom Retiro, onde ja se praticava o Criquete (GUTERMAN, 2013).

Conforme o esporte foi crescendo, e aumentando o interesse das pessoas em
assistir ao jogo e também o interesse de jogadores, deram inicio a construcédo de
campos de futebol, para que conseguissem atrair ainda mais pessoas a pratica do
esporte e se tornando um esporte desejado por muitos, porém neste inicio era



praticado somente pela elite da sociedade, pois, o preconceito se fez presente desde
qgue chegou ao Brasil, onde a maioria dos clubes ndo aceitavam pessoas negras em
seus times, e sim somente pessoas brancas e de classe social média/ alta, assim
tendo os negros que criar seus proprios campeonatos (FERREIRA, 2020). Além das
mulheres que chegaram a ter lei proibindo-as de jogar, um decreto lei de 1914 que foi
revogado em 1979. Nota-se que o preconceito ja € algo enraizado no Brasil, algo que
ja vem de geracdo em geracdo, ndo s6 desde a vinda do futebol, mas desde que se
criou o Brasil.

Em 20 de agosto de 1914 é criada a Confederacao Brasileira de Desportos,
onde na época havia uma extrema competitividade em nivel nacional futebolistico
entre S&o Paulo e Rio de Janeiro, onde o processo de profissionalizacao foi em volta
de questdes de classe, racismo das elites e interesses financeiros por parte de lideres
e dirigentes, que fizeram com que o futebol continuasse amador (FERREIRA, 2020).

Ainda segundo Ferreira (2020) em 1923 ressaltou que o Clube Regatas Vasco
da Gama decidiu pela primeira vez na historia do futebol colocar negros em seu time,
que por ironia, se tornou campedo carioca neste ano, tendo no plantel jogadores
negros, mulatos e quatro analfabetos. Devido a essa ousadia do Vasco da Gama, o
clube ndo s6 conquistava o seu primeiro campeonato na primeira divisdo, mas criava
também a maior crise no futebol carioca pelo fato de em seu elenco conter jogadores
negros e analfabetos.

Isso era uma humilhacéo para os times elitistas, nos quais esses times eram
formados por jovens estudantes e profissionais de alto nivel da elite carioca
(FERREIRA, 2020). Neste momento entenderam que qualquer pessoa de qualquer
raca ou classe social poderia vestir a camisa de um time Brasileiro.

O futebol se tornou oficialmente e formalmente uma profissdo no dia 23 de
janeiro de 1933, na prética, € impossivel precisar a data, pois existem varios exemplos
de jogadores amadores da época que recebiam gratificacfes, ou até mesmo salarios
mensais, como se fossem funcionarios. (FERREIRA, 2020). Segundo De Moura, a
fase de confirmacdo comeca em meados de 1938, e vai até o final da década de 50,
e nesta fase comeca- se a usar a ciéncia e tecnologia a favor do futebol, materiais
esportivos comecam a evoluir para melhor, sdo estudadas novas técnicas e locais
mais adequados para a préatica. De Moura ainda refor¢ca que o futebol evoluiu muito
em todos os sentidos, gracas a ciéncia e a tecnologia, aléem de que 0s campos
melhoraram, assim como as taticas, a preparacédo e condicao fisica dos jogadores.

Valentin e Coelho (2005) cita que, entre a década de 60 e 70 havia uma



preocupacdo com os atletas devido ao estilo de vida adotados e maus habitos,
gerando uma insuficiéncia no preparo fisico, onde foi apontado pela midia na época
como culminante na derrota do Brasil na Copa de 1966. Apds esse ocorrido houve
uma valorizagao nas categorias de base, pois era o0 ambiente onde podia ocorrer uma
reeducacdo com a geracao que viria pela frente, seja com a possibilidade de sanar os
vicios dos atletas, mas também de que adquirem um aprimoramento fisico elevado
desde a adolescéncia.

Portanto, com essa valorizacdo, surgia uma nova pratica pedagogica,
institucionalizadas nas escolinhas de futebol, que a partir dai, com o apoio do estado,
as escolinhas foram se tornando exigéncia, para que o atleta tivesse todo um processo
dentro da escolinha, antes que fosse aceito em uma equipe federada (VALENTIN,
COELHO, 2005).

Segundo Silva (2013) hoje em dia no Brasil, o futebol movimenta muito
dinheiro e é uma modalidade esportiva com muitos amantes, o que faz o Brasil ser
reconhecido como "o pais do futebol" , relata ainda que nado existe uma estimativa
de guantos adolescentes praticam futebol no pais, porém, acredita-se que milhares
de jovens jogam esta modalidade esportiva no tempo livre e além disso, este esporte
desperta interesse de ascensao social nos milhares de adolescentes que praticam
esta modalidade nas comunidades carentes, colégios e clubes do pais.

6 A IMPORTANCIA SOCIOCULTURAL DO FUTEBOL NA EDUCACAO E
CIDADANIA

Segundo Alvin (2009) a cidadania esta relacionada a reivindicacbes e a
validacéo dos direitos das pessoas, portanto a partir do momento que o ser Humano
conhece o0s seus direitos, deve reivindica-lo, s6 existe cidadania, se houver
reivindicagdo para fazer valer os direitos.

Além disso, por se tratar de um direito social, € um meio que pode garantir esse
recurso as criangas. Pois além do mundo do Futebol, a educacdo € uma exigéncia
necessaria para que a vida siga de maneira que garanta um futuro além das quatro
linhas. Ainda segundo o autor, apesar de a principal importancia para o jogador seja
sua formacao profissional na area, ndo se pode esquecer que a educacao tambéem
tem grande valor social para seu desenvolvimento como cidadao (SANTOS, 2016).

Segundo Santos (2016), dentro dos clubes de futebol, no Brasil, a maioria deles
carrega consigo um “abandono” educacional, social e psicolégico sobre esses



meninos e meninas que depositam toda sua expectativa e esperanga no esporte, ou
seja, tais responsaveis pelos clubes ndo enxergam a necessidade e a importancia de
alinhar a educacdo junto ao esporte, para que esses jovens tenham outras
possibilidades de carreiras caso o duro caminho da profissionalizagcdo no futebol se
torne frustrante.

Segundo Balzano (2019) O magnetismo do Futebol, atravessa barreiras
sociais, intelectuais e nacionais, ele é cultuado e admirado em todos os cantos do
mundo, ele ainda relata que no Brasil, ganhou seus primeiros espectadores em 1910,
com a difusdo do Radio, em 1950 com a televisdo preto e branco e na década de 70
teve sua polarizacdo com a TV em cores, e entdo a partir desses acontecimentos, foi
se difundindo e sendo cada vez mais praticado.

Para Rinke (2007) o futebol vai além de habilidades corporais ou algum
treinamento, ele € um grande fato econémico, acometendo varias classes e estilos de
vida diferentes, desde o inicio tem grande relevancia na politica, e é um dos
mecanismos de mobilizacédo social mais eficazes da atualidade.

Ainda segundo Balzano (2019) o futebol deve ser visualizado além do
entretenimento, para que se possa entender a sua importancia politica e social, e que
acaba trazendo a tona varias questfes sociais, para o autor, € um momento de vida
em sociedade, que permite se vincular a varios problemas sociais, indo muito além de
um simples jogo, o jogador se comporta na vida, como em um jogo, com a
possibilidade de ganhar ou perder, tendo assim que lidar com as diversas situacoes,
respeitando regras, respeitando os adversarios, respeitando juizes. O autor ainda frisa
que o futebol € uma maneira de expressar as varias emocodes que existem, tais como,
felicidade, 6dio, prazer, dor, entre outros.

Segundo Daolio (2006) esse esporte possibilita uma rapida ascensao social de
classes menos privilegiadas economicamente, pois, um adolescente se tiver um
excelente desempenho esportivo, pode se tornar um milionario, e em virtude disso,
muitos meninos de familia pobre, buscam melhorar sua vida, e a vida de sua familia
através do futebol, fato este que cada vez mais aproxima a classe mais pobre a este

esporte, deixando-o cada vez mais longe de ser um esporte elitista.

6.1 A INCLUSAO SOCIAL ATRAVES DO ESPORTE

Segundo Viana, (2021) o esporte € um instrumento relevante na inclusao social,

pois ele aparece como atividade dominante na rua, supostamente jovens e criancas




gostam de praticar esportes, dessa forma, fica facil inclui-los em alguma pratica
esportiva.

Para Vilela (2020) a relacdo entre esporte e inclusdo social, tem um fator
positivo, considerando que € um forte recurso, para contribuir na salvacdo das
dificuldades sociais que estao presentes na sociedade.

Ainda de acordo com Viana (2021) a cultura do esporte agrega valores humanos
na formacdo do individuo, gerando autonomia e protagonismo a quem o pratica e
ainda relata que a pratica esta vinculada a formacéo do bem estar psicoldgico.

Cortez Neto, Dantas e Maia (2015) relatam que o esporte é uma pratica
institucionalizada, e que além de arte, também é capaz de mudar vidas
profissionalmente, portanto deve ser visto também como um difusor de oportunidades
de incluséo social.

Segundo Castilho (2010) é possivel trabalhar com o futebol de forma ludica,
voltado para a socializagcado e conhecimento da cultura, pois “o futebol pode ir além da
formacdo de atletas, no contexto escolar, ele pode ajudar na formacao de homens e
mulheres na construcao do seu carater".

Segundo Silva (2019) a experiéncia que as criangas e adolescentes tém, uns
com 0S outros na pratica do Futebol, e também o contato com treinadores,
professores, da-lhes uma bagagem social e cultural muito maior, do que para quem
nao pratica, bagagens essa de conviver com vérias pessoas diferentes, ensinando a
se portar em lugares distintos, a ter mais maturidade, lideranga, sendo mais seguros
para lidar com as diversas situacdes ou dificuldades que possam enfrentar. O autor
ainda relata que o esporte na escola, pode ser um meio poderoso e importante para
a formacdo dos jovens, e que a pratica esportiva como educacdo social é
indispensavel para o desenvolvimento pessoal e nos processos de emancipacdo das

classes que sdo menos favorecidas.

6.2 PRATICA DO FUTEBOL E LAZER NAS COMUNIDADES

Para entender o lazer como fendmeno histérico, requer ser pensado e estudado
a partir de um dado contexto social.

Segundo Araujo (2010) o lazer como direito social, passou a ser adotado no
Brasil, a partir do século XX, pela Constituicdo Brasileira de 1988. Ainda segundo o

autor, o lazer deve ser visto de maneira ampla, visando as possibilidades e relevancia




social e cultural que exerce na vida dos individuos, podendo assim atuar no sentido
de superacdo de conflitos, aproximagdo com a natureza, aprimorar relacdes
interpessoais, além de proporcionar lazer e descanso.

No Brasil ha estudos onde mostram dados relevantes referente a préatica do
futebol como lazer. Estudo realizado por Burgos (2009) no municipio de Santa Cruz

do Sul - RS mostram dados referentes a pratica e onde sdo mais praticados:

Regiio Centro Periferia Rural Total @

Tabela 1 - Esporte praticado - Sexo Masculino.

Esporte n % n % n % n %o
Voleibol 40 11,8 18 3,1 4 1,2 62 5,0
Futebol 90 26,6 324 56,4 240 72,9 654 52,4
Natagio 12 36 1 0,2 I 0.3 14 1,1
Basquete 62 18,3 38 6,6 5 1,5 105 85
Ciclismo 9 27 25 4,4 21 6,4 33 4.4
Luta 15 4.4 14 24 | 0,3 30 24
Atletismo 17 5.0 5 0.9 9 27 3l 15
Ténis 12 3o - - - - 12 1,0
Nio pratica 57 16,9 110 19,2 28 85 195 15,7
Qutros 24 7,1 39 6,8 20 6,2 83 7.0
Total 338 100 574 100 329 100 1241 100

Fonte: Adaptado pelo autor Burgos (2009)

Tabela 2 - Esporte praticado - Sexo Feminino.

Regiia Centro Periferia Rural Total
Esparte n % n B n %% n %o
Voleibol 60 | 170 | 18 | 320 | s6 182 | 349 | 280
Futebol 7 2.0 36 6,1 101 334 144 1.6
Matagio 17 4,8 3 0,5 1 0,3 21 1.7
Danga 37 10,5 30 5.1 9 3,0 76 6,1
Basquete 38 | 108 32 54 | 1 0.3 71 5.7
Handebaol b 23 4 0,7 - - 12 1.0
Caminhada 17 4.8 28 47 12 4,0 57 4,6
Atletismo 7 2.0 | 0.2 2 0,7 10 0.8
Patins 12 3.4 3 0,5 1 0,3 16 1.3
Musculagio 16 4,5 - - - - 16 1,3
Gindstica olimpica 12 3.4 6 1.0 10 3.3 28 2.2
Ténis 11 3.1 - - - - 11 0.9
Mio pratica 89 25,3 205 34.7 55 18,2 349 28,0
Cutros 21 i, 54 9.1 54 18,3 85 6,8
Total 352 | 100 591 100 | 302 100 1245 100

Fonte: Burgos (2009)




Os resultados evidenciam que hd uma dominéncia da prética do futebol no
género masculino, sendo no total de 52,4% somando todas as regides, e observa-se
uma grande diferenca de pratica nas regides rural (72,9%) e periferia (56,4%) em
relacdo a regido central (26,6%).

Em relacdo ao género feminino, nota-se que o esporte predominante € o
voleibol com 28,0% somando todas as regides, porém na regido rural, o futebol ainda
domina as praticas esportivas com 33,4% contra 18,2% do Voleibol. Segundo
Rodrigues (2020) o esporte e lazer sdo fatores de desenvolvimento humano, que
contribuem na formagéo integral e melhora na qualidade de vida, sendo também uma
maneira de inclusdo social. Ainda segundo ele, o futebol proporciona um mix de
sentimentos e sensacfes, como alegria, risos e tristezas, e as criancas que estao
sempre praticando o futebol, ndo sé estao praticando um esporte, mas também estéo
socializando e vivendo momentos de lazer. Um estudo realizado por Rodrigues (2020)
em Fortaleza- CE, na comunidade de Beira Rio, no projeto Areninha, mostra uma

mudanca significativa no comportamento das criancas, segundo os pais.

Grafico 05 - Possiveis mudancas no comportamento dos filhos apdés iniciagdo no
projeto

Fonte: Rodrigues (2020)

O grafico demonstra, o quanto o projeto influencia de forma positiva o
comportamento dentro do convivio social, 50% dos pais, afirmam que os filhos
passaram a ser mais educados, e comunicativos, 0s outros 50% referem que nao
observaram mudancas.

Rodrigues (2020) reforca que, a partir do estudo, entende-se que a vivéncia do
esporte traz sim beneficios para quem o pratica com assiduidade, e mostra que a
intencdo do futebol ndo é somente para quem deseja ser atleta, mas sim para todos




aqueles que buscam uma vida mais integra e saudavel, fazendo com que as
mudancas acontecam naturalmente.

Grafico 02 - Perspectiva do futuro dos filhos a partir do projeto Areninha.

@ A) Sim
@ B) Nao

C) Talez
@ D) Nio sabe

Fonte: Rodrigues (2020)

O grafico mostra que 80% dos responsaveis entrevistados acreditam que a
participacdo dos filhos no projeto pode contribuir e oferecer oportunidades para um
futuro melhor as criancas. 10% acreditam que talvez e outros 10% ndo souberam
responder.

As familias buscam em trés formas diferentes a relagcdo com os programas
sociais. A primeira é a busca pela ocupacao e socializacdo das criancas em seus
tempos livres que ndo estdo na escola. A segunda € a expectativa na mudanca de
comportamento e as oportunidades para um futuro melhor das criancas. Terceira é
onde a familia usa os projetos para obter beneficios imediatos de assisténcia a outros
membros da familia atraves da crianca (RODRIGUES, 2020).

7 A IMPORTANCIA E BENEFICIOS DO FUTEBOL DENTRO DOS PROJETOS
SOCIAIS PARA CRIANCAS ATE 12 ANOS

Pesquisas atuais, tém reconhecido os beneficios que a pratica regular de
esporte proporciona, tanto para a formagdo moral, quanto para a personalidade,
lembrando que para as classes menos favorecidas, o esporte sempre foi visto como
uma maneira de melhoria de vida, e de enfrentar as barreiras da ascensao social,
seguindo neste contexto, criangas que praticam o esporte, mostram mais vantagens
em relacdo a situacOes diversas, como na aprendizagem e na precisdo dos seus
movimentos (SANTOS, 2013).




Ainda segundo Santos (2013) varios desses estudos tem mostrado grande
relacdo entre aprendizagem escolar e desenvolvimento motor, o envolvimento das
criancas em atividades fisicas € um tema bastante estudado, porém, em especifico
sobre as atividades fisicas exercidas dentro dos projetos sociais encontra-se uma
escassez de estudos, mas, dentre os poucos estudos realizados, confirma-se a
eficacia da pratica esportiva.

Sagaz (2012) cita que estudos sugerem que a participacdo em programas de
exercicio fisico e pratica de atividade fisica, possa além de beneficios fisioldgicos,
gerar efeitos psicolégicos positivos, tais como melhora do humor, reducdo do
estresse, aumento da autoestima e esquemas cognitivos que favorecem o raciocinio.
O autor ainda cita os principais beneficios fisiol6gicos da atividade fisica, tais como:

e Controle de niveis de glicose; - Melhor qualidade de vida; - Maior capacidade
aerobia;

e Menor perda de forga e resisténcia;

e Melhoria de niveis de flexibilidade;

e Manutengdo ou menor perda dos niveis de equilibrio, coordenagao e
velocidade de movimento.

Segundo Machado et al. (2007) ao avaliar um projeto de impacto de educacao
pelo esporte no desenvolvimento escolar, stress infantil e qualidade de vida de
criancas de 6 a 12 anos, constata uma melhora no rendimento escolar e diminui¢ao
do stress apas inicio no projeto.

Cunha (2007) cita que projetos sociais se destacam no desenvolvimento das
criangas, pois, toda experiéncia adquirida nesta fase, servira de base para outras
etapas da sua vida. Ele ainda relata que algumas fases sédo de extrema importancia
guando bem inseridos na vida de uma crianca, a fase ludica (7 anos) com experiéncias
sensoriais, fonte de interesse em novas atividades e a curiosidade. Fase esta que o
educador podera aproveitar para despertar novos interesses nas criancas. Nesta fase
a crianca ainda ndo apresenta senso critico, portanto as atividades proporcionadas
lhe dardo uma direcéo para aprender o senso critico. Com as experiéncias adquiridas
na fase anterior, se da inicio a fase de especializacdo, onde 0s interesses ja se
diferenciam, durante a fase escolar € visivel 0 modo como se modifica as preferéncias
infantis (CUNHA, 2007).

Portanto, a pratica possibilita o trabalho de todos os musculos, melhora da
coordenacdo motora, relacdo interpessoal, parte cognitiva e perda de calorias,

evitando e reduzindo os casos de obesidade infantil. Além do mais, as contribuicbes




da modalidade para o desenvolvimento da crianca, pode ser usado tanto no esporte
como na vida, tanto dentro da escola quanto fora dela (SILVA; ANTES; REIS, 2022).

8 AS BARREIRAS QUE ATRAPALHAM O PROCESSO DE INCLUSAO

Para abordar esse tema, deve ser entendido sobre a “exclusao social”, pois é
um tema que traz a tona politicas publicas do governo federal, estadual e municipal
no que sado responsabilidade das mesmas e condizem com a realidade do pais, onde
familias, criancas e educadores sdo 0s principais personagens na mudanca e
necessitam de um funcionamento organico de tais politicas publicas. Além disso,
aponta-se gque excluidos sédo todos aqueles que ndo possuem participacdo tanto em
mercados culturais e de bens materiais, ou seja, estar "excluido" da possibilidade da
participacdo, tanto na vida social como um todo, como também na pratica cultural e
outros aspectos (WILPERT, 2005). Wilpert (2005) acredita que exclusdo acontece em
Varios grupos sociais como, género, religido, etnia, situacdo sécio-cultural, aparéncia
fisica, op¢do sexual, entre outros.

Segundo Souza (2012) se por um lado existe a percep¢cdo de que projetos
sociais sdo como porto-seguros, motivando assim a participacdo das criancas e
adolescentes, por outro lado existe uma barreira de deslocamento dos mesmos até o
local onde o projeto acontece, ou muitas vezes por acontecer em locais perigosos,
onde o trafico comanda, o que acaba amedrontando essas criancas e jovens a sairem
de suas casas, para participar desses projetos.

Souza (2012) ainda cita que a falta de verba para contratacéo de profissionais
também é uma grande barreira para implementar projetos sociais de qualidade, o que
em grande maioria acaba sendo realizado por voluntarios e estagiarios, porém nem
todo lugar existe a cultura do voluntariado, e muitas das vezes também, esses
voluntarios, por ndo possuirem um compromisso oficial de trabalho, e ndo recebem
nada pelo que estdo fazendo, acabam abandonando esses projetos ndo dando
continuidade as atividades. Ele ainda relata que a alta rotatividade de profissionais e
a caréncia dos mesmos, ndo permite uma criacdo de vinculo e lacos com os
participantes do projeto, o que influencia diretamente na qualidade do trabalho
desenvolvido, além da falta de espacos e instrumentos de trabalho.

Em outros casos, pais e responsaveis S840 omissos quanto a participagéo e a
frequéncia dos filhos nas atividades, além de que poucos responsaveis frequentam as




reunides e eventos que envolvem a familia, ou pelo fato de trabalharem fora, ou méae
solo que tem filho pequeno, impedindo de se deslocar. Além de pais que sdo usuarios
de drogas e ndo se comprometem com as atividades dos filhos, pouco se importando
com o desenvolvimento e interferindo negativamente na vida das criangas (SOUZA,
2012).

9 CONSIDERACOES FINAIS

A partir do estudo se encontra a conclusao de que o Futebol como ferramenta
de inclusédo nos projetos sociais pode transformar positivamente a vida das pessoas
da comunidade, especialmente das criancas na faixa etaria do estudo, onde a busca
pelo desenvolvimento das mesmas apoiado ao esporte seja o foco, proporcionando
experiéncias sociais e interativas nunca antes exploradas, além de ter grande relacédo
entre aprendizagem escolar e diminuicdo do stress. A pratica possibilita também o
desenvolvimento de todos os musculos, melhora da coordenag¢do motora, relacdo
interpessoal, parte cognitiva e perda de calorias, reduzindo os casos de obesidade
infantil.

Além do mais, a contribuicdo da modalidade para o desenvolvimento da crianca
pode ser ampliada e direcionada para oportunidades para seu futuro, adquirindo
vivéncias e experiéncias que podem ser usadas tanto no esporte como na vida, tanto
dentro da escola quanto fora dela, abrindo um leque de oportunidades e de um futuro
melhor.

Para isso, o papel do profissional de Educacdo Fisica é fundamental no
processo, no qual o professor serve de exemplo as criangas, tanto no auxilio,
orientagdo e desenvolvimento, onde o conhecimento pedagégico é de extrema
importancia, proporcionando aulas interativas e diversificadas, vastas experiéncias e
permitindo maior socializacdo entre os alunos, além do trabalho constante para a
quebra de barreiras que impedem que a pratica do futebol chegue pedagogicamente
com qualidade para todos, mantendo uma comunicacdo entre esporte e educacao.
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RESUMO

Atualmente, é sabido que muitas pessoas passam grande parte do dia na posicéo
sentada, seja pelo fato de terem uma atividade laboral que exige tal posicionamento
ou, simplesmente, pela indisposicao e o cansaco de um dia a dia estressante. Muitas
dessas pessoas sofrem com a lombalgia, isto €, a dor cronica na regido lombar da
coluna vertebral, sendo que, segundo a OMS (2021), aproximadamente 80% da
populacdo mundial sofreu, sofre ou sofrera tal incbmodo em algum momento da vida.
Desta forma, torna-se essencial a adocdo de um estilo de vida mais ativo, ja que o
exercicio fisico bem orientado pode promover uma série de adaptacdes estruturais e
funcionais que possibilitam a melhora desse quadro cronico de dor, culminando em
uma melhor qualidade de vida para tal populacdo. A presente pesquisa teve o condao
de investigar o motivo pelo qual o sedentarismo pode ou néo ter relacdo com o
desenvolvimento da lombalgia, focando na populacdo que trabalha na posicéao
sentada, e como tal condicdo pode ser influenciada pelo estilo de vida ativo. Ainda,
foram discorridas informacdes aprofundadas sobre a postura sentada, patologias
inerentes a regido lombar da coluna vertebral e a préatica de exercicio fisico. O objetivo
do presente estudo foi 0 de esclarecer os possiveis beneficios que o exercicio fisico,
aliado a um cotidiano ativo, pode proporcionar para a resolucdo da problematica:
sedentarismo, atividade laboral em posicdo sentada, lombalgia. Foi realizada uma
revisao bibliogréafica, excelente meio de definir, embasar e discutir as problematicas,
sendo um estudo qualitativo, através de pesquisas em artigos e livros que versem
sobre a tematica. A estratégia de busca de tais materiais se iniciou h4,
aproximadamente, 2 anos, ja que a problematica apresentada € um excelente campo
de atuacdo para os profissionais do movimento, além de ser um tema bastante
interessante para o desenvolvimento da carreira académica. Foi observado que a
pratica regular de exercicio fisico, somada a um estilo de vida ativo, tem grande
influéncia na prevencédo e/ou reabilitacdo da lombalgia em pessoas que passam
grande parte do dia na posicdo sentada. No que pese alguns artigos do inicio dos
anos 2000 néo correlacionam a dor lombar com a prética ou ndo de qualquer tipo de
atividade fisica e/ou exercicio fisico, estudos mais recentes mostram relacado com o
fato de que a inatividade fisica pode propiciar o desenvolvimento de uma série de
doencas, dentre elas a lombalgia.

Palavras-chave: trabalho em posicdo sentada; lombalgia; exercicio fisico;
sedentarismo.
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ABSTRACT

Currently, many people spend a long time of the day in the sitting position, either
because they have a work that requires this position or, simply, because of the
indisposition and fatigue of a stressful day. Many of these people suffer the low back
pain, according to the WHO (2021), approximately 80% of the world population has
suffered, suffers or will suffer such discomfort at some point in life. It is essential to
adopt a more active lifestyle, since physical exercise can promote a series of structural
and funcional adaptations that allow the improvement of this chronic pain condition,
culminating in a better quality of life. The presente research aimed to investigate why
a sedentary lifestyle may or may not be related to the development of low back pain,
focusing on the population that works in the sitting position, and how such condition
can be influenced by an active lifestyle. Also, in-depth information about the sitting
posture, pathologies inherent to the lumbar region of the spine and the practice of
physical exercise will be discussed. The aim of the present study was to clarify the
possible benefits that physical exercise, combined with an active daily life, can provide
for the resolution of the problem: sedentary lifestyle, work activity in a sitting position,
low back pain. A bibliographic review was carried out, an excellent way to define, base
and discuss the problems, being a qualitative study, through research in articles and
books that deal with the theme. The search strategy for such materials began
approximately 2 years ago, since the presented problem is an excellent field of action
for professionals in the movement, in addition to being a very interesting topic for the
development of the academic career. It was observed that the regular practice of
physical exercise, added to an active lifestyle, has great influence in the prevention
and/or rehabilitation of low back pain in people who spend most of the day in a sitting
position. Despite the fact that some articles from the early 2000s do not correlate low
back pain with the practice or not of any type of physical activity and/or physical
exercise, more recent studies show a relationship with the fact that physical inactivity
can lead to the development of a number of diseases, including low back pain.

Keywords: work in a sitting position; low back pain; physical exercise; sedentary
lifestyle.

1 INTRODUCAO

Atualmente, no primeiro terco do século XXI, com o0 advento e o
estabelecimento da tecnologia no mundo, é fato que grande parte da sociedade global
trabalha na posicao sentada, haja vista a facilidade que a tecnologia proporciona para
as pessoas das mais diversas profissdes (MENDES; CUNHA, 2013).

Assim sendo, este avango tecnoldgico colabora de forma significativa para o
aumento do sedentarismo e do comportamento sedentario mundo a fora (CHEN et al,
2009), sendo estes dois fatores cruciais para o desenvolvimento de doencas cronicas
na populacéo, estando a lombalgia entre elas (GRASDALSMOEN et al., 2020).

Ocorre que, segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 80% da



populacdo mundial sofreu, sofre ou sofrerd dor na regido lombar da coluna (LEMOS,
2021), sendo este um dos principais fatores de incapacitagéo laboral para as pessoas
(CLARK; HORTON, 2018).

A inatividade fisica afeta, de forma negativa, a saude articular da regiao
lombar, jA que a inércia ao movimento, pensando a longo prazo, pode promover
alteracOes estruturais em todo o complexo vertebral, pois submete os discos a um
estresse excessivo, continuo e inadequado (ELOI et al., 2022).

Ainda, faz-se necessério ressaltar que ndo € necesséario que o individuo
possua uma patologia na regidao lombar da coluna vertebral para apresentar dores e
incbmodos na localidade, assim como € possivel que um individuo possua alguma
patologia na regido lombar da coluna vertebral e ndo sinta dor (ALBUQUERQUE,
2020).

O sedentarismo e/ou 0 comportamento sedentario, aliado ao passar grande
parte do dia na posicdo sentada, em uma ergonomia impropria, sao alguns dos
principais fatores de desenvolvimento de lombalgia nos individuos, sendo a pratica
regular de exercicio fisico o melhor tratamento ndo farmacoldgico para dores e
incomodos na coluna lombar (GORDON et al., 2016).

O exercicio fisico, quando praticado continuamente, € considerado um item
essencial para a prevencdo e o controle da lombalgia, além de promover grande
mobilidade e funcionalidade para o corpo do ser humano, motivo pelo qual pode ser
consagrado como essencial na vida do ser humano (ELOI et al., 2022).

Outra questdo fundamental é a orientacdo adequada da propria préatica de
exercicios, ja que, movimentos inadequados, a longo prazo, podem acentuar o risco
de lesdes e incbmodos na regido lombar da coluna vertebral. Esse € um dos tantos
outros motivos da necessidade de orientagdo do profissional de educacéo fisica para
com individuos leigos (ALBUQUERQUE, 2020).

Ainda, interessante ressaltar que o profissional de educacéao fisica pode, e
deve, prescrever o exercicio fisico de forma individualizada, ja que, a depender da
forma que o individuo possui determinada dor, um tipo de exercicio podera ser mais
eficaz do que outro (ADAMS, 2004).

Nesse estudo, todo o conteldo acima explanado sera abordado de forma
aprofundada, a fim de relacionar de forma direta a ideia de passar grande parte do dia
na posicdo sentada, o desenvolvimento de lombalgia e a melhora desse quadro
através da pratica de exercicio fisico.



2 JUSTIFICATIVA

O presente trabalho é de grande valia para a sociedade como um todo, haja
vista que, como ja dito acima, a tecnologia domina cada vez mais o ser humano,
tornando-o refém das maquinas e deixando as atividades laborais cada vez mais
automatizadas e “simples”.

Além disso, é possivel vislumbrar que, atualmente, o mundo esté vivendo a
“‘pandemia da inatividade fisica”, ja que, tendo em vista o explicitado acima, tudo
contribui para o ser humano passar cada vez mais tempo em um comportamento
sedentario, 0 que aumenta a incidéncia de desenvolvimento de uma série de doencas,
dentre elas a lombalgia.

Interessante mencionar que, segundo o0s relatérios mais recentes da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), atualmente, aproximadamente, metade da
populacao brasileira € sedentaria, enquanto que, cerca de, 30% da populacao mundial
se encontra da mesma forma.

E fato que a populacéo global esta necessitada de profissionais do movimento
competentes, que atuem de forma prudente e segura na prevencédo e/ou reabilitacéo
das pessoas que sofrem com a lombalgia.

Ainda, essa revisdo possui importancia significativa para a populacédo alvo
desta pesquisa, ja que, no caso de determinada pessoa pertencente a esse grupo ler
o trabalho, talvez ocorra uma influéncia positiva nha forma como o individuo encarara
sua rotina diaria.

Como citado anteriormente, os profissionais de educacéo fisica que atuam,
na pratica, com esse publico também se beneficiardo de forma grandiosa com esse
estudo, haja vista que poderdo entender todo o contexto da lombalgia e da pratica de
exercicios para esse publico.

Para finalizar, este trabalho podera ser utilizado para fins cientificos, tendo em
vista que trara informacdes referenciadas valiosas e agregara definicdes e parametros

importantes para a saude da populacéo global.
3 HIPOTESE
O estilo de vida ativo tende a melhorar o quadro de dor lombar de grande

parte da populacdo que trabalha na posicdo sentada, jA& que elas conseguirdo
promover adaptacbes funcionais e estruturais em seus organismos, as quais




promoverao maior mobilidade corporal para as atividades béasicas do dia a dia.
4 OBJETIVO GERAL

O presente trabalho buscou esclarecer os possiveis beneficios que o estilo de
vida ativo proporciona para com a populacéo que trabalha na posicao sentada e sofre

com a lombalgia. @

5 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Pontuar aspectos inerentes a populacdo que trabalha sentada e a regido
lombar da coluna vertebral;

e Esclarecer o motivo pelo qual ser fisicamente ativo pode ser tdo essencial
para a populacdo que trabalha na posicdo sentada no combate ao quadro de dor
lombar crénica;

6 METODOLOGIA

O método implementado para o desenvolvimento dessa pesquisa foi o de
revisdo bibliografica, sendo um trabalho qualitativo, ja que pretendeu interpretar os
fatos relacionados a tematica através de artigos e livros que versem sobre a
problematica, com um olhar especial para a populacdo que trabalha na posicédo
sentada.

Assim sendo, a abordagem qualitativa, por se tratar de uma pesquisa que tem
como objetivo a andlise e interpretacdo de aspectos subjetivos relacionados aos
fenbmenos supramencionados, € a que melhor se encaixa para esta revisdo
bibliografica. (LAKATOS; MARCONI, 2007).

A pesquisa bibliografica, realizada a partir de livros, artigos e teses
devidamente registradas (SEVERINO, 2014), é uma excelente forma de embasar
novas pesquisas, ja que auxilia o autor a definir o problema a partir de varias 6ticas,
além da fundamentacdo da escolha do tema e a constru¢do de todo o corpo do
trabalho (FONTANA, 2018).

Além disso, a base de dados foi proveniente dos sites pubmed, medline e
scielo, além de livros presentes na literatura sobre o tema, em escritas do ano de 1984
até 2022.




A presente pesquisa utilizou como critério de inclusdo na busca pelos artigos
nos sites supramencionados, através de pesquisa em computadores, palavras chaves
como: exercicio fisico, dor lombar, exercicio fisico no combate a dor lombar, exercicio
fisico e sedentarismo, exercicio fisico para a populacdo que trabalha na posicéo
sentada, patologias da coluna vertebral, bem como suas respectivas versfes na
lingua inglesa. Ainda, foram escolhidos livros que possuem relacdo direta com a
tematica.

Ademais, para a adocao de critérios de excluséo, foram levados em conta a
compreensao do limite de tempo ja estabelecido acima, artigo ndo publicados na
integra, artigos ndo publicados nas linguas portuguesa, inglesa e espanhola e, para
finalizar, temas que abordem qualquer patologia que nao tenha correlagéao direta com
a coluna lombar.

No que se relaciona a estratégias de busca pela literatura sobre a temética, €
valido salientar que ela comecou no inicio da graduacao, pois a problematizacéo da
tematica (imerséo no sedentarismo, trabalho na posicao sentada e falta de atividade
fisica e exercicio fisico na sociedade) esta se tornando cada vez mais nitido para os
profissionais do movimento, sendo um 6timo campo de atuacdo no futuro, além de
uma excelente tematica para o desenvolvimento da carreira académica.

Assim que foi despertado o interesse pelo conteudo, a busca por artigos para
o entendimento aprofundado sobre a tematica se iniciou, selecionando aspectos que
pudessem aliar a tedrica relacionada a anatomia, biomecénica e cinesiologia da
coluna vertebral lombar e a pratica de exercicios voltados para a prevencado e
reabilitacdo da estrutura.

7 REVISAO BIBLIOGRAFICA

7.1 EVOLUCAO DA SOCIEDADE E SEDENTARISMO

E sabido, que, desde os primérdios da espécie humana, o grande objetivo de
vida, naquela época, era simplesmente sobreviver, sendo exigida grande capacidade
de locomocéo para fugir e cacar os animais que seriam a fonte de energia daqueles
homens, dia apos dia (LIRA; ANDRADE, 2016).

Algumas estimativas mostram que o0s homens, no periodo paleolitico
(aproximadamente 20.000 a.C), davam em torno de 13 a 21 mil passos por dia,
enquanto as mulheres davam cerca de 10 mil passos por dia (BOOTH et al., 2012).




Atualmente, para se ter uma ideia, a populacdo estadunidense executa, em média, 5
mil passos por dia, 0 que mostra uma drastica reducdo no que se relaciona a um estilo
de vida ativo, se comparado ao periodo anteriormente mencionado (BASSET et al.,
2010).

Um outro dado interessante sobre os tempos atuais e esse alarme relativo a
inatividade fisica, é o de um estudo que aponta que a populacdo americana passa,
aproximadamente, 7.7 horas do dia, quando acordados, em comportamento
sedentario, equivalendo isso a 9 dias do més (PAHANI et al., 2018).

Alguns filésofos da época do periodo neolitico (entre 8.000 a.C e 5.000 a.C)
pregavam que, diante da inatividade fisica proporcionada pelas novas ocupacfes
laborais relacionadas as grandes cidades que se formavam, a vida longa e a saude
dependiam de prevencdo, sendo um dos meios para alcancar essa prevencao a
pratica constante de atividades fisicas (CDC, 1999).

Na India, de 3.000 a.C em diante, foi muito propagado pelas autoridades da
época que a atividade fisica, aliada a uma nutricdo adequada, era um fator que deveria
ser tido como um principio para o dia a dia da sociedade local (CDC, 1999). Ademais,
interessante ressaltar que a yoga foi desenvolvida na india, caracterizada por uma
filosofia que abrangia movimentos voltados para a postura e para a flexibilidade, além
da técnica de respiracdo adequada quando da realizacdo de determinados
movimentos (SNOOK, 1984).

Avangcando um pouco no tempo, com o surgimento da filosofia na Grécia, o
homem comecou a ser compreendido como parte da natureza universal, vulneravel
aos principios relacionados aos fendbmenos fisicos (CASTRO et al., 2011). A partir
dessa nova forma de se pensar, grandes pensadores da época comecaram a se
preocupar, de fato, com a necessidade de organizacao racional e sistematica no que
se refere ao conhecimento da mente e sua relagdo com o corpo (FRIAS, 2004).

O filésofo Platdo pregava acerca da necessidade do ser humano realizar
exercicios com 0 seu corpo, com 0 objetivo de estabelecer uma manutencdo do
equilibrio entre o corpo e a mente, ja que, segundo o mesmo filésofo, a falta de
movimento no dia a dia destruiria a boa condi¢éo de vida do individuo (GUALANO et
al., 2011).

A revolucao industrial, que ocorreu entre 1760 d.C e 1840 d.C, serviu para
concretizar e/ou consolidar as mudangas de habitos (movimento) que a vida em
sociedade ja estava proporcionando para os individuos ha algum tempo, se comparar
com o que era a vida de um ser humano na época dos primeiros homens (MENDES;



CUNHA, 2013).

Fato é que com a evolucdo da sociedade humana, combinado com as
facilitacbes que foram criadas para o0 exercicio das atividades laborais, 0
comportamento da populagao global mudou, tornando-se mais inerte ao movimento,
0 que contraria 0 genotipo e o fendtipo que perpetuaram durante muitas geracoes
(LIRA; ANDRADE, 2016).

Além disso, com o aparecimento dos primeiros microcomputadores, durante
a década de 70, a populacéo em geral ja abriu os olhos com a possibilidade de exercer
seu trabalho através da maquina (PIRES, 2002).

Ao longo do tempo tornou-se nitido que a populagcdo adotou um
comportamento mais voltado para o sedentarismo, com a adocado de posturas
cobmodas e inertes durante o dia, sendo este um possivel mecanismo de dor na regiao
lombar da coluna vertebral (GORDON, Rebecca et al., 2016).

A seguir, sera explorado de forma mais detalhada acerca do avanco da
tecnologia nos ultimos anos e o motivo pelo qual a posicdo sentada se consolidou

entre grande parte da populacao global.

7.2 AVANCO DA TECNOLOGIA E CONSOLIDACAO DA POSICAO SENTADA

Na década de 70, apds o surgimento de tecnologias grandes e robustas (de
meados da década de 40), surgiram 0s primeiros microcomputadores, que possuiam
como caracteristica a existéncia de um sistema harménico e integrado em um
tamanho bem diferente do que havia sido criado previamente (BRETON, 1987).

Inicialmente, esses microcomputadores eram utilizados para atividades
simples, como por exemplo a de calcular equacGes de forma rapida e eficiente,
entretanto, essa nova geracdo de computadores inaugurou a era dos chips e o
comeco da terceira revolugéo eletrénica (FLAMM, 1988).

No inicio dos anos 80, por meio da reducdo dos custos de producdo e o
surgimento de inovacdes para esses microcomputadores, as pessoas conseguiram
ter acesso a tecnologia, surgindo os primeiros PC’s, que se refere a uma sigla com
origem da lingua inglesa e quer dizer Personal Computer, traduzido para o portugués
como Computador Pessoal (PIRES, 2002).

Com o passar do tempo, os computadores foram se tornando cada vez mais
acessiveis para a sociedade (tanto empresas como pessoas), 0 que permitiu, atraves
das redes mundiais de comunicagéo por satélite, que tal tecnologia fosse difundida



por todo o globo, fazendo parte do ambiente de bancos, instituicbes publicas,
escritorios, laboratorios, instituicbes de pesquisas, empresas aéreas, agéncias de
turismo, clubes, hospitais, pequenos negdcios, escolas, universidades, bibliotecas,
supermercados, carros e residéncias (PIRES, 2002).

Como se pbde perceber, os microcomputadores mudaram e moldaram a
sociedade a viver de uma forma muito diferente, em que a tecnologia acabou por fazer
parte da vida do ser humano como qualquer outro 6rgéo vital (ZUBOFF, 2018).

Assim sendo, tendo em vista todo o desenvolvimento tecnolégico que ocorreu
na segunda metade do século XX, a posi¢cao sentada acabou sendo consolidada como
a predominante no dia a dia das pessoas, haja vista que, como dito anteriormente, a
tecnologia estava presente em diversos ambientes, fazendo com que as pessoas
diminuissem a atividade corporal do cotidiano (CORDER et al., 2000).

Isso, por sua vez, acabou por culminar em um aumento acentuado do
comportamento sedentario no mundo todo, tornando-se um grave problema a ser
combatido. A posicdo sentada deve ser vista como um comportamento, € nao
meramente como uma condicao estatica (BRANTON et al., 2007), sendo que esse
comportamento deve ser moldado a ndo exceder um tempo excessivo, fazendo com
gue 0 movimento esteja presente na vida das pessoas.

Entretanto, é preciso enfatizar que a “tecnologia moderna”, que é aquela vista
e notada na sociedade atual, ndo é a Unica responsavel pela consolidacéo do trabalho
sentado, sendo importante citar que motoristas, por exemplo, também passam horas
e mais horas do dia na posicdo sentada, em comportamento sedentario, com alta
prevaléncia de dor lombar (MORAES et al., 2016).

Vale ressaltar que pessoas que excedem continuamente a postura sentada,
muito possivelmente, desenvolverdo a lombalgia, ndo estando isso relacionado,
apenas, a ma postura, mas sim ao fato de o individuo passar horas na mesma posi¢ao
inerte, sem se levantar para promover o aumento da circulagdo sanguinea e a
solicitacdo de musculos que estabilizam a articulacdo da coluna lombar
(ALBUQUERQUE, 2020).

Contudo, apesar de todo o explanado no tépico em discussédo, € possivel
observar que a tecnologia pode propiciar beneficios para a populacao global, a fim de
promover um estilo de vida ativo através de aplicativos, por exemplo (LUMINI et al,
2021). Alguns desses aplicativos sao verdadeiros gestores da saude, com incentivos
relacionados ao estilo de vida ativo, motivo pelo qual tais tecnologias devem ser
utilizadas como ferramentas pelos profissionais da salde para o combate ao



sedentarismo e ao comportamento sedentéario (Ibidem).

A problematica esta relacionada ao comportamento sedentario, muito
praticado no dia a dia, somado ao sedentarismo, motivo pelo qual se faz necessario
uma revisdo extremamente clara do porque € possivel relacionar os dois fatores com
o desenvolvimento da lombalgia, abordando de forma objetiva como o0 ser uma pessoa
fisicamente ativa contribui para a atenuagao desse problema.

7.3 SEDENTARISMO E COMPORTAMENTO SEDENTARIO

Como dito anteriormente, com o advento da tecnologia e o consequente
dominio exercido sobre a sociedade, muitas profissées tiveram sua vida facilitada,
haja vista que a tecnologia, de fato, contribui para maior praticidade do ser humano
no exercicio do seu labor (MENDES; CUNHA, 2013).

Atualmente, séo bens e valores do mundo ocidental, urbanizado e rico, fatores
como conforto, prazer, boa mesa, moda, televisao, telefone e computador (CASTELLS
apud ROCHA, 2008)

Até mesmo atividades que antigamente necessitavam de uma mao de obra
artesanal ou até mesmo “arcaica” se beneficiaram da modernidade para a producao
dos respectivos produtos, como por exemplo o segmento agricola, téxtil e alimenticio
(MENDES; CUNHA, 2013).

Nos dias atuais, as pessoas passam horas sentadas em frente a um
computador ou deitadas no conforto de sua residéncia em frente a uma televisao, além
de passarem seus momentos livres e/ou de lazer inertes e conectados na tela de um
celular, situacbes que enfraquece 0s respectivos organismos, pois a inatividade
corporal diminui o trabalho do miocardio e dos musculos esqueléticos (MATTOS et al.,
2006).

Apesar das belezas do mundo moderno e da acessibilidade a tecnologia,
também é de suma importancia ressaltar o quanto o excesso do uso continuo e
desenfreado da televisdo, do computador e, principalmente, do celular pode causar
prejuizos para a saude fisica do ser humano (MENDES; CUNHA, 2013).

Hoje em dia, uma pessoa pode fazer absolutamente tudo com o seu
smartphone, desde ligar, mandar mensagens rapidas, acessar noticias, observar as
redes sociais, assistir filmes e séries, tirar fotos, realizar operacbes em bancos,
trabalhar, entre tantas outras fungdes que um aparelho pode desempenhar (MENDES;
CUNHA, 2013).




Essa dependéncia e comodidade propiciada pela tecnologia sao fatores que
contribuem de forma vertiginosa para o aumento do comportamento sedentario e do
sedentarismo, ja que o ser humano acaba por realizar baixissimas movimentacdes
corporais durante o dia a dia (CARVALHO; LESSA, 2014).

O sedentarismo, segundo a OMS em diretriz do ano de 2020, é reconhecido
como a auséncia de atividade corporal que nao supere de 150 a 300 minutos, em uma
intensidade de nivel moderado a vigoroso, durante uma semana.

Ja o comportamento sedentario pode ser conceituado como qualquer conduta
de vigilia caracterizada por um gasto menor ou igual de 1,5 MET (equivalente
metabdlico da tarefa) na postura sentada ou reclinada (BARNES et al., 2012). Uma
ampla gama de atitudes retrata 0 comportamento sedentario em sua esséncia, sendo
algumas delas, por exemplo: assistir televisao, jogar videogame e estar trabalhando
na posicao sentada (MATTHEWS et al., 2008).

E muito perceptivel que o ser humano esta substituindo, cada vez mais,
qualquer atividade manual pela tecnologia, o que gera impactos relacionados a saude
fisica, trazendo inUmeros prejuizos a qualidade de vida e bem-estar das pessoas,
transformando esse problema em uma verdadeira “bola de neve”’. (MENDES;
CUNHA, 2013).

A posicao sentada, que € um exemplo de comportamento sedentario e pode
se tornar (caso haja excesso) uma perpetuacdo do sedentarismo, associada a
inatividade fisica, possui relacdo com o desenvolvimento da dor lombar crénica (ELOI
et al., 2022).

Como ja dito anteriormente, tal posi¢do, na condicdo descrita no paragrafo
anterior, afeta negativamente a saude articular da coluna lombar, pois pode gerar um
estresse excessivo nos discos intervertebrais (Ibidem). Inclusive, tal estresse pode
promover adaptacdes estruturais no complexo, haja vista que a estrutura vertebral é
capaz de criar meios que vao atenuar a instabilidade gerada pelos estresses
supramencionados (ALBUQUERQUE, 2020).

Ainda, complementando de forma objetiva a questdo acima, uma postura
inadequada, que nao respeite a postura neutra ou a curvatura fisiolégica da coluna
vertebral, gerar4 pior absorcdo das cargas impostas no dia a dia nos discos
intervertebrais (Ibidem).

Apb6s 30 minutos de flexao vertebral repetitiva, posicdo muito adotada no dia
a dia de trabalhadores que permanecem na posicdo sentada, a deformacdo dos
discos se associa ao alongamento dos ligamentos vertebrais, situacéo que pode gerar



uma lombalgia (CALLAGHAN, 2004).

A coluna vertebral possui a funcédo de proteger estruturas neurais, além de
possibilitar a movimentagcdo do tronco em flexao, extensao, flexao lateral e rotacédo,
dando suporte para a movimentagdo dos membros inferiores e superiores. Ainda, tal
estrutura é composta por 33 vértebras, sendo divididas da seguinte forma
(ALBUQUERQUE, 2020):

e 7 vértebras cervicais;

e 12 vértebras toracicas;

e 5 vértebras lombares;

e 5 vértebras sacrais;

e 4 vértebras coccigeas

Vale lembrar que a coluna lombar (figura 1) possui os corpos das vértebras
mais largos nas laterais do que no diametro anteroposterior, motivo pelo qual permite
que tal regido da coluna tenha mais estabilidade nos movimentos de flexao lateral e
rotacdo e maior mobilidade na flexdo e extensao do tronco (ALBUQUERQUE, 2020).

Figura 1 - Coluna lombar
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Fonte: https://www.canva.com/design/DAFQKTN-Z_U/SDL20pMh9fqUxxkQEKQcNQ/edit

Como ja foi dito no inicio, a OMS estima que 80% das pessoas, no mundo
todo, sofre, sofreu ou sofrera dor na regido lombar da coluna em pelo menos uma
etapa de suas vidas (CLARK, 2021).

No Brasil, cerca de 10 milhdes de pessoas foram incapacitadas
temporariamente pela lombalgia nos anos 1990 (TEIXEIRA, 1999), nimero que, tendo
em vista todo o contexto explanado, aumentou substancialmente nos ultimos anos
pela crescente do sedentarismo na sociedade.

Em estudo realizado (PRICE et al.,, 2022), 9 diretrizes de pratica clinica
investigaram algumas classes de medicamentos para o tratamento da lombalgia
(acetaminofeno, antibioticos, anticonvulsivantes, antidepressivos, benzodiazepinicos,
antiinflamatdérios, opidides, corticosteroides orais e relaxantes musculares), sendo




que:

e As drogas anti-inflamatoérias foram a mais endossadas pelos profissionais

da medicina para o tratamento de dor lombar aguda e cronica;

e O paracetamol e os relaxantes musculares ndo vém apresentando, pela

recomendacao clinica, constancia para tratar dor lombar aguda;

e O acetaminofeno e os antidepressivos aparecem como uma estratégia de

segunda escolha para o tratamento de dor lombar crénica.

Apesar das tantas categorias de drogas existentes para o possivel tratamento
da lombalgia, movimentar-se € uma grande forma de gerar beneficios para a
populacao que sofre com esse incobmodo cronico (GORDON, 2016).

Aparentemente, os anti-inflamatorios, que séo as drogas mais prescritas pelos
profissionais da medicina nos casos de lombalgia, podem promover lesdo no tecido
renal, levando a um quadro de insuficiéncia renal e, consequentemente, uma elevacao
desproporcional da ureia, haja vista que ocorrerd o aumento do catabolismo das
proteinas musculares (LUZ et al., 2006).

E interessante frisar que uma melhor ergonomia pode contribuir para a
qgualidade de vida dos trabalhadores que sofrem com dor nas costas em funcao dos
maiores niveis de sedentarismo e/ou comportamento sedentario que a posi¢ao
sentada oferece (GUTERRES et al., 2011). Uma ergonomia pode ter papel importante
na atenuacao do sintoma dor, mas, além de adequar os fatores ergonémicos, é
preciso promover a quebra do comportamento sedentario imposto pela posi¢édo
sentada (Ibidem).

Vale ressaltar que a pratica constante de exercicios (quando bem prescrita),
além de estar fisicamente ativo durante o dia, garante uma gama de beneficios
relacionados a melhora de estabilidade, mobilidade, flexibilidade e forca de
articulagbes que estdo relacionadas correlacionadas com a prevencao e/ou
reabilitacdo de pessoas com lombalgia (ALBUQUERQUE, 2020).

A tematica do topico atual sera abordada no capitulo seguinte, que relacionara
toda a problematica com a importancia de ser uma pessoa fisicamente ativa, tanto no

dia a dia de trabalho como em academias e parques em momentos néo laborais.

7.4 ESTAR ATIVO E SUA RELACAO COM O COMBATE A LOMBALGIA

Inicialmente, optou-se por determinar de forma objetiva a diferenca entre

atividade fisica e exercicio fisico, haja vista que sdo conceitos que, apesar de




parecerem semelhantes, possuem diferencas significativas.

Quando se fala em atividade fisica, entende-se como qualquer movimento
corporal, produzidos pelo sistema musculoesquelético, que resulta em gasto
energético maior que os niveis de repouso, como por exemplo varrer a casa ou
caminhar até a padaria (CASPERSEN et al., 1985).

Além disso, atividades como a de caminhar, correr, pedalar e nadar, de forma
esporadica, também podem ser consideradas atividades fisicas (FRANCO; SOUSA,
2018).

Apesar de apresentar alguns componentes similares, o conceito de exercicio
fisico é diferente do descrito acima, sendo definido como uma atividade planejada e
estruturada que tem o objetivo de promover a melhora ou a manutencdo dos
componentes da aptidao fisica (GUEDES; GUEDES, 1995).

No que pese a importancia de tais praticas para o combate a lombalgia, é
valido ressaltar também que de nada adianta praticar uma determinada atividade por
1 hora do seu dia e passar o restante do dia inerte ao movimento, aumentando 0s
niveis de comportamento sedentario (CLARK et al., 2018).

Assim sendo, é importante que sejam adotadas, durante o dia, atitudes como
a de preferir escadas a elevadores, ir a pé até o restaurante proximo do local laboral,
levantar-se da cadeira ao perceber que estd ha um bom tempo na posicao sentada,
alongar-se ao final do dia ap0s a estressante jornada de trabalho, entre outras (OMS,
2018).

O estilo de vida do homem moderno, voltado para componentes relacionados
ao sedentarismo, esta em descompasso com 0 genoma ancestral, do periodo
paleolitico, haja vista que a inser¢éo da atividade fisica e/ou exercicio fisico, aliada a
um dia a dia ativo, é essencial para a manutencdo da funcao regular do organismo
(GUALANO et al., 2011).

Ademais, 0 mesmo autor considera que a pratica regular de exercicio fisico
reduz a necessidade dos gastos publicos com medicamentos.

O sedentarismo é responsavel por promover o desenvolvimento de distarbios
cronico degenerativos, sendo o exercicio um fator inibidor de tal processo, além de ter
a atribuicdo de reabilitar patologias que aumentam os indices de morbidade e
mortalidade (GUEDES; GUEDES, 1995).

Contudo, apesar da teoria demonstrar relacdo com a posi¢cdo sentada, o
sedentarismo e/ou comportamento sedentario e a lombalgia, alguns estudos nao
conseguem encontrar associagdo entre a manutencao da posicdo sentada e o




desenvolvimento de tal patologia (HARTVIGSEN et al., 2000).

Ainda, um outro estudo afirmou que o estilo de vida sedentario, por si, ndo
possui relacdo direta com a dor lombar crénica, ressaltando que existiam, na época,
poucas evidéncias cientificas relacionadas a situacao supramencionada (CHEN et al.,
2009).

O sentar, que € um comportamento (muito mais do que uma condigdo
estética), de forma continua por 4 horas apresenta um grande risco para o sistema
musculoesquelético, pois tal postura gera uma fadiga inadequada na regido lombar,
além de baixa propriocepcdo e sobrecarga prolongada em estruturas
osteomioarticulares (MARQUES et al., 2010).

O sedentarismo e/ou comportamento sedentario € considerado o mal do
século por varios autores, ja que propicia o desenvolvimento de uma série de doencas
ocupacionais, estando a lombalgia entre elas (CARVALHO; LESSA, 2020). E valido
ressaltar que tais doencas ocupacionais podem levar determinados trabalhadores a
incapacidade temporaria ou definitiva (GUERRA et al., 1997).

O exercicio fisico associado ao movimento no dia a dia é uma das principais
formas de prevenir e/ou reabilitar a lombalgia, de modo a frear essa aceleracéo atual
das taxas de absenteismo em virtude da incapacitacao proporcionada pela dor lombar
(CARVALHO; LESSA, 2020).

Um estudo realizado com dados de uma pesquisa nacional de saude, com
36.625 estudantes do ensino superior de periodo integral, com faixa etéria entre 18 e
35 anos, da Noruega, mostrou que 54% de tal populagéo relatou dor crénica em pelo
menos um local do corpo, com prevaléncia especial das mulheres
(GRASDALSMOEN, 2020).

O mesmo autor ainda ressalta que alguns estudos ndo apresentam
associacao entre a pratica de exercicio fisico e a melhora da lombalgia, entretanto,
também afirma que algumas associacdes 6bvias foram ocultadas devido ao parametro
utilizado para definigdo de dor.

O autor conclui seu artigo destacando a importancia de ser fisicamente ativo
para a saude regular de adultos jovens, devendo isso ser uma tarefa prioritaria para a
politica e as instituicbes educacionais no que se relaciona a propagagcdo das
informacgoes.

Seguindo a linha de estudos realizados com estudantes, uma outra pesquisa
buscou detectar a prevaléncia da lombalgia tendo por base o comportamento
sedentario e a atividade fisica no dia a dia de estudantes de medicina (ELOI et al.,



2021).

O autor concluiu que, entre os participantes do estudo supramencionado,
ocorreu maior prevaléncia de lombalgia e, consequentemente, maior capacidade
funcional em individuos do sexo feminino, sedentarios e naqueles que permaneciam
mais de 7 horas por dia na posicéo sentada.

Uma pesquisa realizada com 39 pilotos de helicopteros, que reportaram dor
lombar em um tergco das missdes realizadas em um Unico més, confirmou o efeito
benéfico da pratica de exercicio fisico em um programa de treinamento de 3 meses
(ANDERSEN et al., 2017).

Outro estudo, com 44 sujeitos, buscou comparar o efeito de trés diferentes
formas de exercicio no combate a lombalgia, sendo eles qualificados como: exercicio
de estabilizacdo lombar, fortalecimento dinamico e pilates (BHADAURIA et al., 2017).

Fato é que todos os trés tipos trouxeram resultados benéficos no que se
relaciona a dor lombar, contudo, o estudo mostrou que o grupo que realizou a
estabilizacdo lombar obteve melhora mais significativa se comparado aos outros
(Ibidem).

A quebra do comportamento sedentario dos trabalhadores que passam
grande parte do dia na posicdo sentada € considerada uma excelente ferramenta para
promover beneficios relacionados a saude publica (TEBAR et al., 2016). Além de tal
guebra gerar melhoras no que se relaciona a movimentacéo do corpo humano durante
o dia a dia de trabalho, ela também possibilita mudancas da composicao corporal dos
individuos, de modo a reduzir circunferéncia de cintura, triglicerideos e niveis séricos
de glicose (Ibidem).

A tabela abaixo (tabela 1) demonstra alguns estudos que mostram 0 quao
benéfico o exercicio fisico pode ser para com grande parte da populacdo mundial que
sofre com a lombalgia.




Tabela 1 - Estudos

Autores Objetivos Métodos Resultados
. Foram 120 pessoas com
Comparar a efefividade
parar: dores lombares ndo Os exercicios de CORE
dos exercicios de CORE . . .
Akhtar et al, especficas, divididas em | pareceram mais efetivos
em pessoas com
2017 . 2 grupos, por & semanas para a melhora da
lombalgia em relagio a . .
. - com uma frequéncia lormbalgia
exercicios de rofina
semanal de uma vez
Foram 60.134 pessoas,
durante 14 anos, com
mais de 16 anos divididas
Investigar a associacao em 4 grupos (inativos, .
entre os niveis totais de | insuficientemente ativos | asgg;jzgﬁtgﬁi:n;?me
Alzahrani etal, | atividade fisica de tipos | suficientemente ativos e :
L . . o maior volume de
2019 especfiicos e a inatividade muito ativos), com L .
. - i, ) atividade fisicae a
fisica em condigtes atividades de 300 minutos revaléncia de lombalgia
crénicas da lombar semanais de intensidade P
moderadas efou 75
minutos semanais de
intensidade vigorosa
Analisar como o Foram 39 pilotos gue Os pilotos melhoraram a
treinamento pode repartaram dor lombar e lombalgia e
melhorar a fungdo realizaram, durante 3 consequentemente a
Andersen et al, ) ) X
5017 muscular e, meses, dois programas qualidade de vida.
consequentemente, a | de treinamento (exercicios Aparentemente, o
lombalgia de pilotos de "gerais” e exercicios segundo programa
helicdptero especiicos) apresentou maior eficacia
Foram 44 sujeitos, com 10| Todos obtiveram melhora
Comparar 3 formas de sessdes em 3 semanas, no que se refere a
Bhadauria et al, p_ realizando exercicios de | condigdo da lombalgia,
exercicio na melhora da -
2017 estabilizagdo lombar, mas o grupo de

dor lombar crénica

fortalecimento dindmico e
o pilates

estabilizacio lombar
obtiveram mais beneficios

Bramberg et al,
2017

Avaliar os efeitos de uma
intervencgio precoce de
ioga e de forga em
comparagao com o
aconselhamento em
pessoas com lombalgia

Fonte: préprio autor

Foram 159 pacientes,
comduracdode 6 a 12
meses, divididos nos
grupos: yoga, treinamento
de forgca e apenas
aconselhamento.

As pessoas gque treinaram
ayoga e o treinamento de
forga por pelo menos duas
VezZes na semana
reduziram
significativamente o
absenteismo por dor nas
costas




Todos os artigos apresentados na tabela comprovaram o efeito benéfico que
a pratica de toda a gama de praticas corporais existentes e o ser fisicamente ativo
possui para pessoas que trabalham na posicdo sentada e sofrem com a lombalgia,
além de ser uma excelente forma de minimizar os riscos de desenvolvé-la.

Cabe salientar que, diante dos artigos apresentados na tabela, exercicios
voltados para a estabilizagdo do tronco e o fortalecimento do CORE obtiveram
melhores resultados se comparados a outras atividades, contudo, vale ressaltar que
0 objeto do presente estudo foi esclarecer os motivos que tornam uma pessoa
fisicamente ativa, com a pratica regular de exercicio fisico e o dia a dia ativo, menos

propensas a desenvolver a lombalgia.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Sob a Optica de todo o contexto explanado anteriormente, a presente pesquisa
possui grande importancia para 0 mundo académico e para os profissionais de
educacéo fisica que atuam na pratica do dia a dia, haja vista a crescente dependéncia
da tecnologia, o0 consequente aumento do comportamento sedentario e do
sedentarismo e, para finalizar o ciclo, a maior probabilidade de desenvolvimento de
lombalgia tendo por base os fatores citados.

No que pese alguns estudos ndo encontrem associacéo entre o estilo de vida
sedentario e o desenvolvimento de lombalgia, € valido ressaltar que tais pesquisas
nao sao atuais, isto €, ndo sao de um periodo do tempo em que havia tantos estudos
fidedignos se comparado com os dias de hoje.

Prova disso é a existéncia de uma série de estudos recentes que demonstram
relacdo entre o sedentarismo e/ou o comportamento sedentario e o desenvolvimento
da lombalgia.

Ainda, vale salientar, que no que se relaciona a pratica de exercicios e o
tratamento e/ou prevencédo da lombalgia, que todos os estudos utilizados na presente
pesquisa associaram a pratica de exercicios e o estilo de vida ativo com a melhora do
quadro de lombalgia.

Assim sendo, foram pontuados os iniumeros beneficios que a prética regular
de exercicio fisico proporciona para com a populacao que trabalha na posi¢éo sentada
e sofre com a lombalgia devido a imersdo ao sedentarismo e ao comportamento
sedentario.




Além disso, marcos historicos relevantes para pesquisa foram esclarecidos,
como o avanco tecnoldgico que ocorreu, e ocorre, durante os séculos, a consequente
consolidagéo da posicdo sentada na sociedade global e o porque a lombalgia se
tornou tao vivenciada pelos individuos do planeta.

Diante de todo o conteudo disposto na pesquisa, as varias adaptacdes
fisiologicas e estruturais, proporcionadas pela pratica regular de exercicio fisico
somado a um cotidiano ativo, aparentemente, podem ser consideradas benéficas para
as pessoas que sofrem com a lombalgia.

O fortalecimento do sistema musculo esquelético, 0 aumento da circulacao da
avascularizada regido lombar, o ganho de estabilizacdo da articulacdo em estudo e
de flexibilidade de musculaturas envolvidas no contexto da dor do individuo séo
algumas das principais razbes que reforcam a ideia de que o estilo de vida ativo esta
atrelado a melhora da lombalgia.

Antes da prescricdo de um programa de exercicios e/ou orientacdo para um
individuo que sofre com dor lombar crénica, € necessario obter uma visao holistica de
tal pessoa, entendendo particularidades do dia a dia dela, além de uma avaliacdo
fisica com testes posturais e funcionais.

Contudo, é importante ressaltar que novas pesquisas sao de suma
importancia para a consolidacéo da temética e a consequente propagacao correta das
informacdes, situacdo que pode culminar em uma maior probabilidade de
conscientizacéo da populacéo global.
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RESUMO

Com o aumento da expectativa de vida, a proporcdo de idoso tem crescido
consideravelmente. Diante deste contexto, algumas intervencbes devem ser
realizadas de forma promover um envelhecimento ativo. Dentre elas a pratica de
atividade fisica regular tem sido apontada como uma importante estratégia para
minimizar os efeitos do processo de envelhecimento. Nesse sentido, o objetivo do
presente estudo foi de verificar os efeitos do treinamento na capacidade fisica e
funcional de pessoas idosas. Para isso foi realizado uma reviséo narrativa de literatura
utilizando as bases de dados Google académico, Scielo, Medilane, Bireme. A partir
dos resultados dos artigos selecionados, verificou-se que o envelhecimento é um
fendbmeno irreversivel que por fazer parte do ciclo de vida ocorre com todas as
pessoas. E um processo de envelhecimento que causa varias alteracdes no corpo
humano, sendo alteracdes fisioldgicas, morfologicas, psicoldgicas, que trazem
consigo as doencas crénicas que acabam por prejudicar a capacidade funcional dos
idosos. Para que consiga se adaptar é preciso que busque alternativas que lhes
proporcionem melhor qualidade de vida nesta fase proporcionando maior capacidade
funcional, ou seja, para que consiga realizar as atividades diariamente. Concluiu-se
com os resultados apresentados nos estudos escolhidos, que o treinamento funcional
traz varios beneficios para os idosos, deixando-os mais ativos, mais seguros de si,
proporcionando autonomia, mais equilibrio, um pouco mais de forca, independéncia,
e se continuar a praticar os exercicios irdo minimizar e prevenir o surgimento de
outros problemas da idade e gerando melhor qualidade de vida em suas rotinas
diarias. Mas, ficou demonstrado também nos estudos que existe a necessidade de
dar continuidade a estes programas de treinamento funcional, visto que se o idoso
parar, perdera todos os beneficios trazidos pela pratica, correndo o risco de voltar os
problemas do envelhecimento. Espera-se que esse trabalho possa contribuir para
melhorar as atuacGes dos profissionais de educacéo fisica que atuam com essa
populacao.

Palavras-chave: envelhecimento; capacidade fisica; capacidade funcional.
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ABSTRACT

With the increase in life expectancy, the proportion of elderly people has grown
considerably. In this context, some interventions must be carried out in order to
promote active aging. Among them, the practice of regular physical activity has been
identified as an important strategy to minimize the effects of the aging process. In this
sense, the objective of the present study was to verify the effects of training on the
physical and functional capacity of the elderly. For this, a narrative literature review
was carried out using the Google academic databases, Scielo, Medilane, Bireme.
From the results of the selected articles, it was found that aging is an irreversible
phenomenon that, as part of the life cycle, occurs with all people. Itis an aging process
that causes several changes in the human body, being physiological, morphological,
psychological changes, which bring with them chronic diseases that end up impairing
the functional capacity of the elderly. In order to adapt, it is necessary to seek
alternatives that provide them with a better quality of life in this phase, providing
greater functional capacity, that is, so that they can carry out activities on a daily basis.
It was concluded with the results presented in the chosen studies, that functional
training brings several benefits to the elderly, leaving them more active, more confident
of themselves, providing autonomy, more balance, a little more strength,
independence, and if it continues practicing the exercises will be minimizing and
preventing the appearance of other age problems and generating better quality of life
in your daily routines. However, it was also demonstrated in the studies that there is a
need to continue these functional training programs, since if the elderly stop, they will
lose all the benefits brought by the practice, running the risk of returning to the
problems of aging. It is hoped that this work can contribute to improve the performance
of physical education professionals who work with this population.

Keywords: elderly; functional training;functional capacity.

1 INTRODUCAO

A medida que os anos avangam o idoso responde mais lentamente e menos
eficaz as alteracdes ambientais devido a uma deterioracdo do mecanismo fisioldgico,
0 que o torna mais vulneravel (SIMOES, 2016).

O envelhecimento € um processo natural caracterizado por alteracdes
morfoldgicas, fisioldgicas, bioquimicas e psicolégicas que levam a uma diminuicdo da
capacidade de adaptacao do individuo ao meio ambiente, que terminam por leva lo a
morte. Ou seja, o processo de envelhecimento nada mais é que o desgaste do corpo
humano, onde vemos com o passar do tempo parte de nossas células morrendo
assim envelhecendo e deixando o corpo mais vulneravel (DANTAS; SANTOS, 2017,
SIMOES, 2016).

No entanto, a adocdo de comportamento saudavel pode diminuir os efeitos do
processo de envelhecimento, neste caso, a pratica de atividades fisicas pode contribui

para a manutencdo da saude da populagéo idosa (MACIEL, 2010).



A pratica de exercicios fisicos para as pessoas idosas além de ser
fundamental, é o aspecto que exerce extrema importdncia na exposicdo e
estimulacdo aos beneficios mais agudos e crénicos de sua pratica (MANTOVANI,
2007). A insercdo de uma rotina de exercicios fisicos no estilo de vida de pessoas
idosas traz resultados quase que imediatos, pois estes sao visiveis em curto prazo
(ANDRE; RAMALHO apud DANTAS; SANTOS, 2017).

O treinamento funcional vem fazer parte deste contexto, por se tratar de uma
forma de melhoria da salde e bem-estar para os idosos, este treinamento funcional
s traz beneficios. Importante citar que os programas de exercicios fisicos devem ser
direcionados, individualizados e cuidadosamente planejados (SANTOS; MEJIA, S/D).

Malaquias (2014, p. 30) observou que “o treinamento funcional contribui para
a melhoria dos niveis de forca, controle postural e equilibrio das pessoas idosas”. Leal
et al. (2009, p. 2) comenta que este tipo de treinamento promove melhoramento da
capacidade funcional destas pessoas, “através de exercicios que estimulam os
receptores proprioceptivos presentes no corpo, 0s quais proporcionam melhora no
desenvolvimento da consciéncia sinestésica e do controle corporal”, entre outros.

Ao atingir a terceira idade, devido as transformagfes recorrentes do
envelhecimento o idoso comeca a sofrer consequéncias, como as dificuldades ou
impedimentos de executar suas atividades diarias, neste sentido € importante
entender sobre a importancia da capacidade funcional que é uma condicéo fisica que
a pessoa idosa apresenta, e gue se torna muito importante nesta fase de sua vida,
pois ela possibilita a realizagdo das atividades diarias tornando esta pessoa mais
independente (MALAQUIAS, 2014).

No entanto, sera que esses beneficios repercutem na capacidade funcional do
idoso, em especial, nas atividades da vida diaria? Nesse sentido, identificar o efeito
do treinamento funcional na manutencdo da autonomia e independéncia do idoso,
além de subsidiar acdes de promocdo da saude, auxilia no desenvolvimento do
programa de treinamento dos profissionais de educacao fisica que atuam com essa
populagao.

Justificativa: Justifico a relevancia deste estudo por reconhecer que este
assunto vem de uma total importancia e pouco pesquisado, faltando estudos onde
nao vem a fins de ter muitos profissionais qualificados para exercer o treinamento
adequado para a terceira idade. O estudo vem para complementar o conhecimento
de profissionais de educacéo fisica, qualificando-os para melhores ferramentas de



trabalho.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Verificar através da literatura os beneficios do treinamento funcional nas

atividades da vida diaria de pessoas idosas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar os beneficios do treinamento funcional no cotidiano de pessoas com
idade acima de 60 anos.

Caracterizar envelhecimento populacional.

Descrever as relacbes do treinamento funcional e capacidade funcional dos

idosos.

3 METODOLOGIA

A metodologia que foi aplicada nesta pesquisa é de revisao de literatura, ou
seja, pesquisa bibliografica, que serd estudada por meio da literatura os beneficios
gue a pratica do exercicio fisico traz para os idosos. Este tido de pesquisa é explicado
por Gil (2002):

A pesquisa bibliografica é desenvolvida com base em material ja
elaborado, constituido principalmente de livros e artigos cientificos.
Embora em quase todos os estudos seja exigido algum tipo de

trabalho dessa natureza, ha pesquisas desenvolvidas exclusivamente
a partir de fontes bibliograficas. (GIL, 2002, p. 44).

Segundo Marconi e Lakatos (2003) este tipo envolve teorias de varios autores,
escritos em livros, artigos, revistas, sites de buscas (Internet), ou seja, teve como base
materiais ja publicados no Brasil.

Para isso, foram utilizadas as bases de dados Google académico, Scielo,
Medilane, Bireme, com seguintes palavras-chaves: Envelhecimento; bem estar;

capacidade fisica; capacidade funcional.




Teve como critérios artigos recentes de no minimo 20 anos, todos artigos

brasileiros.
4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 ENVELHECIMENTO POPULACIONAL

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) apresenta como definicdo do termo @
“‘populacao idosa” as pessoas que atingiram os 60 anos de idade. Mas ressalta que,
“esse corte etario é valido para os paises em desenvolvimento, subindo para 65 anos
de idade quando se trata de paises desenvolvidos”. A OMS frisa ainda que se pode
considerar uma enorme conquista a questdo do envelhecimento populacional na
atualidade, mas vem também “enfrentando grandes desafios para preservar essa
populagdo com bons niveis de saude” (MENDES et al., 2016, p. 23). O Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) observa que o aumento da populacéo
idosa é visivel, o Brasil tem mais de 31,2 milhfes de idosos, numero que representa
14,7% da populacao, € comprovado que vai aumentar esta polugdo ainda mais com
o passar dos anos (IBGE, 2021). Veras (2007 apud MENDES et al., 2018, p. 16) cita
que: “Todo ano, 650 mil novos idosos sao incorporados a populagao brasileira, a
maior parte com doencas cronicas e alguns com limitagdes funcionais”. Estas
estimativas do Brasil sdo resultantes de mudancas de indicadores como a “saude,
especialmente a queda da fecundidade e da mortalidade e o aumento da esperanca
de vida” (BRASIL, 2006, p.8). Segundo Lustosa et al. (2010, p. 2) alguns fatores
determinantes de mudancas durante o processo de envelhecimento ocorrem, sendo
eles “modificagdes morfologicas, funcionais, bioquimicas e psicolégicas que resultam
na redugdo das reservas funcionais dos érgéos e sistemas”. Essas modificacbes
segundo os autores, quando “associadas as doengas crdnicas, ao uso de
medicamentos e ao sedentarismo sdo fatores que aumentam a incapacidade no
idoso”.

Como observado “Nesta faixa etaria, saude ndo se restringe apenas a
auséncia de doenga, mas sim a manutengdo de capacidade funcional” (TEIXEIRA,
1996 apud SILVA; OLIVEIRA, 2008, p. 122).

Portanto, estes problemas poderdo ser minimizados ao se propor intervencoes

especificas, ou seja, um treinamento funcional que ajudara a reduzir os transtornos




ou incapacidades que surgem na terceira idade (LUSTOSA et al., 2010).

4.2 TREINAMENTO FUNCIONAL E ENVELHECIMENTO

Para compreender como as pessoas chegaram ao sedentarismo, Zamai
(2009) cita os homens primitivos que viviam sob intensa atividade fisica, tudo pela

sobrevivéncia:

Pode-se dizer que o homem primitivo vivia diariamente situacdes que
para sobreviver era necessario o emprego de suas capacidades ou
aptiddes isicas. Para alimentar-se era necessario cacar pequenos
animais ou encontrar vegetais em locais de dificil acesso. Para
proteger-se contra seus inimigos naturais como o0s animais selvagens,
ou ainda contra as adversidades climaticas o empenho de suas
habilidades fisicas era fundamental (ZAMAI, 2009, p. 76).

Como observam Lustosa et al. (2010, p.4) “a mobilidade, na perspectiva da
capacidade funcional [...] € uma condicdo importante para a manutencdo da
independéncia e é parte fundamental das atividades instrumentais da vida diaria [...]".
Ao atingir a terceira idade, durante o processo de envelhecimento, o idoso sofre com
as dificuldades ou impedimentos de executar suas atividades diarias. Infelizmente os
problemas que afetam sua saude acabam comprometendo a qualidade de vida,
tornando-o incapaz de alguma forma. Para Maciel (2010, p. 3) “A perda dessa
funcionalidade pode ser atribuida a algumas modificacbes morfofisiolégicas que
ocorrem no individuo durante o processo de envelhecimento, limitando a sua
autonomia, e consequentemente a independéncia”.

O treinamento funcional vem fazer parte deste contexto, por se tratar de uma
forma de melhoria da salude e bem-estar para os idosos, como observado, “o
treinamento funcional (TF) busca a melhoria dos aspectos neurolégicos, utilizando
exercicios que desafiam e estimulam a adaptacdo do sistema nervoso (SILVA, 2011
apud SCHIWE et al., 2016, p. 1). Este treinamento tem como objetivo “preparar o
organismo de maneira plena, segura e eficiente por intermédio do centro do corpo
(CORE: Regiao lombo—Pélvica-Quadril)” e ainda, os exercicios que compdem este
treinamento funcional tem a fungéo de “trabalhar a propriocepcéo, forcga, resisténcia
muscular, flexibilidade, coordenagao motora e condicionamento fisico” (MALAQUIAS,
2014 apud SCHIWE et al., 2016, p. 1).

Na opinido de Leal et al. (2009, p.8) com o treinamento funcional foi possivel




verificar as alteragcdes ocorridas no controle neuromotor dos participantes que
refletiram “na melhora das capacidades funcionais e na diminuicdo de propensao a
quedas, repercutindo na melhora da qualidade de vida dos sujeitos deste estudo”.
Portanto, torna-se necessario estimular os idosos a praticar atividades fisicas,
pois serdo beneficiados em varios aspectos, principalmente em sua rotina diaria, mas
se permanecerem sedentarios prejudicardo ainda mais a saide com o surgimento de

doencas crbnicas, entre outros problemas.

4.3 BENEFICIOS DO TREINAMENTO FUNCIONAL NA TERCEIRA IDADE

Quando a pessoa atinge a terceira idade, sua capacidade de se exercitar é
reduzida, ou seja, sua locomocédo é se torna mais dificil, mas nem todos os idosos
apresentam estas dificuldades. Como mencionado anteriormente os idosos precisam
ser estimulados na pratica de atividades fisicas, e no que diz respeito aos exercicios
fisicos, ndo é diferente, como aponta o Programa de Condicionamento Fisico das
ASM (1999 p.1), “A melhor condigdo para comegar um programa de exercicios é
desejar melhorar sua saude e seu condicionamento fisico”.

Malaquias (2014, p. 28) explica que:

[...] a capacidade funcional do corpo humano é a habilidade em
realizar as atividades normais da vida diaria com eficacia e
independéncia, e o treinamento funcional visa a melhoria desta
capacidade através de um programa de exercicios especificos. O
treinamento funcional estimula o corpo humano de maneira a adapta-
lo as suas atividades cotidianas.

A autora complementa ainda sobre a importancia deste treinamento:

O treinamento funcional € um verdadeiro parceiro dos idosos, pois visa
desenvolver as qualidades fisicas e movimentos basicos necessarios
no dia a dia como forga, resisténcia, equilibrio, os atos de sentar-se e
levantar, andar, correr, carregar, empurrar, puxar etc. (MALAQUIAS,
2014, p. 29).

As limitacbes apresentadas pelos idosos devem ser respeitadas, para que
consigam atingir seus objetivos, obtendo resultados positivos que possibilitardo
melhorar sua qualidade de vida. Portanto, os programas de exercicios fisicos devem
ser direcionados, individualizados e cuidadosamente planejados. E relevante que
estas pessoas procurem orientacdo profissional para praticar os exercicios. A partir
da literatura pesquisada pode-se concluir que o treinamento funcional so traz




beneficios para a terceira idade. E sao confirmados a partir das contribui¢des listadas
a seguir. Malaquias (2014, p. 30) concluiu que “o treinamento funcional contribui para
a melhoria dos niveis de forca, controle postural e equilibrio das pessoas idosas”,

visto que os estudos analisados apresentaram resultados que
apontam para a melhoria das capacidades funcionais e fisicas no
processo de envelhecimento, contribuindo diretamente para o
prolongamento da independéncia, reducdo dos indices de quedas,
maior eficiéncia nas atividades da vida diaria e, portanto, na melhoria
da qualidade de vida (MALAQUIAS, 2014, p. 30).

Nas conclusdes de Schiwe et al. (2016, p. 4) também foram observadas
contribuicdes com a aplicacao do treinamento funcional, os quais demonstraram

Melhora significativa comparando-se o0s periodos pré e poés-
treinamento funcional referente as avaliagées executadas. Em vista
disso, o treinamento funcional quando aplicado de acordo com as
possibilidades individuais é util na prevencdo de quedas em idosas,
melhorando também a realizacdo das atividades de vida diaria,
equilibrio e proporcionando um envelhecimento com saude.

Concluindo, 0 que se observa a partir da literatura € que sdo grandes 0s
beneficios trazidos pela pratica de exercicios na terceira idade, proporcionando a
estas pessoas maiores condi¢cdes de viver o dia a dia com mais independéncia,

podendo realizar as atividades que mais gostam de fazer.

5 RESULTADOS

Este capitulo traz os resultados da pesquisa realizada neste estudo que
objetivou abordar sobre os beneficios do treinamento funcional para populacéo idosa

no seu dia a dia. 15 artigos 8 artigos 7 artigos

- Artigos

- Utilizados

- Eliminados




Foram selecionados 15 (quinze) artigos relacionados ao tema, deste total,
7(sete) foram excluidos por ser revisdo de literatura e os outros 8 (oito) artigos
restantes foram utilizados conforme discriminagéo na tabela abaixo, por se tratar de

estudo de campo os 8 utilizados.

Autor Objetivo Métodos Resultados
LEAL et al., | O objetivo do | - Tipos de exercicios: A partir dos resultados
2009 estudo foi A intervencdo constou de um encontrados apoés a

verificar os programa de exercicios que, intervencdo, conclui-se
efeitos do como o presente estudo, esclou | que o treinamento
treinamento | exercicios de resisténcia funcional aplicado,
funcional muscular, flexibilidade, atingiu o objetivo de
sobre o equilibrio e coordenacéo melhorar a autonomia
equilibrio motora. funcional, equilibrio e
postural, ) Avaliégées utilizadas: qualidade de vida dos
?uto_nomla Avaliou-se o equilibrio por meio | SUISItOS da pesquisa,
uncional @ | 41 Fscala de Equilibrio de Berg zugerlndo Lnel(?ora no
chaltade de | Eee) @ auonomia funconal | SSETREO 0
idosos ativos pela escala do Grupo de das idosas

Desenvolvimento Latino :

Americano para a Maturidade

(GDLAM) e a qualidade de vida

pelo questionario World Health

OrganizationofQualityof Life-old

(WHOQOL-old).

- Total de idosos avaliados: A

amostra final constitui-se da

seguinte forma: GTF (n=42,

idade m =67 anose dp =6

anos) e GC (n=28; idade m = 65

anos e dp 5 anos).

LUSTOSA | Verificar o -Tipos de exercicios: Os resultados
etal.,, 2010 | efeito de um | O programa consistia em demonstraram que o

programa de | exercicios de marcha em flexdo | programa proposto de
oito semanas | plantar, dorsiflexao, exercicios funcionais
de exercicios | permanéncia em alternancia de gerou significativa
funcionais apoio unipodalico, marcha melhora no desempenho
em idosas da | lateral com flexdo de quadril nas AIVD, avaliada pelo
comunidade, | aumentada e marcha tandem. - | indice de Lawton, e uma
avaliando o Avaliagdes utilizadas: tendéncia a melhora do
impacto nas | Foram utilizados o Indice de equilibrio estatico na
atividades Lawton e o teste de equilibrio amostra de idosas da
instrumentais | em um membro inferior. comunidade.
de vida diaria | - Total de idosos avaliados: 07
(AIVD) e no idosos
equilibrio
unipodalico.




MOREIRA | Objetivou - Tipos de exercicios: Verificou que o Grupo
etal, 2011 | abordar Foi aplicada uma bateria de que recebeu treinamento
sobre o cinco testes de avaliagdo da de Forga apresentou
treinamento | autonomia funcional (Protocolo | ganhos estatisticamente
de forca e GDLAM) — caminhar, levantar significativos em sua
treinamento da posicdo sentada, levantar-se | capacidade funcional,
funcional cadeira e locomover-se pela verificado através do
resistido casa; levantar-se da posicdo de | Protocolo de GDLAM,
sobre a decubito ventral e vestir e tirar a | apds o treinamento, com
capacidade camisa. excegao a variavel
funcional e - Avaliac@es utilizadas: LPDV, onde nao se
qualidade de | As avaliagdes do protocolo verificou nenhuma
vida de GDLAM foram realizadas sob as | alteracao. Inclusive
idosos fisica | mesmas condi¢gdes para os trés | pode-se verificar um
mente grupos da pesquisa visando ganho significativo no
indepen evitar toda e qualquer indice geral de GDLAM,
dentes. desvantagem entre 0s grupos. - | o que evidencia uma
Total de idosos avaliados: A melhora significativa na
amostra foi composta por 30 condicdo dos suijeitos,
(trinta) idosos fisicamente evidenciando que o
independentes, do sexo treinamento realizado foi
masculino e feminino, na faixa eficaz naquilo que se
etaria minima de 60 anos. propunha.
FARIAS, et | Avaliar o - Tipos de exercicios: Ap6s oito semanas de
al., 2014 efeito de oito | Os testes utilizados para avaliar | treinamento  funcional,
semanas de | a capacidade funcional foram: melhoras  significativas
treinamento | teste de equilibrio estatico; teste | foram observadas para
funcional de velocidade de levantar de ambos os sexos nas
sobre a uma posicao sentada; teste de variaveis, mobilidade,
aptidao fisica | shutle run; teste de flexéo do agilidade, forgca de
de idosos cotovelo; teste de levantar da membros superiores, e
cadeira em 30 segundos. forca de membros
- Avaliacdes utilizadas: inferiores.
A intensidade do exercicio foi
determinada por meio da
percepc¢ao subjetiva de esforgo
(PSE) de Borg.
- Total de idosos avaliados: 19
idosos (65+4,54 anos), sendo
oito homens e 11
mulheres, recreacionalmente
ativos.
SCHIWE et | O objetivo do | - Tipos de exercicios: A partir dos resultados
al., 2016 presente O treinamento funcional (TF), encontrados apos a
estudo foi exercicios que trabalham a intervengao, concluiu-se
avaliar o propriocepcao, forca, resisténcia | que o treinamento

equilibrio dos
idosos antes
e apds o
periodo de
treinamento
funcional
através da

muscular, flexibilidade,
coordenacgao motora e
condicionamento fisico.

- AvaliacOes utilizadas:
Para avaliar o estado mental
dos individuos foi aplicado o
Mini Exame do Estado Mental

funcional

aplicado, apresentou
melhora significativa
comparando-se 0s
periodos pré e pos
treinamento funcional
referente as avaliacdes
executadas. Em vista




avaliacéo (MEEM) e para avaliar o risco disso o treinamento
das escalas | de quedas dos idosos, foram funcional quando
TUG, Escala | utilizadas as escalas de aplicado de acordo com
de Bergeo TimedUpand Go (TUG), Escala | as possibilidades
Tinetti de Berg e o Performance individuais é atil na
OrientedMobility Assessment prevencao de quedas
(Tlnettl) As partiCipanteS foram em idosaS, melhorando
avaliadas e pOStel’iormente também a realizagao das
submetidas a 8 atividades de vida diaria,
semanas de treinamento equilibrio e
funcional, realizados duas vezes | proporcionando um
na semana. envelhecimento com
- Total de idosos avaliados: A | saide.
amostra foi composta por 5
idosas (67+5,83 anos), que
apresentavam algum risco de
guedas e
concordaram em participar do
estudo.
SANTOS, Obijetivou - Tipos de exercicios: Apos doze semanas de
2016 verificar os foram submetidas a um treino funcional as
efeitos do programa de treino funcional, idosas apresentaram um
treinamento | realizado trés vezes por acréscimo significativo
funcional na | semana, durante trés meses. - na forga muscular, na
aptidao fisica | Avaliagdes utilizadas: mobilidade, na
de mulheres | foram avaliadas através da flexibilidade e na
idosas, na bateria de testes de Rikli & capacidade aerobia. Mas
cidade de Jones, bem como no 300 dia apos periodo de
Macapa-AP apo6s o encerramento do destreino as idosas

programa.
- Total de idosos avaliados: A
amostra contou com 27
mulheres, com idade superior
ou igual a 60 anos, sedentérias
e independentes no
desempenho das atividades
instrumentais de vida diaria

apresentaram queda
significativa das
habilidades flexibilidade
dos membros superiores
e mobilidade..




PEREIRA Este estudo |- Tipos de exercicios: Na pesquisa em
etal., 2017 |teve como Foi realizado treinamento guestéo, o programa de
objetivo funcional. Sua execucéo é treinamento funcional
avaliar os realizada por meio de aplicado influenciou na
efeitos de um | movimentos integrados, em reducéo de riscos de
protocolo de | varias dimensdes, que quedas, tornando idosos
treinamento | envolvem aceleragéo articular, mais ativos e seguros
funcional forca e eficiéncia para realizar suas
sobre o neuromuscular, resultando em atividades esse
equilibrio e melhorias de qualidades fisicas, | treinamento influenciou
funcionalidad | além disso, o treino desafia também nos resultados
e de idosos varios componentes do sistema |da Escala de Equilibrio
nao nervoso estimulando sua de Tinetti em cerca de
institucionaliz | adaptacdo 77,77%, sendo
ados. - AvaliacOes utilizadas: visualizada melhora
foi aplicado para todas as entre as atividades da
variaveis analisadas, o teste de | escala como levantar-se
normalidade Shapiro-Wilk. Para | da cadeira, tentativas
analise de variancia das para se levantar,
Escalas de Equilibrio de Berg, desequilibrio do esterno,
Tinetti e Funcionalidade foi girar 360°, sentar-se e
utilizado o teste T student. manter equilibrio de pé e
- Total de idosos avaliados: A | equilibrio em pé
amostra foi composta imediato
predominantemente por idosos
do género feminino em 77% (16
voluntarias), enquanto o género
masculino em 23% (5
voluntarios), totalizando 21
voluntarios
IKEGAMI et | Objetivou - Tipos de exercicios: Os resultados mostraram
al., 2020 verificar a O desempenho fisico foi gue no periodo de dois

ocorréncia de
mudancas na
capacidade
funcional e
no
desempenho
fisico de
idosos
comunitarios
e seus
fatores
determinante
S, em um
periodo de
dois anos.

verificado através da Short
Physical Performance Battery -
AvaliagOes utilizadas:

A capacidade funcional foi
avaliada por meio do Indice de
Katz e da escala de Lawton e
Brody. O desempenho fisico foi
verificado através da Short
Physical Performance Battery.
Procedeu-se a analise
descritiva, bivariada e de
regressao linear multipla, com
nivel de significancia de a <
0,05.

- Total de idosos avaliados:
Foram 380 idosos residentes em
Uberaba, Minas Gerais

anos ocorreu reducao da
capacidade funcional
para as atividades
instrumentais da vida
diaria e do desempenho
fisico.




6 DISCUSSAO

Como proposto, este estudo teve como obijetivo verificar através da literatura
atual, os principais beneficios do treinamento funcional para pessoas idosas. Foi
mencionado em varios estudos sobre este assunto, que o0 processo de
envelhecimento traz varias alteracdes consideradas irreversiveis (bioldgicos,
morfologicos e funcionais) aos idosos debilitando cada vez mais, impedindo-o de
realizar suas tarefas diarias por mais simples que sejam (LEAL et al., 2009;
LUSTOSA, et al.,, 2010; DANTAS; MOREIRA et al., 2011; FARIAS et al., 2014,
SIMOES, 2016; SCHIWE, 2016; SANTOS, 2017; PEREIRA, 2017; IKEGAMI et al.,
2020).

Nos estudos realizados por Leal et al. (2009), objetivou “avaliar os efeitos do
treinamento funcional sobre o equilibrio postural, a autonomia funcional e a qualidade
de vida de idosas ativas”, teve duragao de 12 semanas, e apds a aplicagdo do
treinamento funcional concluiram que o grupo apresentou melhoras no equilibrio
postural, autonomia funcional e qualidade de vida, estes resultados foram
comparados a outros estudos citados por eles que também demonstraram efeitos
positivos.

Nos estudos de Lustosa et al. (2010), que teve como objetivo “verificar o efeito
de um programa de oito semanas de exercicios funcionais em idosas da comunidade,
avaliando o impacto nas atividades instrumentais de vida diaria (AIVD) e no equilibrio
unipodalico”, os autores perceberam que embora n&o tenha sido prioridade “ganho
de equilibrio, flexibilidade ou forga muscular’, o treinamento funcional gerou
“‘modificagdes em todas essas variaveis, com consequente impacto na mobilidade,
diminuindo a dependéncia funcional, “melhora no desempenho nas AIVD, avaliada
pelo indice de Lawton, e uma tendéncia & melhora do equilibrio estatico na amostra
de idosas da comunidade” (LUSTOSA et al. (2010, p. 4). Este resultado também foi
comparado a outros estudos citados por eles que também demonstraram efeitos
positivos do treinamento funcional em idosos.

Os estudos apresentados por Moreira et al. (2011, p. 6) também demonstraram
resultados positivos que foram verificados a partir dos testes aplicados por etapas aos
(30) trinta idosos participantes divididos em trés grupos. O grupo que recebeu o
treinamento funcional apresentou “um ganho estatisticamente significativo na

capacidade funcional verificada através do indice de GDLAM” apenas para essa



variavel. Segundo os autores “esse resultado evidencia melhora na qualidade de vida
da amostra estudada”. Ressaltaram ainda sobre a relevancia da participagado dos
idosos em “programa sistematizado de atividades fisicas, que contribuem para
melhoras qualitativas, principalmente no aspecto psicossocial”.

Farias et al., (2014) realizaram um estudo para avaliar o efeito de oito semanas
de treinamento funcional sobre a aptiddo fisica de idosos, em um grupo de
19(dezenove) idosos de ambos os sexos e concluiram que a prescricdo do
treinamento funcional por percepg¢ao subjetiva de esforgo (PSE) “proposta por Borg
se mostrou eficaz para melhorar significativamente a autonomia funcional de idosos
apods oito semanas intervencio”, demonstrando desta forma, como é importante um
programa de exercicios funcionais.

Santos (2016) realizou um estudo que teve como objetivo verificar os efeitos
do treinamento funcional na aptidao fisica de mulheres idosas, na cidade de Macapa-
AP, que contou com a participagéo de 27 mulheres com idade superior ou igual a 60
anos, sedentérias e independentes. Foi realizado um programa de treino funcional trés
vezes por semana, no periodo de trés meses. As avaliacbes foram por meio da bateria
de testes de Rikli e Jones, bem como no 30°dia ap6s 0 encerramento do programa.
Concluiram que este programa traz beneficios para os idosos, mas, s6 obterdo
resultados se for uma pratica continua desses exercicios, pois se pararem perde o
condicionamento fisico adquirido com o treinamento funcional.

Schiwe et al. (2016) trouxe mais um estudo que teve como objetivo “avaliar o
equilibrio dos idosos antes e apds o periodo de treinamento funcional através da
avaliagao das escalas TUG, Escala de Berg e o Tinetti”, com resultados positivos apos
oito semanas de treinamento funcional. Com os resultados dos testes aplicados,
“esses achados evidenciam a melhora do equilibrio e funcionalidade com o programa
de treinamento funcional”. Concluiram que, se “aplicado de acordo com as
possibilidades individuais € util na prevencdo de quedas em idosas, melhorando
também a realizacdo das atividades de vida diaria, equilibrio e proporcionando um
envelhecimento com saude (SCHIWE et al.,, 2016). Os mesmos autores também
realizaram varios comparativos de outros estudos que também demonstraram o0s
efeitos positivos do treinamento funcional nos idosos que participaram (SCHIWE et
al., 2016).

Pereira etal. (2017, p. 9) também apresentou resultados positivos relacionados

a aplicagao do treinamento funcional nos idosos, onde observou que “O programa de



treinamento funcional aplicado influenciou na reducéo de riscos de quedas, tornando
idosos mais ativos e seguros para realizar suas atividades”.

O estudo realizado por lkegami et al. (2020) foi importante, objetivou verificar
a ocorréncia de mudancas na capacidade funcional e no desempenho fisico de idosos
comunitarios e seus fatores determinantes, em um periodo de dois anos. “Os
resultados mostraram que no periodo de dois anos ocorreu reducdo da capacidade
funcional para as atividades instrumentais da vida diaria e do desempenho fisico”,
segundo os autores é relevante mencionar que alguns fatores foram determinantes
para se chegar a esta conclusdo, entre eles a pratica de atividade fisica,
demonstrando a necessidade de ser realizada fazendo com que o idoso consiga se
prevenir para eventual surgimento de problemas de saude.

Com os resultados dos artigos pode-se verificar como o treinamento funcional
traz beneficios para os idosos, colaborando para que eles consigam ter maior
capacidade funcional para realizar as atividades no dia a dia. Sdo importantes os
resultados relacionados ao treinamento funcional apresentados, mas este estudo
ficou limitado a apresentar somente artigos brasileiros.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Este estudo objetivou analisar por meio da literatura os beneficios do
treinamento funcional nas atividades da vida diaria de pessoas idosas. A partir dos
resultados dos artigos selecionados, verificou-se que o envelhecimento € um
fendbmeno irreversivel que por fazer parte do ciclo de vida ocorre com todas as
pessoas. E um processo de envelhecimento que causa varias alteragdes no corpo
humano, sendo alteracdes fisiolégicas, morfologicas, psicologicas, que trazem
consigo as doencas cronicas que acabam por prejudicar a capacidade funcional dos
idosos. Para que consiga se adaptar é preciso que busque alternativas que lhes
proporcionem melhor qualidade de vida nesta fase proporcionando maior capacidade
funcional, ou seja, para que consiga realizar as atividades diariamente.

Concluiu-se com os resultados apresentados nos estudos escolhidos, que o
treinamento funcional traz varios beneficios para os idosos, deixando-0s mais ativos,
mais seguros de si, proporcionando autonomia, mais equilibrio, um pouco mais de
forca, independéncia, e se continuar a praticar 0s exercicios irdo minimizar e prevenir

0 surgimento de outros problemas da idade e gerando melhor qualidade de vida em



suas rotinas diarias. Mas, ficou demonstrado também nos estudos que existe a
necessidade de dar continuidade a estes programas de treinamento funcional, visto
gue se o idoso parar, perdera todos os beneficios trazidos pela pratica, correndo o
risco de voltar os problemas do envelhecimento.

Para os académicos que ja estdo ou irdo atuar nesta area da Educacédo Fisica,
sdo conhecimentos relevantes para que entenda sobre os mecanismos fisiol6gicos
do envelhecimento, bem como de proporcionar uma orientagdo correta sobre como

estas pessoas precisam executar os exercicios de forma que ndo se prejudiquem.
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RESUMO

INTRODUCAO: o Diabetes tipo Il é uma doenca que acomete 537 milhdes de
pessoas no mundo todo. Caracteriza-se como desordens metabdlicas definidas pela
hiperglicemia, como consequéncias das disfuncées na secrecdo da insulina ou da
sua agdo. OBJETIVO: Verificar os beneficios do treinamento resistido em pessoas
com Diabetes tipo Il. METODOLOGIA: Foi realizada uma revisao integrativa da
leitura, selecionando artigos cientificos escritos na lingua portuguesa e inglesa que
estdo na base de dados PUBMED. Utilizou- se, para o levantamento de dados, as
palavras chaves: “Treinamento Resistido”, “Diabetes tipo II” e “Resisténcia a insulina”.
Os artigos selecionados para o trabalho de pesquisa foram publicados no periodo de
2015 até 2022. RESULTADOS: Foram encontrados nove artigos cientificos. Os
beneficios observados foram: melhora na forca muscular, na composi¢ao corporal e
no controle do indice glicémico. CONSIDERACOES FINAIS: Assim espera-se que
esse trabalho possa auxiliar outros profissionais na prescricdo do treinamento fisico
com confiabilidade e tranquilidade e que seja adequado ao grupo, proporcionando
melhor qualidade de vida a esse grupo especial.

Palavras-chave: treinamento resistido; diabetes tipo II; resisténcia & insulina.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To verify the benefits of resistance training in people with Type Il
Diabetes. METHODOLOGY: An integrative reading review was carried out, selecting
scientific articles written in Portuguese and English that are in the PUBMED database.
The keywords used for data collection were: “Resistance Training”, “Type Il diabetes”
and “Insulin resistance”. The articles selected for the research work were published
from 2015 to 2022. RESULTS: Nine scientific articles were found. The observed
benefits were: improvement in muscle strength, body composition and glycemic index
control. FINAL CONSIDERATIONS: Thus, it is expected that this work can help other
professionals in the prescription of physical training with reliability and tranquility and
that it is suitable for the group, providing a better quality of life for this special group.

Keywords: resistance training; type Il diabetes; insulin resistance.
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1 INTRODUCAO

O Diabetes Mellitus é descrito como um conjunto de doencas metabdlicas
caracterizadas por uma hiperglicemia persistente, em decorréncia da imperfeita
producdo ou acdo da insulina, resultando em complicacbes macrovasculares e
microvasculares (CARDOSO et al., 2007).

O Diabetes tipo Il é definido por sua resisténcia a insulina. Sendo assim, esse
hormonio ndo € utilizado pelo corpo adequadamente. Individuos diabéticos tipo Il
podem tanto fazer parte de um quadro com predominio da resisténcia a insulina com
deficiéncia relativa desse horménio ou até mesmo um quadro onde o predominio na
deficiéncia da secrecdo de insulina com alguma resisténcia a esse hormoénio
(NIEMAN, 2010).

As estimativas da 10° edicdo do Atlas do Diabetes apontam que 537 milhdes
de pessoas vivem com Diabetes Mellitus no mundo, o que significa 10,5% da
populacdo geral. Em ambito nacional, esses numeros sédo de 9,2% no Brasil, sendo
10,21% para o sexo feminino e 8,14% sexo masculino. Esses numeros tendem a
subir conforme o estilo de vida modernizado é adotado. Nesse cenario os individuos
acima de 65 anos tém o porcentual mais elevado (IDF, 2021).

O Diabetes tipo Il € um problema de saude de grande magnitude, Individuos
portadores do Diabetes estdo propensos a maiores niveis de morbidade e
mortalidade decorrentes de algumas complicacGes microvasculares e
macrovasculares. Esse cendrio de alta prevaléncia tem gerado um alto custo social e
financeiro para o paciente e ao sistema de salude. O diabetes corresponde a 12% da
hospitalizagéo e o custo com o tratamento da doenca corresponde a 13% da verba
anual de saude no pais (MONTENEGRO, 2015).

O treinamento resistido é definido como exercicios que sofrem uma resisténcia
externa, através de aparelhos, elasticos, pesos livres e até mesmo 0 peso corporal.
Este tipo de treinamento produz melhoras na forga muscular, na composigéo corporal,
no desempenho motor e principalmente promove melhorias a saude (FLECK;
KRAEMER, 2017).

Em geral, o controle do Diabetes tipo Il é possivel de ser alcancado através da
combinagcdo da melhora dos habitos e no estilo de vida, envolvendo a pratica
sistematizada de exercicios fisicos, exames rotineiros para afericdo da glicemia,
controle da alimentagéo e do indice da massa corporal e, em alguns casos, 0 uso de

farmacos oral ou até mesmo a insulina (NIEMAN, 2010).




Entre as estratégias de prevencdo e tratamento do Diabetes tipo Il, o
treinamento resistido tem sido analisado e estudado por alguns autores como uma
intervencdo ndo farmacoldgica da doenca, sendo possivel trabalhar a composi¢édo
corporal e melhorar o consumo de glicose (CARVALHO, 2015).

Levando em consideracéo todos esses dados obtidos e o crescente numero
de casos de individuos que estdo desencadeando patologias como o Diabetes tipo II,
indaga-se se o treinamento resistido € uma metodologia eficiente para diminui¢cdo dos

danos e o controle glicémico?

2 JUSTIFICATIVA

A presente pesquisa tem por incentivo os altos nimeros de individuos com
Diabetes Mellitus nas ultimas décadas, consequentemente a obesidade procedente
do estilo de vida e maus habitos alimentares também teve seus niumeros aumentados.
As estimativas apontam que hoje cerca de 537 milhées de pessoas no mundo todo
convivem com Diabetes, esses niumeros tendem a disparar conforme as condicdes e
o estilo de vida moderno séo aceito (IDF, 2021).

Levando em conta a fragilidade das pessoas, tendo em vista que a grande
parte afetada sdo as populacfes vulneraveis de baixa e média renda (OMS, 2010). A
pesquisa tem por finalidade destacar os efeitos proporcionados pelo treinamento
resistido a fim de auxiliar na melhora da reducéo dos niveis glicémicos.

Desta maneira pensando em contribuir com outros profissionais da area, em
razdo do acréscimo pela busca dos exercicios com pesos, com a finalidade de
promover a salude e compreendendo que poucos estudos abordam o Treinamento
Resistido como metodologia para a diminuicdo desses valores glicémicos (FLECK;
KRAEMER, 2006), optei por esse tema, para auxiliar na minha carreira académica e,
também, na de outros profissionais, para apoiar cientificamente programas de

treinamento eficientes e seguros para este grupo especial.

3 OBJETIVO

3.1 Objetivos Gerais

Apresentar os efeitos do treinamento resistido em pessoas com Diabetes




Mellitus tipo II.
3.2 Objetivos Especificos

e Discorrer sobre a fisiopatologia do Diabetes tipo II;

e Analisar as variaveis a serem manipuladas para uma boa eficiéncia do
protocolo de Treinamento Resistido; @

e Descrever o funcionamento do sistema metabolico com influéncia do

treinamento resistido;

e Verificar os efeitos em longo prazo.

4 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da leitura, que tem por objetivo levantar
dados bibliograficos, incluindo estudos experimentais e ndo experimentais, para que
seja feita a andalise completa do fato abordado. Tem por finalidade definir conceitos,
revisao de teorias e evidéncias e analisar um problema metodologico (SOUZA, 2010).

A base de dados utilizada na pesquisa foi PUBMED, pois foi alcangado um
grande namero de artigos cientificos. Ao realizar uma busca no periodo de marco até
agosto de 2022, com os descritores “Diabetes type 2 and resistance training’, foram
alcancados 1.032 artigos cientificos. Para a sele¢do dos estudos, os critérios de
inclusédo foram: artigos originais escritos em lingua portuguesa e inglesa, publicados
entre os anos de 2017 a 2022, que retratam sobre ‘Diabetes tipo II', “Treinamento
Resistido’ e 'Resisténcia a insulina’.

Como critério de exclusdo, os artigos que avaliam Diabetes tipo I;
suplementacao; treinamento aerdbico ou concorrente foram retirados. Na terceira
etapa, foram lidos os resumos de vinte e quatro artigos, 0os nove artigos que
atenderam os critérios de inclusdo foram lidos na integra.




Busca eletrénica: 1032

v

Publicados entre 2015 a 2022: 517

v

Filtro Texto completo: 512

v

Filtro Ensaio Clinico: 158

v

Humanos: 158

v

+ 45 anos: 133

Excluidos: l
exercicios
aerébicos e | € Leitura do Resumo: 24
suplementar
am 'L
Foram analisados 9 artigos

5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 Diabetes mellitus

O Diabetes mellitus é conceituado por uma desordem metabdlica, como
consequéncia a hiperglicemia persistente, causada por uma deficiéncia na acao da
insulina, na producdo ou em alguns casos ambos os fatores (SOCIEDADE
BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).

De acordo com o American College Of Sports Medicine, sdo identificados
outros tipos de Diabetes, como: Diabetes tipo I, Diabetes tipo Il, Diabetes gestacional
e Diabetes que tem como origem: Diabetes induzido por medicamentos ou agentes
quimicos, infec¢des, doencas do pancreas exocrino, defeitos genéticos na acao da

insulina e outros. Sendo assim, o diabetes tipo Il aparece em 90% da populacéo




diabética, em sequéncia o tipo | com 5 a 10% dos individuos (ACSM, 2017).

O Diabetes tipo | se caracteriza como uma doenca autoimune, onde h4 uma
perda progressiva das células betas pancreaticas que resulta em uma interrupcao da
producao de insulina e consequentemente desequilibrio metabdlico (MICULIS CP et
al, 2010). De acordo com a OMS, a Diabetes gestacional é considerada um subtipo
de hiperglicemia identificada pela primeira vez na gestagao em curso, ao manifestar-
se com valores glicémicos que excedem os limites para a populacdo nao gravida
(WHO, 2013).

5.2 Diabetes Mellitus Tipo Il

A doenca é descrita pela hiperglicemia consistente, provocada pela resisténcia
dos tecidos periféricos a acdo da insulina, aumento da producdo hepatica de glicose,
aumento da lipdlise, aumento de &cidos graxos livres, na disfuncéo incretinica,
aumento da reabsorcéo renal de glicose e deficiéncia na sintese e na secrecéo de
insulina pela célula beta pancreatica (DE FRONZO, 2004). O diagnéstico da doenca
pode ser confirmado pela glicemia elevada, na condi¢do de: maior que 126 mg/dl em
jejum ou maior que 200 mg/DIl ap6s 120 minutos de ingestdo de 75g de glicose
(RASO, 2012).

O Diabetes Mellitus tipo Il é considerado uma das doencas crbnicas nao
transmissiveis que representam um importante causa de morbidade e mortalidade no
mundo. De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, as doencas cronicas nao
transmissiveis causam um impacto direto nas metas de desenvolvimento do milénio,
esse cenario afeta as populacdes vulneraveis, baixa e média renda (OMS, 2010).

O Diabetes Mellitus tipo Il se manifesta em 90% dos diabéticos, proveniente
de problemas multifatoriais, como causas genéticas e ambientais (AMERICAN
DIABETES ASSOCIATION, 2019). Na maioria dos casos, os individuos acometidos
se encontram na quarta década de vida, no entanto houve um aumento na incidéncia
de jovens e criangas (RAO PV, 2015).

Vigitel (2019) analisou os numeros de adultos com Diabetes tipo Il nas capitais
do Brasil. Entre os dados apresentados, os homens se destacaram com maiores

nameros quando comparados com as mulheres, conforme mostra a tabela a seguir:




Tabela 1 - Percentual de adultos com diagnéstico de diabetes, segundo as capitais
dos estados brasileiros.

Sexo
Capitaiv/OF Total Masculino Feminino
% IC 95% % IC 95% % IC 95%
Aracaju 73 56 - 90 71 39 - 103 7.5 $9 - 91
Belém 68 54 - 81 6.4 45 - 82 1 50 - 91
Belo Horzonte 8,0 68 - 92 69 51 - 87 89 73 - 106
Boa Vista 70 48 - 92 6,6 30 - 101 7.4 48 - 100
Campo Grande 5.9 49 - 70 6,1 44 - 77 58 456 - 70
Cuiaba 7.0 56 - 84 69 45 - 93 7,0 56 - 85
Cunitiba 7.0 58 - 8 71 53 - 89 6,9 54 - B3
Florianépolis 6.1 51 - 71 50 37 - 64 1 56 - 86
Fortaleza 74 60 - 87 5,6 36 - 75 89 70 - 108
Goldnia 6.6 54 - 78 69 50 - 88 63 48 - 78
Jodo Pessoa 68 53 - 84 7.2 43 - 102 6,5 52 - 78
Macapa 52 36 - 68 49 24 - 75 54 34 - 75
Maceid 8,2 65 - 98 74 48 - 100 88 6,7 - 109
Manaus 6,0 46 - 74 54 34 - 74 6,6 45 - B6
Natal 73 60 - 87 69 49 - 90 1,7 60 - 94
Palmas 47 34 - 6 45 26 - 65 49 31 - 68
Porto Alegre 86 71 - 10,0 84 60 - 108 8,7 69 - 105
Porto Velho 46 35 - 56 43 28 - 58 49 34 - 64
Recfe 81 67 - 95 7.4 51 - 98 8,7 70 - 103
Rio Branco 49 37 - 6 a1 25 - 57 5,7 39 - 74
Rio de Janeiro 83 71 - 96 75 56 - 95 9.0 74 - 10,7
Salvador 6,7 56 - 78 46 31 - 61 85 69 - 101
Sdo Luis 64 49 - 78 6,1 37 - 85 6,6 50 - 82
Sdo Paulo 179 67 - 91 78 58 - 97 8,0 65 - 96
Teresina 63 51 - 75 6,2 42 - 82 6,4 50 - 79
Vitona 64 - SR - 51 36 - 66 7,5 60 - 90
Distrito Federal 7.7 49 - 105 10.7 50 - 164 5.1 36 - 66
*Percentual ponderado para ajustar a distnbuigao socodemografica da amostra Vigitel 3 distnbuigao da populagao
adulta da cdade progetada para © ano de 2019 (ver "Aspectos Metodologecos”
C 95%: imtervalo de confianca de 95%

Destacam-se, o0s principais fatores de risco como, habitos dietéticos,
inatividade fisica, histérico familiar, sindrome metabdlica, idade avancada, obesidade,
sedentarismo, tabagismo, diagnéstico de Diabetes pré-gestacional, hipertensdo
arterial e dislipidemia (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2016).

Na maior parte dos casos, a doengca € assintomatica por um periodo
prolongado, fazendo com que o seu diagndstico seja por maneiras laboratoriais ou
por sintomas crénicos. Polidria, polidipsia, polifagia, emagrecimento repentino,

cansaco e fragueza sdo alguns dos sintomas mais comuns apresentados pelos
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individuos diabéticos. Para sinais e sintomas € necessario realizar exames

laboratoriais para a comprovacgao da doenca (DE FRONZO, 2004).

5.3 Complicagdes microvasculares e macrovasculares

As principais causas de mortalidade sao constituidas por complicacdes
microvasculares e macrovasculares. Essas alteracdes prejudicam a capacidade
funcional, autonomia e a qualidade de vida. Dados levantados observaram que
aproximadamente cerca de 4 milhdes de pessoas com idade entre 29 a 70 anos
faleceram devido ao diabetes no ano de 2015. Autores encontraram dificuldades em
estimar com precisdo esses numeros, devido a omisséo do laudo nas declaracdes de
Obito, visto que as complicacdes sdo a causa morte (SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2016).

As complicacBes microvasculares mais habituais sdo: neuropatia (disfuncao
dos nervos periféricos), retinopatia (cegueira), nefropatia (insuficiéncia renal) e
isquemia, estdo ligadas a causas que originam do estilo de vida do individuo, por
exemplo, a falta de exercicios fisicos e habitos alimentares ndo saudaveis. Nessa
perspectiva, tem provocado um alto custo financeiro ao paciente e principalmente ao
sistema publico de saude (CECILIO, 2015).

Entretanto as complicagbes macrovasculares atingem o coragao (Doenca
Arterial Coronariana), o cérebro (Acidente Vascular Periférico) e os membros
inferiores (Doenca Vascular Periférica). Os eventos cardiovasculares sao os mais
comuns nas causas de 0bito, visto que a hipertenséo arterial e a dislipidemia refletem
aspectos etiolégicos e fisiopatolégicos comuns (TSCHIEDEL, 2014). Outro problema
enfrentado pelos individuos diabéticos é a Doenca Vascular Periférica (pé diabético),
consequéncia das alteracfes vasculares dos membros inferiores. Cerca de 60% das
amputacdes que ndo provém de traumas, sdo dos diabéticos, que precedem de
Ulceras nos pés (IWGDF, 2011).

5.4 Treinamento resistido
A atividade fisica consiste em qualguer movimento corporal que resulta em um

gasto energético. O exercicio fisico é descrito como uma pratica de atividade fisica

sistematizada, planejada e estruturada com intencdo de promover a saude e o




condicionamento fisico (SIGAL, 2018). Dentre as modalidades de exercicios, essa
pesquisa destaca o Treinamento Resistido.

O treinamento resistido € definido como um tipo de exercicio que requer que a
musculatura corporal tenta se mover contra uma forgca externa. Este tipo de
treinamento pode ser conhecido como treino de forga ou treino com pesos, utilizando-
se de equipamentos, pesos, elasticos e até mesmo o0 peso corporal. Os exercicios
resistidos bem elaborados e executados podem promover melhoria no desempenho
fisico das atividades da vida diaria, aumentos da massa muscular e da forca,
diminuicdo do tecido adiposo e modificacdes na sensibilidade a insulina (FLECK;
KRAMER, 2017).

Diferente do treinamento aerdbico, onde sua intensidade é mensurada através
da frequéncia cardiaca, o treinamento resistido € avaliado pelo percentual do 1 RM,
levantamento do maximo peso possivel em apenas um movimento completo
(BAECHLE; EARLE, 2000).

Existem algumas variaveis a serem manipuladas dentro do protocolo de
treinamento resistido, por exemplo, volume de treinamento (quantidade total de
trabalho realizado em uma sesséo, em uma semana, um més ou algum outro periodo
de treinamento) descanso (periodo de descanso entre as séries sendo determinados
pelos objetivos do programa), séries, intensidade e Sobrecarga progressiva (estresse
imposto sobrem o corpo através de carga) (FLECK; KRAMER, 2017).

5.5 Efeitos do treinamento resistido no Diabetes

Intervencdes no estilo de vida que conciliam uma reduzida ingestao calérica e
0 aumento dos gastos energéticos produz uma reducéo do peso corporal de 5 a 7%
diminuindo em cerca de 40 a 70 % no risco de desenvolver Diabetes tipo Il (ACSM,
2017). Nessa perspectiva, a realizagéo do treinamento resistido quando bem prescrita
se torna uma forma valiosa e econbmica de proporcionar melhora nos niveis
glicémicos (CODELLA et al., 2018).

A prética regular dos exercicios resistidos produz um aumento na densidade
capilar dos musculos, capacidade oxidativa, proteinas sinalizadoras de insulina e no
metabolismo de lipidios, ofertando adaptacbes positivas nos muasculos, tecido
adiposo, figado e melhora na acdo da insulina, sem perder peso. Sujeitos que
apresenta uma alta taxa de resisténcia a insulina, demonstrou maiores melhoras




(ADA, 2016).

A ADA e ACSM estimula os sujeitos diabéticos a praticarem treinos resistidos
de 2 & 3 vezes por semana, dando énfase em todas as musculaturas, realizando de
5 a 10 exercicios, priorizando padres de movimento como: agachar, empurrar e
alcancar, onde todos principais grupos musculares sejam recrutados e trabalhados.
Também enfatizam a importancia de trabalhar entre 8 & 10 repeticbes de cada
exercicio, e de 2 a 3 séries por exercicio, com intensidade de 75-80% 1RM. Antes do
inicio da sesséo deve ser realizada a afericdo dos niveis glicémicos, caso estejam
acima de 350 mg/dl deve se evitar exercicios intensos até redugdo desses valores
(ADA, 2016; ACSM, 2017).

Nesse cenério, destaca se o papel fundamental do profissional de educacéo
fisica no cuidado de individuos com Diabetes Mellitus tipo Il, a fim de aplicar sessdes
de treinamentos bem estruturados e planejados a situacdo clinica desses individuos,
com objetivos de reduzir os valores glicémicos, proporcionar uma melhora na
qualidade de vida, aumentar a capacidade funcional, diminuir o indice de massa
corporal e evitar os danos causados pela doenca.

5.6 Minimizando os riscos relacionados ao exercicio fisico

Individuos que queiram realizar programas de treinamento resistido de
moderada a vigorosa intensidade, devem passar por uma avaliagcdo médica atestando
suas condices clinicas para uma pratica segura. E fundamental que esse individuo
passe por um teste de esforco, assegurando a inexisténcia de possiveis lesdes
coronarias que limitem o fluxo sanguineo. Sujeitos com Doenca Vascular Periférica
devem estar sempre atentos aos seus pés, verificando sempre se ha alguma ferida
provocada pelo atrito do calcado (SIGAL, 2018).

Antes do inicio da sessao é necessario verificar a quantidade de carboidrato
gue o sujeito ingeriu, sugere-se de 0,7 a 1,1 g de carboidrato/kg por hora. Se,
entretanto, a glicemia estiver baixa, deverdo ser ingeridos de 10 a 15 g de
carboidratos. Se a atividade fisica for intensa, os carboidratos nesta refeicdo poderéo
requerer bolus de insulina adicional. ApGs a sesséo € imprescindivel o consumo de
carboidrato e proteina até 30 minutos do término dos exercicios, podendo oferecer
de 1 a 1,5 g de carboidrato/kg. (SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES, 2019).




6 RESULTADOS

Foram encontrados nove artigos cientificos, publicados entre os anos de 2015
a 2022. Os principais achados sobre os efeitos do treinamento resistido em pessoas
com Diabetes tipo Il foram: aumento da for¢ca muscular, diminuicdo da hemoglobina
glicada e melhora do controle da glicose e redugdo da concentracdo plasmatica da
insulina pos prandial, apresentados na tabela 2.




Tabela 2 - Beneficios do Treinamento Resistido.

AUTOR ANO OBJETIVO METODO
Investigar os

RESULTADOS

70 pacientes 60 a 70 anos
Grupos: dindmico (banda elastica,

efeitos de duas
abordagens realizando abducio/aducgdo do quadril,
(exercicios flex8o/extensao, rotagcdo externalinterna, Mos grupos dinamico e isometrico,
observou-se uma respectiva

dindmicos e flexdo/extensdo da articulagéo do joelho e
isométricos) de flexao plantar/dorsiflexdo da articulacdo do | melhora para o teste de levantar da
cadeira (CST; 10,8%, vs. 7,1%)

exercicios de tornozelo, que envolveu 10 RM, 10
repeticoes, 5 séries, 3 dias na semana por Nenhuma mudanca significativa na

Chen SM et al. resisténcia no
{2019) nivel de um periodo de 12 semanas HbA1c (hemoglobina glicada) foi
hemoglobina Grupo isomeétrico ( que realizou os mesmos | observada em nenhum dos grupos,
glicada (HbA1c) e exercicios de contracdo isomeétrica na
no desempenho posicdo sentada por 5 séries de 10
da funcao. repeticdes com 10 s de descanso, trés vezes

por semana, por 12 semanas.

Awvaliar o fator de 44 homens 65 a 78 anos,
crescimento de O programa de TR durou 12 semanas, 3
fibroblastos e vezes por semana e os sujeitos do grupo
miostatina em controle foram solicitados a manter suas

atividades normais. Os exercicios foram: leg

O TR resultou em diminuigao
significativa na concentragdo de

(2021). sem diabetes tipo press, leg extension, leg curl sentado, FGF-21 e miostatina e aumento da
Il apds uma bezerro sentado, supino reto, remada forgca muscular em homens idosos
intervengdo de composta, triceps press e rosca biceps. com e sem DM2 ( P = 0,001)
treinamento 3 séries de 10 repetigdes a 70% de seu 1RM

resistido. para todas as 3 séries.




Gholami F et al.
(2021).

Investigar o efeito
do treinamento
resistido na
conducgdo nervosa
, neuropatia e
rigidez arterial. em
pacientes idosos
com poli
neuropatia
simétrica distal
diabética (DSPN)

A amostra contou com 34 idosos diabéticos
tipo Il e com neuropatia periférica. Foram
distribuidos em grupo experimental e grupo
controle.

O grupo experimental realizou treinamento de
resisténcia em circuito (1-3 rodadas, 11
exercicios, 10-15 repetigbes, 50%—60%

de 1RM, 3 vezes por semana) durante 12
semanas.

Medidas de polineuropatia simetrica
distal diabética, pontuagao de
neuropatia diabética de Michigan,
amplitude do potencial de agdo do
nervo motor, velocidade de
conducdo nervosa sensorial
melhorou apos a intervengdo (p <
0,001, p=0,001,p=0,034,p=
0,001 O 0,139).

A hemoglobina glicada (HbA1C)
diminuiu apds o programa de
treinamento resistido de 12
semanas (p = 0,002)

Botton CE et al.

(2018).

Verificar a eficacia
do treinamento
resistido sobre

parametros
neuromusculares,
tendo como
desfecho primario
a qualidade
muscular.

Quarenta e quatro idosos com diabetes tipo |l
com idades entre 69,7 anos.

Foram alocados aleatoriamente em um grupo
de treinamento resistido de 12 semanas
(RTG, 3 vezes por semana), ou um grupo
controle ativo com aulas de alongamento
(GC, uma vez por semana).

Os exercicios foram: leg press, leg extension,
leg curl, hip abduction, inclined bench press,
low row, biceps curl, triceps, crunch.

10 a 12 repetigbes, intensidade de 12 RM, 3
series com 60 segundos de descanso.

Houve melhorias na forca de
extensao do joelho (P <0,001) e
espessura do musculo quadriceps
(P <0,001). A qualidade muscular
ndo melhorou para ambos 0s
grupos (P = 0,98). Para os
desfechos secundarios ndo houve
melhorias para desempenho
funcional, forga rapida, controle
glicémico, qualidade de vida, tecido
adiposo visceral e perfil lipidico em
ambos 0s grupos.




Avaliar os efeitos
de 12 semanas de
treinamento de

Rech A et al. forga na fungéo

44 idosos com DM2. Os participantes
designados para o grupo de treinamento de
resisténcia (RT) ou um grupo de controle
ativo (AC)

Os individuos eram submetidos a 3 sessdes
semanais em um periodo de 12 semanas.

Em relagdo as citocinas pro-
inflamatdérias, TNF-a foram
reduzidos em ambos 0S gQrupos
apds a
12 semanas. No entanto, ndo houve

endotelial e Os exercicios aplicados foram: leg press interacgtes significativas na PCR,
(2019). marcadores unilateral, extensao unilateral do joelho, Depois de 12-
inflamatdrios em flexo do joelho, flex&o plantar, supino reto, semanas, nenhuma melhora foi
idosos com remada baixa, rosca biceps, encontrada para triglicerideos,
Diabetes tipo Il extensdo do cotovelo, abdugdo do quadril e colesterol total,
abdominais. Colesterol HDL, colesterol LDL,
As séries variaramde 2a 3,10a 12 glicemia de jejum e HbA1c
repeticdes, intensidade de 15 RM. (p = 0,05).
Examinou os
efeitos do Este estudo controlado randomizado de 12
treinamento de meses, contou com 36 adultos inativos e com | Houve maior redugéo de IL-10 em 9
resisténcia sobrepeso com idade entre 60-80 anos com meses no grupo PRT + WL em
progressiva de alta | diabetes tipo Il, foram submetidos a 6 meses relagdo ao grupo WL (P = 0,033).
intensidade (PRT) de exercicio supervisionado PRT + WL ou Também houve maior reducéo do
com perda de alongamento (sham) mais WL. TNF-a aos 9 e 12 meses no grupo
Miller EG et al peso moderada As sessdes seguiam uma rotina de 3 vezes PRT + WL (P =0,026).
(2017) ’ (WL) versus WL | na semana, durando 45 min, alcangando uma | A adiponectina sérica aumentou no
’ sozinho em intensidade de 75-85% 1-RM, 3 séries de 8 a | PRT + WL em relac&o ao grupo WL

biomarcadores

inflamatarios e

endoteliais em

idosos diabetes
tipo 2

10 repeticbes.
O programa de exercicios simulados
(alongamentos) (apenas WL)

apos 12 meses (P = 0,036).




Hsieh PL et al.

(2018).

Investigar os
efeitos de 12
semanas de
treinamento
resistido (TR) na
funcio muscular,
desempenho
fisico, riscos
cardiometabdlicos
e QV em idosos
com DM2

30 pessoas com mais de 65 anos, foram
separados em um grupo com treinamento
resistido e outro grupo controle.

O grupo de exercicio realizou 8 exercicios de
TR em 3 series de 8 a 12 repeticies a 75%
de 1 repeticdo maxima (1-RM) 3 vezes por
semana durante 12 semanas.

O grupo controle recebeu cuidados habituais
e manteve suas atividades didrias e estilo de
vida.

A forga de 1-RM no supino e leg-
press e 0 desempenho fisico no
teste de sentar e levantar de 5
repeticbes foram significativamente
melhorados no grupo exercicio em
comparagdo com os controles apés
as intervencies. O grupo de
exercicio teve pressao arterial
sistolica de repouso
significativamente menor (em -12,1
mm Hg, P = 0,036). A circunferéncia
da cintura, os niveis de glicemia de
jejum e a pressao arterial diastdlica
de pico tendem a favorecer o TR
sobre os cuidados habituais apos as
intervengdes.

Morais et al. (2019)

Analisar o efeito
do exercicio
resistido agudo no

perfil inflamatorio e

na metilacio do

DMNA de pacientes

idosos com DM2
em uso de
metformina.

22 Idosos (68.2 £ 5,3 anos). sendo 13
com DM Il controlado (D) em uso de
metformina e 9 nao diabéticos (ND). Todos
0s sujeitos foram submetidos a um circuito
neuromuscular (8 exercicios em 40 min,
sendo cada exercicio realizado em 3 séries
de 40 s cada e intervalo de 20 s entre as

repeticies).

Os resultados indicaram diferenca
significativa entre os grupos para a
interleucina (IL)-10 basal, com
maior concentragio no grupo D em
relagéo ao grupo ND (p =0,019).
Um aumento na concentracéo de
IL-6 apds a intervencao foi
observado no grupo D (p = 0,035).




Elucidar como o
ER afeta a cinética
pos-prandial da

glicose, a 10 homens sedentarios pré-diabetes.
sensibilidade a Apds um jejum noturmo, os participantes
insulina, a funcéo completaram uma Unica sessao de ER de
das celulas beta e | corpo inteiro (sete exercicios, 3 series de 10-
Bittel AJ et al a oxidacao da 12 repetigdes a 80% no maximo de uma
’ glicose durante a repetigdo cada) ou um periodo equivalente

ER reduziu significativamente o
aumento pds-prandial da glicose Ra
e da concentracdo plasmatica de
glicose. A sensibilidade a insulina
pos-prandial foi significativamente
maior apds o ER, enquanto a

concentragdo plasmatica de insulina
(2021) refeicdo de descanso. Os participantes pés-prandial foi significativamente
subsequente em posteriormente completaram um teste de reduzida. RE ndo teve efeito sobre
homens refeicdo mista em conjunto com uma infus@o | o indice insulinogénico, respiragéo
sedentarios com intravenosa de [6.6-2H2] glicose pos-prandial de piruvato ou
obesidade e pré-

oxidagao de carboidratos.
diabetes.

LEGENDA, DM2: Diabetes Mellitus tipo |I; ER: exercicio resistido; TR treinamento resistido; TMF-a: fator de necrose tumaoral alfa; PCR: proteina C reativa;
HDL:

lipoproteinas de alta densidade; LDL: lipoproteinas de baixa densidade; IL-6: interleucina 6; IL-10: interleucina 1



7 DISCUSSAO

O presente estudo teve por objetivo evidenciar os beneficios do treinamento
resistido em Diabetes Tipo Il. Foi observado que a maioria dos estudos encontrados
foram realizadas em pessoas idosas. Levando em consideracao as alteracdes que o
processo de envelhecimento proporciona associado aos aspectos ambientais, é
esperado maior prevaléncias das doencas crénicas nessa populacao (BRASIL, 2021).

Com relacdo a reducdo da glicemia, apenas um estudo encontrou efeitos
significativos apos a intervengdo Gholami et al (2021). Além disso, foi observado
melhora na conducédo nervosa sensorial e a amplitude do potencial de acédo do nervo
motor, que sao essenciais para a manutencao da capacidade fisica e funcional do
idoso. De acordo com o American College of Sports Medicine (2003), exercicios de
forca ajudam na manutencéo da autonomia dos individuos, prevenindo a fragilidade
muscular, melhorando a mobilidade e o equilibrio, contribuindo para precaucéo de
futuras quedas e traumas.

Os estudos de Chen et al. (2019), Shabkiz et al. (2021) e Botton et al. (2018)
embora n&do tenham encontrado melhorias na glicemia, identificaram melhora na forga
muscular, o que contribui para o retardo da perda muscular, que devido o aumento
da idade cronolégica se acentua com o passar do tempo (MATSUDO, 2002)

As alteracbes ocasionadas pelo envelhecimento podem levar a um declinio
consideravel das fun¢des do individuo, comprometendo sua qualidade de vida. Uma
dessas alteracdes é o acumulo de tecido adiposo, que pode provocar uma obstrucéo
das veias, dificultando o fluxo sanguineo e elevando a pressao arterial. Contudo, um
dos achados de Hsieh et al. (2018) mostraram uma melhoria na presséo arterial, visto
gue o exercicio resistido aumenta a frequéncia cardiaca para suprir as demandas
metabolicas.

Uma das caracteristicas dos individuos diabéticos é o sobrepeso que é
caracterizado pelo acumulo de gordura corporal. Esse acumulo do tecido adiposo
provoca um acréscimo na producao de citosinas inflamatérias, como a IL-10, IL-6 e
TNF- alfa (OLIBONI et al., 2016). O aumento dessas substancias causa uma
resisténcia a insulina, fazendo com que o individuo ndo consiga regular a quantidade
de glicose no sangue. Porém, uma das descobertas de Miller et al. (2017) identificou
uma melhora na reducdo dessas citosinas, quando o diabético € submetido a
exercicios resistidos, seguindo uma rotina de 3 vezes semanais, com duracao de 45
minutos a cada sessdo. Em contrapartida Morais et al (2019) ndo encontrou melhora



no perfil inflamatério nos sujeitos que realizaram um circuito de 45 minutos, 3 vezes
na semana apos um periodo de seis meses.

Ao analisar a miostatina e o fator de crescimento de fibroblastos, Shabkhiz F
et al. (2021) ndo encontrou melhora significativa apos a intervengcdo de um programa
de 12 semanas, 3 vezes por semana. Para Tsuchida (2006) a inibicdo da atividade
da miostatina resultaria em melhores ganhos de forca muscular, afastando maiores
risco de doencgas musculares como a atrofia ou distrofia.

Ao observar esses estudos nota-se que o exercicio resistido, quando bem
planejado e prescrito parece ser suficiente para promover melhorias. Por tanto, se faz
necessario estudar e pesquisar mais sobre o tema para obter maiores informacfes

sobre os efeitos provocados pelo exercicio de forca.

8 CONSIDERACOES FINAIS

Os artigos cientificos analisados neste trabalho apontam alguns dos principais
beneficios relacionados a pratica do treinamento resistido. A partir destes, pode-se
considerar que a realizacdo de programa de treinamento resistido de 2 a 3 vezes por
semana, realizando de 5 a 10 exercicios, trabalhando de 8 a 10 repeticdes, de 2 a 3
séries por exercicio, com intensidade de 75% a 80% de 1RM promovem adaptacdes
positivas (ADA, 2016).

Assim a prética deste pode levar a melhora do controle glicémico, aumento de
forca muscular, diminuicdo da hemoglobina glicada e reducdo da concentracéo
plasmatica de insulina pdés prandial. Diante desses resultados, destaca-se a
importancia da pratica do treinamento resistido, proporcionando beneficio em longo
prazo.

O treinamento resistido, por sua vez, quando bem prescritos, acompanhado
por profissionais, pode prevenir e auxiliar no tratamento da doenca, proporcionando
gualidade de vida a esses individuos.
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RESUMO

O exercicio fisico pode ser definido como toda forma de atividade fisica, que é
estruturada e realizada de forma sistematica com a meta de manter ou incrementar a
salude ou aptiddo fisica em todas as suas vertentes. O objetivo do presente trabalho
foi descrever os efeitos do treinamento resistido e da melatonina na qualidade do
sono em atletas de alto rendimento. A presente pesquisa € uma revisao sistematica,
adaptada, podendo ser caracterizada como uma revisao de escopo, pois nao foi
possivel avaliar a qualidade das publicacdes disponiveis, sendo que o enfoque do
estudo foi dado em apresentar os principais conceitos relacionados ao tema,
respeitando os procedimentos sistematicos para coleta e analise dos dados Com
base nas pesquisas realizadas sobre o0 assunto, pode-se concluir que a qualidade do
sono é crucial para a qualidade do desempenho dos atletas, pois a falta de sono pode
ter um impacto significativo nos principais indicadores fisicos, como funcdo e
termorregulacéo cardiovascular, taxa metabdlica e percepcao de esforco e também
em indicadores de desempenho, por exemplo, a distancia percorrida durante o
treinamento prolongado.

Palavras-chave: alto rendimento; sono; melatonina.

ABSTRACT

Physical exercise can be defined as any form of physical activity, which is structured
and carried out in a systematic way with the goal of maintaining or increasing health
or physical fitness in all its aspects. The objective of the present work was to describe
the effects of resistance training and melatonin on the quality of sleep in high
performance athletes. The present research is a systematic review, adapted, and can
be characterized as a scope review, because it was not possible to evaluate the quality
of the available publications. The focus of the study was given to present the main
concepts related to the theme, respecting the systematic procedures for collecting and
analyzing data based on the research done on the subject, it can be concluded that
the quality of sleep is crucial for the quality of athletes' performance, because the lack
of sleep can have a significant impact on the main physical indicators, such as
cardiovascular function and thermoregulation, metabolic rate, and perception of effort,
and also on performance indicators, for example, the distance covered during
prolonged training.

Keywords: resistance exercise; sleep; melatonin.
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INTRODUCAO

O campo de forca e condicionamento esta sempre progredindo para melhorar
o desempenho ideal nos atletas, mas pode haver um componente vital para
maximizar o desempenho que é comumente negligenciado. O sono é vital para a
recuperacédo e o desempenho ideal nos atletas. O problema é que muitos atletas néo
estdo alcancando a quantidade recomendada de sono pelas diretrizes da National
Sleep Foundation (NSF), o que impacta negativamente a recuperacdo e O
desempenho. Um relatério de 2015 constatou que quase um terco dos atletas
estudantes relatou dificuldades para dormir (RIEGLER et al., 2021).

Sem sono suficiente e recuperacao subsequente, os atletas ndo seréo capazes
de ter o melhor desempenho de suas habilidades. A ma qualidade e quantidade do
sono pode levar a diminuicdo da vigilancia psicomotora, tempos de reacdao,
habilidades motoras finas, tempo até a exaustdo e capacidade de recuperacéo
(DATTILO et al., 2020). Para demonstrar como 0 sono pode ser importante, Mah et
al. (2011) mostraram que o tempo estendido na cama estava associado a melhores
resultados de desempenho em precisao de tiro, tempos de sprint e vigilancia
psicomotora.

Um estudo de caso da NBA Star mostrou melhorias significativas nos
resultados de desempenho na quadra ao conseguir oito ou mais horas de sono em
comparacao com menos de oito horas de sono (BURGER, 2016). Oito horas de sono
por noite atende as diretrizes da NSF para adultos. Devido a importancia do sono na
recuperacdo e perfomance, ha recomendacdes para atletas que nao estédo
alcancando qualidade e quantidade adequadas de sono (DATTILO et al., 2020).

As recomendacdes incluem a minimizacdo do tempo de tela no final da noite,
ingestdo de melatonina na hora de dormir, evitar alcool durante periodos chave de
restauracdo, evitar o consumo de cafeina ap6s 5:00pm, e fazer Treinamento de
Habilidades Mentais para combater a ansiedade pré-competicdo (JONES et al.,
2021). Com base nestas informacdes, 0 objetivo desta revisdo bibliografica é
identificar o problema da divida do sono em atletas, os efeitos da divida do sono,
explorar fatores que impactam negativamente o sono e determinar como melhorar o

sono.
1.1 Problema

O exercicio associado ao uso de melatonina pode alterar o desempenho de




atletas de alto desempenho?

1.2 Justificativa

Esta monografia se justifica por ser necessario entender a relagédo entre o sono
e o0 desempenho atlético, identificando especificamente o problema do débito de sono
em estudantes-atletas, os efeitos do débito de sono e quais fatores influenciam
negativamente o sono, juntamente com a forma de melhorar o sono. O débito de sono
pode ter efeitos psicomotores e fisioldgicos sobre o corpo, o que em tumores diminui
a performance atlética 6tima. A fase do sono profundo tem sido associada a liberagéo
das maiores concentracdes de horménio de crescimento, que contribui para o
crescimento e recuperacdo muscular, e é um importante regulador da sintese de
proteinas.

O débito crbénico do sono poderia entdo causar uma recuperagao muscular néo
otimizada devido ao aumento crénico do cortisol, devido a falta de sono. Ha multiplos
fatores que podem prejudicar a qualidade do sono. Pequenos aumentos na duracéo
do sono foram observados quando expostos a cargas de alta intensidade, 0 que pode
sugerir o aumento da necessidade de sono apos sessdes de treinamento intenso. A
ansiedade pré-competicdo é um grande problema para os atletas, levando a um sono
disperso e fragmentado.

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Descrever os efeitos do treinamento resistido e da melatonina na qualidade do

sono em atletas de alto rendimento.

2.2 Especificos

¢ - Estabelecer quais parametros podem influenciar o sono de atletas de alto
rendimento;
e Analisar o efeito da metatonina sobre o sono de atletas de alto rendimento; -

Caracterizar a influéncia dos exercicios fisicos no sono de atletas de alto rendimento.




4 METODOLOGIA

A presente pesquisa € uma revisdo sistematica, adaptada, podendo ser
caracterizada como uma revisao de escopo, pois nao foi possivel avaliar a qualidade
das publica¢@es disponiveis, sendo que o enfoque do estudo foi dado em apresentar
0S principais conceitos relacionados ao tema, respeitando os procedimentos
sistematicos para coleta e analise dos dados (ARKESEY; O'MALLEY, 2005).

Para primeira etapa da pesquisa foi realizado um levantamento bibliografico
nas bases de dados SCIELO, LILACS e Portal da CAPES, utilizando os seguintes
descritores: “atletas de alto rendimento”, “sono” e “melatonina”.

A etapa seguinte foi a definicdo das informacBes a serem extraidas dos
estudos selecionados, utilizando um instrumento para reunir e sintetizar as
informacBes chave foi utilizado para a coleta dos dados um formulario, com os
subsequentes critérios de inclusdo e exclusdo: identificacdo do trabalho (titulo do
artigo, ano, autores, local de publicacdo e fonte do artigo); objetivos da pesquisa;
metodologia usada na elaboracdo da pesquisa; sintese dos principais resultados
encontrados e conclusao

Tendo em vista a metodologia empregada foram analisados e inseridos nesse
estudo publicacdes de acordo com os critérios de selecdo como demonstra o
fluxograma abaixo (Figura 1).




Figura 1 - Fluxograma das diretrizes da revisdo sistemética baseado no PRISMA

r N
Resultados identificados nas bases de dados (n=248|
—
"
Resultados apds a remoclo das duplicatas [n=56)
Resultados removidas apds leitura dos titulas
——
{n=100)
i Resultados remavidos apos seleglo de
— artigos disponiveis na integra (n=92}
Resultados removidos apas a leitura dos
resumas (n=d7)
— !
—
"
Resultados potencialmente elegivens (n=45)
—
"
1 Estudos incluidos neste trabalho (n=10)
—

3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Atletas de Alto Rendimento

A definicdo do termo atleta de alto rendimento, pode ser compreendida pelo
individuo exercer a funcéo dos gestos especificos dentro das caracteristicas de uma
modalidade esportiva competitiva, que leva a sua carreira profissional como a sua
profisséo de trabalho. Caracteriza-se o esporte de alto rendimento como estruturado,
orientado a uma tarefa e com demanda de comprometimento e esfor¢o, sendo esse
o nivel que define o esporte profissional, bem como o apice da carreira esportiva
(DIMANDE, 2010).

A propria definicdo de esporte de alto rendimento assemelha-se muito com a
definicdo de trabalho, que consiste na forca concentrada dos esforcos de um individuo




para executar uma tarefa ou meta (CHANLAT, 1996). O principal objetivo do atleta
dentro do esporte, € a busca por alcancar o melhor de sua performance durante as
fases de treinamento, até o momento proximo da competicdo, e a vitéria como o
principal resultado do produto. Para toda conquista de relevancia dentro dos esportes
competitivos, existem processos de um longo caminho de aprendizagem, que comeca
l& na iniciagédo esportiva.

Segundo Santana (1998) a iniciagdo esportiva € marcada pela pratica regular
e orientada de uma ou mais modalidades esportivas. Seu objetivo imediato é dar
continuidade ao desenvolvimento da crianca de forma integral, ndo implicando em
competicdes regulares. Entende-se que a iniciacao esportiva € o momento em que a
crianca comeca a aprender, de forma especifica e planejada, a pratica esportiva.

Na infancia a iniciacdo esportiva € importante para 0s movimentos
rudimentares e fundamentais (GALLAHUE; OZUMUN, 2005), em que a oportunidade
para pratica, encorajamento e objetivo da tarefa é determinante para uma futura
proficiéncia motora, a qual, por sua vez, depende da estimulacdo motora
(KREBS,1996) para que o estagio de generalizagdo do treinamento esportivo
(BOMPA, 2002) consiga dar suporte a demandados proximos estagios de formacao
atlética conforme o avanco da idade. Um dos fatores importantes que ndo podem ser
esquecidos quando o assunto é a eficiéncia para caracteristica do esporte, € a

periodizacéo do treinamento.

3.2 Treinamento Resistido

De acordo com Pinto et al. (2008), o treinamento de forca resistido, também
conhecido como musculacdo, € uma modalidade de exercicio fisico muito popular e
presente na educacao ha anos, sendo, portanto, uma das modalidades mais velhas
existentes, que passou a transitar e tornar-se uma modalidade que coleciona mais
adeptos. Essa categoria também pode ser classificada como “treinamento com uso
de pesos” néo exigindo determinagdo de cunho esportivo e sim como maneira de
treinamento.

Essa pratica oferece diversos beneficios aos adeptos, principalmente para os
idosos, isso porque, essa pratica pode proporcionar maior fortalecimento muscular e
0sseo, prevenindo e tratando doencas como obesidade, osteoporose, diabetes,
hipertensdo arterial, entre outros. A musculacdo possui papel fundamental no




fortalecimento de ligamentos, articulagbes e tenddes, resultando em mais saude e
melhoria da capacidade funcional do idoso, proporcionando independéncia para que
possa realizar tarefas do cotidiano de maneira segura e disposta (CALVINHO, 2013).

Estudos se mostram muito eficazes quanto a relagéo entre a musculacéo e a
saude dos idosos, isso porque, seus resultados sdo bem sugestivos no que dizem
respeito a reducdo da sarcopenia, que nada mais € do que a diminuicdo da funcdo da
musculatura esquelética e melhoria da marcha, reduzindo a margem de risco de
guedas e melhor eficiéncia na prética de atividades cotidianas (MAZO et al., 2012).

Os primeiros pesquisadores que passaram a elucidar estudos a respeito da
pratica de musculacéo por idosos, foi B. Brown, McCartney e Sale, no qual passaram
a observar o aumento de for¢ca em decorréncia das modificagdes que ocorriam em
seu sistema nervoso. Os estudos evidenciaram aumento significativo e hipertrofia em
uma populacdo que realizou treinos intensos durante 8 semanas, dessa maneira,
mesmo que em idades avancgadas, o idosos era capaz de preservar a capacidade de
ganho de forca (FIATARONE et al., 1990 apud FLECK; KRAEMER, 1999).

Segundo Morais Junior e Siqueira (2008), o programa de treino para idosos
deve possuir uma combinacdo de treinos aerébicos, forca, equilibrio e flexibilidade,
demandando todas as categorias de atividades que exijam exercicio dos grupos
musculares de membro inferior e superior. Diante disso, em 2002 o American College
of Sports Medicine (ACSM) passou a recomendar a mesma prescricéo para adultos
saudaveis e idosos, portanto, recomenda-se cargas entre 60% e 70% de 1RM
(repeticbes maximas), com repeticdes que variem entre 8-12 para aumento de forca
em iniciantes e intermediarios, para avancados, recomenda-se entre 80%- 100% de
1RM (FARINATTI, 2008).

Sdo diversas as possibilidades que permitem beneficios por meio da
musculacdo como o aumento de massa muscular, aumento de for¢ca, aumento de
manutencdo de peso corporal e até mesmo melhor resisténcia. Portanto, o
treinamento de forca resistido possui indicacdo conforme as diretrizes de atividade
fisica objetivando beneficios a salude. Existe uma série de recomendacbes para
diversas faixas etarias que norteiam sua pratica no modelo de treinamento para
fortalecimento muscular com intensidade moderada e/ou alta, buscando trabalhar os
principais grupos musculares e alcancar melhoria na qualidade de vida (UENO et al.,
2012).

O musculo esquelético corresponde em meédia de 30 a 40% da massa corporal
dos seres humanos, sua reducéo ocorre gradualmente com o passar dos anos, em



média de 2% por década, acompanhado por um acumulo de gordura corporal.
Estudos sugerem que o treinamento de for¢ca gera alteracbes importantes na
composicdo corporal. Mesmo que a reducdo da forgca muscular esteja relacionada
com o envelhecimento, principalmente pela reducdo das fibras musculares tipo Il, a
perda de equilibrio & fator principal que impede que os idosos realizem suas
atividades de rotina de maneira devida e com confianga, iSSo porque, esse evento
possui certa associagcdo com o aumento de risco de quedas. Além disso, a perda de
forca muscular também pode acarretar no comprometimento dos principais
mecanismos de postura relacionados com o equilibrio (UENO et al., 2012)

Segundo Veras et al. (2013), a capacidade funcional é definida como o
exercicio das necessidades fisicas comuns que podem variar desde as mais basicas
do cotidiano as mais complexas. Nesse tocante, Rosa et al. (2003), acredita que a
falta de capacidade funcional é definida pela dificuldade ou ineficiéncia em realizar
movimentos ou atividades cotidianas. A capacidade funcional € amparada pelo
conceito de os idosos manter-se aptos fisica e mentalmente para realizar atividades
primordiais do dia a dia além de possuir autonomia e lucidez que corroboram com um
envelhecimento ativo (BARBOSA et al., 2014).

3.3 Exercicio Fisico e 0 Sono

Como um individuo responde a perda de sono, quer seja privacao parcial
(dormir menos de 5 horas num periodo de 24 horas), privagao total de sono a curto
prazo (sem dormir durante 24-48 horas), e privacao total de sono a longo prazo (sem
dormir durante mais de 48 horas) podem variar. A privacdo de sono demonstrou ter
um impacto negativo sobre uma vasta gama de medidas cognitivas,
comportamentais, fisioldgicas e emocionais. Por exemplo, alteracdes de humor,
incluindo irritabilidade, fadiga, dificuldade de concentracdo, e desorientacdo para
alteracdes de memoria a curto prazo devido a diminuicdo da atencao, lapsos de
concentracdo, e diminuicdo da motivacao. llusdes, alucinacdes, mal-entendidos
visuais, e ideias paranoicas sdo também observados com a perda de sono (JAHRAMI
et al., 2021).

Resultados semelhantes foram publicados por Patrick et al. (2017). O estudo
concluiu que a pessoa privada de sono total sofre de humor negativo, sonoléncia,
fadiga, e declinio na atengcédo e desempenho. Alguns individuos privados de sono




relatam alucinacdes visuais ou distorcbes e sentimentos de paranoia. Estudos
sistematicos da privacdo total do sono revelaram alguns défices cognitivos
temporarios, mas sem efeitos permanentes. Holding, Tina e Mats (2019) realizou um
estudo sobre a privacao total prolongada do sono, um minimo de oito dias, que
descobriu consistentemente sinais neuroldgicos ligeiros, tais como miopia, tremor,
fala arrastada, e reflexos da cornea lentos.

A alternancia entre descanso e atividade € uma caracteristica do mundo vivo.
No entanto, o sono € a forma de descanso mais evoluida. Com muitas poucas
excecdes, 0 sono segue 0 mesmo padrdo, ndo importa qual mamifero seja observado.
O desejo de dormir se manifesta em varios sinais: bocejar, esfregar as palpebras,
diminuicdo da concentracdo, pensamentos turvos. O individuo adota entdo uma
posicdo de dormir (enrolando no frio, deitado no calor) que varia de acordo com a
temperatura ambiente (MASSAR et al., 2017).

A insbnia e o sono reparador sdo caracterizados por pélpebras fechadas,
respiracdo ampla e regular e nenhum movimento fisico. Um eletroencefalograma
(EEG) mostra uma desaceleracdo gradual da atividade cerebral. Durante o sono
profundo e tranquilo, as ondas lentas (0,5 a 5 Hz) dominam. Portanto, esse estagio
do sono é chamado de "sono de ondas lentas" ou "sono de ondas lentas". A frequéncia
cardiaca, a temperatura central e o tonus muscular diminuem gradualmente. E
durante o sono profundo que a produg¢ao de horménio do crescimento e prolactina
aumenta diariamente. A primeira parte do sono dura cerca de 80 a 90 minutos
(BARROS et al., 2019).

Ferrari Junior et al. (2019) detectou descobertas neuroldgicas que incluiam um
reflexo de mordaca hiperativa, reflexos hiperativos do tend&o profundo, e um aumento
da sensibilidade a dor. As respostas do sistema nervoso autbnomo a privacgao total
do sono produziram alteracbes na temperatura corporal, pressdo sanguinea,
frequéncia cardiaca e frequéncia respiratoria.

A maioria da investigagdo encontrou uma diminuicdo na temperatura corporal.
No entanto, as conclusfes sobre pressao arterial, frequéncia cardiaca, e frequéncia
respiratdria variam desde permanecer constante até um ligeiro aumento ou
diminuicao.

As séries temporais do sono de ondas lentas e do sono paradoxal constituem
um ciclo de sono que se repete periodicamente (90 a 100 minutos). Em uma noite, ha
4 a 6 ciclos de sono um ap6s o outro, dependendo do tempo total de sono. A
guantidade de sono a noite varia de pessoa para pessoa, com média de 7,5 horas +



2 horas (MASSAR; LIM; HUETTEL, 2019).

Skorping (2020) descobriu que o efeito mais significativo da perda de sono é a
sonoléncia fisioldgica, ou a tendéncia para adormecer quando ha falta de estimulos.
A sonoléncia torna-se extrema apds a perda de uma Unica noite de sono. Sem
estimulos concorrentes, um individuo a quem falta uma noite de sono pode adormecer
dentro de 2 ou 3 minutos no dia seguinte. Isto pode causar efeitos draméticos na
produtividade.

ApoOs cerca de 48 horas sem dormir, os cochilos tornam-se cada vez mais
comuns, mesmo quando os participantes sio fisicamente ativos. A medida que a
sonoléncia aumenta, um individuo deve aumentar o esforco para manter um nivel
estavel de desempenho. A interpretacdo dos estudos de privagdo do sono humano é
dificil porque as suas conclusfes tém sido inconsistentes.

Stenson et al. (2021) relataram periodos de privacao de sono até 72 horas sem
qualquer efeito sobre a forca ou o desempenho motor, exceto para reduzir o tempo
até a exaustdo. O desempenho de testes passivos e aborrecidos da capacidade
cognitiva - tais como simples testes de vigilancia (olhando para um desenho de
computador a procura de sinais) - € muitas vezes perturbado mesmo por algumas
horas de reducéo do sono enquanto testes ativos e exigentes da capacidade cognitiva
sdo em grande parte imunes a perturbacdo mesmo por um longo periodo de privacao
do sono.

O exercicio fisico pode ser definido como toda forma de atividade fisica, que é
estruturada e realizada de forma sistemética com a meta de manter ou incrementar a
saude ou aptidao fisica em todas as suas vertentes. Nesse caso, entende-se atividade
fisica como qualquer acao corporal produzida pela atividade musculoesquelética que
resulta em gasto energético maior que os niveis de repouso (CASPERSEN;
POWELL; CHRISTENSON, 1985). Para Lage (2013) O exercicio fisico é uma
subcategoria de atividade fisica que pode ser representada, por exemplo, pelo
treinamento de for¢ca na musculacao, pelas atividades aerébias programadas ou no
treinamento técnico de determinadas habilidades esportivas.

De acordo com Krinski et al. (2018) o exercicio fisico € um importante
modulador da resposta e fungdo imune, pois seus efeitos sdo mediados por fatores
hormonais, acompanhados de uma variagdo dos niveis de substratos metabolicos
gue oscilam de acordo com a intensidade e duragao da atividade.

Segundo Stein (2007), o exercicio fisico resistido realizado de forma crbnica
ou aguda nao parece oferecer riscos quanto ao aumento da PA, além de demonstrar



estabilidade hemodindmica durante o exercicio, e potenciais efeitos que auxiliam para
o controle pressorico. Segundo O’toole M (2005) o sono foi identificado por atletas de
elite, treinadores e profissionais da area da saude desportiva, como um aspecto
importante para a recuperacdo e de importancia decisiva no que respeita a
performance competitiva.

Walker et al (2003) demonstraram a relacao entre o sono e a consolidacao da
memoria e a melhoria da performance académica, concluindo que existe uma relagéao
causal entre o sono, memoria e performance. Vgontzas et al. (2004) afirmaram que a
restricio do sono tem um efeito negativo nas funcbes neuroenddcrinas e
imunoldgicas.

3.3.1 Melatonina

A melatonina, N-acetil-5-metoxitriptamina, € uma pequena molécula lipofilica,
sintetizada segundo um ritmo circadiano controlado pelo ndcleo supraquiasmatico
(NSQ), sendo essencialmente secretada pela glandula pineal (HARDELAND, 2009).
A sua sintese ocorre, sobretudo, na glandula pineal, sendo esta producao responsavel
pelos valores encontrados no plasma. Além disso, ocorre sintese de melatonina em
muitos outros locais, como na retina e outros locais do olho, ovario, placenta, pele,
leucdcitos, tracto gastrointestinal, medula éssea, glandulas de Harder, glandulas
enddcrinas, mas o seu papel é autdcrino ou paracrino (HARDELAND, 2009).

Na segunda metade do século XX, foi descrita a producdo hormonal pela
pineal, observada apoés resposta despolarizante por impulsos nervosos controlados
pela auséncia de luz ambiental atuante sobre a retina ocular, em maior génese
durante o sono. Sua alta solubilidade lipidica permite o transporte por difusdo nas
membranas celulares e na circulagdo pela corrente sanguinea.Ela proporciona
também relevantes beneficios antioxidantes por sua atividade imunomoduladora
contra a degeneracao celular e interfere na secrecdo de alguns outros hormdnios,

como o cortisol e hormonio do crescimento.

3.3.2 Qualidade do sono

O sono é uma funcéo biologica fundamental na consolidacdo da memoaria, na

visdo binocular, na termorregulacdo, na conservacdo e restauracdo da energia




(REIMAO, 1996), e restauracéo do metabolismo energético cerebral (FERRARA; DE
GENNARO, 2001). O sono € uma caracteristica predominante no ciclo de vida do ser
humano, quando comprometido, pode levar a alteragcbes negativas das
funcionalidades da vida diaria, tendo um grande impacto principalmente na qualidade
de vida.

O sono normal varia ao longo do desenvolvimento humano quanto a duracgéo,
distribuicdo de estagios e ritmo circadiano. O ritmo circadiano é como um marca
passo localizado no cérebro, que regula os ritmos materiais e psicolégicos do ser
humano, ele influencia na digestdo em vigilia, na renovacéo das células e entre
outras funcdes (GISLASON; KRISTBJARNARSON, 2002).

Ao dizer que o ritmo circadiano tem um ciclo de 24 horas, significa que fazemos
as mesmas atividades, de modo geral, num horario aproximado todos os dias.
Consequentemente, se ndo tivermos um ritmo circadiano sincronizado, a
funcionalidade diaria dos 6rgaos sera afetada, o que pode gerar mal-estar e algumas
doencas (GLAESER, 2016). A restricdo do sono pode ser resultado da demanda de
trabalho ou das exigéncias curriculares, responsabilidade familiar, uso de farmacos,
fatores pessoais e estilo de vida.

Antunes et. al., (2008) Abordam que as consequéncias das alteracbes no
padrdo de sono sao diversas, podem ocorrer reducdes na eficiéncia do
processamento cognitivo, do tempo de reacdo e da responsividade atencional, além
de prejuizo na memdéria, aumento da irritabilidade, alteracdes metabdlicas,
enddcrinas, imunoldgicas, quadros hipertensivos, cansaco, nauseas, dores de
cabecga, ardéncia nos olhos, viséo turva, dores articulares e diminui¢céo da libido.

A fragmentacdo resulta em um sono de quantidade e qualidade inadequadas,
sendo consequéncia de condicBes bioldgicas e/ou fatores ambientais que o 22
interrompem. Uma qualidade ruim do sono pode trazer prejuizos no dia a dia das
pessoas, como desempenho baixo nos estudos, transtornos nas relacdes familiares
e sociais, sonoléncia excessiva diurna, dor cronica, além de estarem associados ao
risco aumentado de acidentes, tanto no trabalho, quanto automobilisticos. (RIBEIRO,
2014).

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Tabela 1 apresenta a frequéncia relativa dos artigos analisados nas
plataformas SCIELO, LILACS e Google Scholar. Na tabela 1 € possivel observar que




os trabalhos selecionados se concentram na base do SciELO, seguida pelo Portal da
CAPES e por fim LILACS.

Tabela 1 - Quantidade de publicages de acordo com o ano e Base de Dados
Frequéncia Relativa (%)

Base de Dados Frequéncia Absoluta (N)

SciELO 5 50
LILACS 2 20
Portal da CAPES 3 30
Fonte: Resultados originais da pesquisa
Tabela 2 - Artigos selecionados para inclusao no trabalho
Titulo Autores/An Objetivo Metodologia Conclusdes
o
Energy Montgomer Analisar como as Andlise retrospectiva de Os sujeitos em forma
expenditure and y et al. variaveis do sono cinco experimentos. dormiram
total sleep time: (1982) podem se adaptar significativamente mais
effect of physical relativamente tempo do que os
exercise. lentamente as sujeitos inaptos, e o
mudangas exercicio diurno  néo
metabdlicas teve efeito consistente
na duragio do sono.
Endurance as Trinderet Analisar os efeitos Estudo randomizado Cada tipo de exercicio
opposed to power  al. (1985) dos diferentes afetou o sono dos
training: Their exercicios sobre o atletas de forma
effect on sleep sono dos atletas. diferente.
Influence of Youngstedt Analisar a influéncia Revisdo da literatura O exercicio afeta o sono
exercise on ;O'Connor do exercicio sobre dos atletas.
human sleep. (1995) S0NO.
Exercise and Driver; Analisar a literatura Revisdo da literatura A eficacia do exercicio
sleep Taylor sobre a associagio de sono em populages
(2000) entre exercicio e sono normais e clinicas ainda
ndoc foi estabelecida
empiricamente.
Effects of Youngstedt Analisar estudos Revisdo da Literatura Estudos
exercise on sleep et al (2000) epidemiocldgicos. epidemiocldgicos associa
melhor  positivamente,

com algumas limitagdes
utilizam instrumentos de
validades duvidosas.

The basic Claustratet Esta revisdo se Revisao da Literatura O sistema regulador da

physiology and al. (2005) concentrara em secrecdo de melatonina

pathophysiology dados sobre & complexo e ha

of melatonin melatonina em situagdes em que ela é

humanos perturbada e alterada

podendo aumentar a

predisposicio a doenga.

Translational Costaetal. Analisar os avangos Revisio da Literatura Foram analisados os

controloflong- (2009) recentes obtidos a progressos recentes na

lasting  synaptic partir de estudos forga sinaptica,

plasticity and geneticos, aprendizado e memdria

memory fisioldgicos, e implicagbes para
farmacologicos e doencgas neurologicas.

bioguimicos.




Cronobiologia Martins; De identificar cronotipps Pesquisa de campo O organismo humano

dos  individuos Godoy de 30 funcionarios de responde diferente nas
em situagdo de Gomes uma empresa em horas do dia e da noite,
trabalho. (2011) Rondon - PR) e podendo, em alguns
proposto uma escala momentos, estar bem-
de trabalho. dispostos, em outros,
no.
The Effects of Mahetal. Investigar os efeitos Pesquisa de campo Melhoras no
Sleep Extension (2011) da extensdo do sono desempenho do
on the Athletic por 5 semanas sobre basquetebol, indicando
Performance of medidas especificas que indicando que o
Collegiate de desempenho S0No ideal é
Basketball atlético, tempo de provavelmente benéfico
Players reagdo, humor e para atingir o pico de
sonoléncia diurna. desempenho atlético.
Olhar clinico nas Paiva Analisar a preparagac Revis3o da Literatura Um spray noturno pode
lutas, artes {2015) Fisica e Nutrigao aumentar os niveis de
marciais e (perda de 'peso') no melatonina e melhorar
modalidades de exercicio os ritmos circadianos, o
combate gue pode melhorar o
sono e o desempenho
dos atletas.

Fonte: Resultados originais da pesquisa

Os efeitos da atividade fisica na influéncia dos habitos de sono tém sido
estudados ao longo de mais de 45 anos. Os autores ndo sdo unanimes em relacao
aos efeitos do exercicio no sono, eles acreditam que o exercicio pode melhorar o0 sono
de ondas lentas. Martins e De Godoy Gomes (2011) submeteram os jovens do sexo
masculino de dez anos a um registro de polissonografia apdés uma sessédo de
exercicios durante a tarde e descobriram uma correlagdo positiva entre a quantidade
de sono de ondas lentas (niveis de sono trés e quatro) e a nivel de exercicio realizado
durante o dia.

Mah et al. (2011) examinaram os efeitos do sono prolongado durante um
periodo em certos testes de desempenho atlético e no humor do tempo de reacéo, e
nivel de sonoléncia durante o dia. Os resultados revelaram melhorias nos testes
especificos de desempenho do basquete apds descanso prolongado, o que sugere
gue o sono pode melhorar o desempenho atlético que integram funcdes cognitivas e
motoras.

Trinder et al. (1988), descobriram que ap0s a aplicacdo de atividade fisica
intensa ou continua (exercicios resistidos), havia mudancgas em cada estagio do sono,
bem como na duracao total do sono e na eficiéncia do sono. Os autores afirmam que
na fase inicial do exercicio fisico, as fases 3 e 4 apresentam percentuais maiores do
que a fase inicial. No entanto, durante o processo de adaptacédo a atividade fisica, o
organismo se reorganiza e retoma o ciclo das fases normais do sono para cada
pessoa.

Para Montgomery et al. (1982), houve um aumento do episédio relacionado ao




sono durante os cinco estudos realizados pelos autores. Em cada experimento, eles
experimentaram diferentes variacfes da forma de exercicio fisico, em termos de
duracéo, intensidade e duracdo do exercicio. Portanto, o0 SOL especificamente o
Estagio 4, considerado crucial no reparo de sistemas energéticos e fisioldgicos.

A mudanca positiva nesta fase do sono deve-se ao aumento do gasto
energético induzido pelo exercicio resistido durante a vigilia alerta, que permite um
sono mais profundo e reparador. Paralelamente a essas mudancas, pesquisas
mostraram que o exercicio pode aumentar a laténcia do sono REM e/ou reduzir a
duracédo dessa fase do sono, o que pode ser interpretado como um indicador de
estresse induzido pelo exercicio.

Quando comparado com a duracdo do sono reconhece-se que 0 exercicio
intenso, e que ndo tem nenhum ajuste na duracdo do exercicio, pode prolongar a
duracdo do sono além de quando exercitando-se regularmente as pessoas treinadas
Sa0 mais repousantes em comparacdo com as sedentarias sem treinamento, o que
demonstra a necessidade de mais descanso para restabelecer a homeostase que é
perturbada pelo exercicio fisico (DRIVER; TAYLOR, 2000).

Costa et al. (2009) também estudaram o impacto de um tempo de privacao
completa do sono (30 horas) na funcao termorregulatéria e cardiorrespiratéria, bem
como na experiéncia subjetiva do exercicio resistido. Em mais detalhes, os
pesquisadores examinaram os efeitos de uma noite de descanso regular, bem como
os efeitos de um tempo de privacdo de sono usando 30 minutos de corrida que foi
realizada com 60% de uso maximo de oxigénio (VO2max) que foi seguido por 30
minutos de teste de esteira em ritmo individual.

Os resultados revelaram que uma noite de privacao total de sono leva a uma
diminuicdo no desempenho de resisténcia. No entanto, tem apenas um pequeno
impacto na capacidade de gerenciar o nivel de intensidades, funcéo
cardiorrespiratéria ou termorregulacdo. Mas, apesar da privacdo de sono ter um efeito
adverso na distancia percorrida, a experiéncia subjetiva de esforco foi comparavel
para ambos os dias e pode indicar que a percepcao de esfor¢co pode ser um fator no
declinio do desempenho de resisténcia apés uma noite agitada.

Youngstedt et al. (2000) também examinaram os efeitos do treinamento
resistido no sono ao ingerir quantidades excessivas de cafeina durante o dia. De
acordo com estudos anteriores, verificou-se que houve um aumento na qualidade do
sono apoés o exercicio, mesmo sem o uso de cafeina. No entanto, o aumento foi cerca
de 33% menor quando vocé consome cafeina. Isso indica que o sistema de



neurotransmissao dos neurénios adenosinérgicos desempenha um papel no aumento
do sono de ondas lentas apds o exercicio.

De acordo com Youngstedt e O'Connor (1995), os padrdes de sono das
pessoas ativas sdo mais repousantes do que as nao ativas e a ideia é que um sono
melhor resulta em mais energia para o dia seguinte, além de mais motivagéo para se
exercitar. Vuori et al (1988), afirmam que o exercicio fisico pode melhorar o sono de
todos, principalmente dos sedentarios. Os padrbes de sono chamados de ondas
lentas (SOL) (também conhecidos como sono profundo) podem variar com base na
duracéo e intensidade do exercicio, bem como na temperatura do corpo.

Portanto, percebe-se que o exercicio e o sono de qualidade s&o cruciais para
a qualidade de sua vida e para a saude mental e fisica do ser humano. O estudo
analisou os efeitos da aptidao fisica usando a cafeina, que é uma substancia que imita
as mudancas nos padrdes de sono devido a insbnia, especificamente quando a
laténcia do sono é excessiva ingestdo de cafeina (YOUNGSTEDT et al., 2000).

Segundo os autores, a incapacidade da atividade fisica em diminuir a laténcia
do inicio do sono pode ser explicada pelo fato de o exercicio ndo ter maior impacto
guando o sono € interrompido pela cafeina, em comparacdo com os efeitos no
repouso (sem cafeina) ou no impacto do exercicio € minimo para pessoas sem
problemas de sono, o que diminui a chance do exercicio melhorar a qualidade do
sono (impacto no teto) (DRIVER; TAYLOR, 2000).

A respeito da melatonina e sua influéncia sobre o sono em pessoas que
praticam atividades fisicas de alta performance, pode-se dizer que a mesma foi
descoberta pela primeira vez em 1958 pelo dermatologista Aaron Lerner, cujo nome
vem de sua capacidade de contrair melanéforos encontrados em melandcitos de ras,
que por sua vez reduzem a aparéncia da pele nos animais. A melatonina ou N-acetil
5-metoxitriptamina € o principal hormonio sintetizado pela glandula pineal de
vertebrados (CLAUSTRAT et al., 2005).

Como ja mencionado, a privacdo de sono em atletas resulta em diminuicao da
capacidade de esforco, desempenho de resisténcia e velocidade de corrida. Os niveis
de melatonina sédo baixos e, consequentemente, padrbes de sono inadequados,
podem aumentar o risco de inflamagdo, como resultado do aumento das
interleucinas-1 e proteinas C-reativas 6, bem como flutuacdes hormonais que
reduzem a resposta do sistema imunolégico (BOLLINGER et al., 2010).

A medida que os niveis de melatonina diminuem e os niveis de cortisol, 0s
niveis de um hormonio catabdlico aumentam e os niveis de horménios anabdlicos



diminuem, particularmente a testosterona e o hormonio do crescimento. Esses
desequilibrios levam a perda de massa muscular e ao aumento de gordura. Isso ndo
pode ser revertido por exercicio ou dieta (PAIVA, 2015). Ao longo dos ultimos trinta
anos, os esportistas empregaram certas dietas para manter o nivel de melatonina que
€ normal.

Teve grande sucesso para atletas que competem em alto nivel, particularmente
no mundo, bem como campedes olimpicos. Por isso, a alimentacdo adequada para
os atletas também é importante, pois o precursor da melatonina € um amino&cido
chamado triptofano que esta presente em alimentos como carne de sementes de
abobora, leite, ovas de peixe, amendoim, feijao e queijo, entre outros itens.

Dietas e vegetais ricos em triptofano podem aumentar a quantidade no sangue.
Além disso, também é convertido no cérebro em cinco-hidroxitriptofano (5- HTP) e,
consequentemente, € convertido em melatonina. Também é comum tomar
suplementos de melatonina No entanto, a maioria dos comprimidos contendo
melatonina n&o é eficaz, pois 90% da melatonina administrada por via oral € destruida
no trato digestivo e sofre um efeito conhecido como "primeira passagem”. Sprays
administrados a noite, pode aumentar o nivel de melatonina e melhora o ritmo
circadiano e resulta em uma melhora do sono, e um melhor desempenho para o atleta
(PAIVA, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nas pesquisas realizadas sobre o assunto, pode-se concluir que a
qualidade do sono é crucial para a qualidade do desempenho dos atletas, pois a falta
de sono pode ter um impacto significativo nos principais indicadores fisicos, como
funcao e termorregulacao cardiovascular, taxa metabdlica e percepcéo de esforco e
em indicadores de desempenho, por exemplo, a distancia percorrida durante o
treinamento prolongado.

O exercicio também pode acelerar a mudanga de fase de certos indicadores
biolégicos, por exemplo, um aumento do hormoénio chamado melatonina, que esta em
correlacdo direta com os marcadores relacionados ao ciclo sono-vigilia. Por outro
lado, o exercicio noturno pode retardar a curva circadiana de TSH e os niveis de
melatonina em humanos.

A mudanca de fase é determinada pela intensidade e duragéo do exercicio de




acordo com a variagdo do individuo e com base na atividade do individuo ou do seu
sedentarismo. A atividade fisica também pode aumentar a quantidade de sono que
vocé obtém devido a necessidade de mais horas de descanso para reparar a
homeostase que foi alterada pelo exercicio.

O aumento do tempo total de sono parece ser observado tanto em exercicios
intensos, para 0s quais ndo ha adaptacdo a duragdo do exercicio, quanto em
exercicios de longa duracdo, pois aqueles que sao fisicamente ativos sdo mais
sonolentos do que aqueles que nao sdo. A literatura ndo € totalmente clara quanto
aos efeitos do treinamento, principalmente dos componentes do treinamento, como
intensidade e volume na qualidade do sono, e essa analise é fundamental para melhor
gerenciar a condicao fisica dos atletas.

Mas é verdade que o estudo da qualidade do sono em esportes de alto
rendimento € uma area que ainda nao foi completamente estudada. Sendo a
qualidade do sono um elemento crucial nos diferentes aspetos que compdem o
rendimento (desempenho e recuperacdo em geral) tornando-se particularmente
importante estudar este assunto nos proximos anos.
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RESUMO

Os atletas de alto rendimento buscam de forma constante uma melhora em seu
desempenho esportivo. Contudo, a alta carga de treinamento e recuperacgéo erronea
leva os individuos a lesdes e perda de rendimento ndo intencionais, conhecido como
sindrome do overtraining. O objetivo € reconhecer as formas, estagios e alteracdes
fisiolégicas, bem como analisar quais sdo as dificuldades de se detectar
precocemente o overtraining. A metodologia aplicada foi a revisdo bibliografica nas
bases de dados Pubmed e Scielo, utilizando-se de artigos originais, preferencialmente
ensaios clinicos, que analisem apenas atletas de alto rendimento e contenham andélise
de biomarcadores. Um total de 10 artigos preencheram os critérios de incluséo e foram
selecionados para essa revisdo. A presenca de estresse oxidativo, alteracdes
hormonais e psicolégicos foram positivos como marcadores da sindrome do
overtraining. Em discussao verificou-se que o organismo de atletas em overtraining
passam por alteracBes fisioldégicas importantes, sendo o estresse oxidativo e
marcadores inflamatérios os principais responsaveis. Além disso, alteracbes
hormonais como o aumento do ACTH e piores escores em questionarios de saude
mental estdo implicados na sindrome do overtraining, ajudando assim a demonstrar
0s motivos pelos quais o rendimento desses atletas é afetado. Considerando os
resultados, em concluséo, nota-se que os estudos ainda ndo conseguiram estabelecer
um padrao para prever o overtraining, sendo necessario mais pesquisas nessa linha,
para que o profissional possa descobrir precocemente esse estagio, ainda no
overreaching funcional, fazendo o correto direcionamento para o atleta.

Palavras-chave: overtraining; overreaching; atletas; biomarcadores; periodizacao.

ABSTRACT

High-performance athletes constantly seek to improve their sports performance.
However, the high training load and wrong recovery leads individuals to unintentional
injuries and loss of performance, known as overtraining syndrome. The aim is to
recognize the forms, stages and physiological changes, as well as to analyze
difficulties found in detecting overtraining syndrome early. The applied methodology
was the bibliographic review in the Pubmed and Scielo databases, using original
articles, preferably clinical trials, that analyze only high-performance athletes and
contain biomarkers analysis. A total of 10 articles met the chosen criteria and were
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selected for this review. The presence of oxidative stress, hormonal and psychological
changes were positive as markers of overtraining syndrome. In discussion it was
verified that the organism of athletes in overtraining undergo important physiological
alterations, being the oxidative stress and inflammatory markers the most important
responsible ones. In addition, hormonal changes such as increased ACTH and worse
scores on mental health questionnaires are implicated in the overtraining syndrome,
thus helping to demonstrate the reasons why these athletes' performance is affected.
Considering the results, in conclusion, it is noted that the studies have not yet been
able to establish a pattern to predict overtraining, requiring more research in this line,
so that the professional can discover its stage earlier, even in functional overreaching,
making the correct direction for the athlete.

Keywords: overtraining; overreaching; athletes; biomarkers; periodization.

1 INTRODUCAO

Uma vez que o nivel de desempenho esportivo atual em atletas é muito
elevado, estes buscam de maneira constante a melhora em seu rendimento,
almejando alcancar uma melhor performance nas competigdes. Para conseguirem
alcancar estes objetivos, eles sdo submetidos a uma intensa carga de treinos e
extensos calendarios competitivos, dessa forma, com uma limitada e insatisfatoria
recuperacdo, o organismo pode apresentar um estado de fadiga excessiva diante
daquela periodizagdo (RODRIGUES, 2016).

Um individuo em estagio de overtraining acabaria por comprometer em
demasia sua saude, levando-o ao acumulo de inumeros fatores multiplamente
prejudiciais que acabariam por afetar significativamente seu rendimento e
desempenho. Esta seria uma resposta inadequada ao exercicio quando excessivo e
nao acompanhado de um descanso coerente (KREHER; SCHWARTZ, 2012). Muitos
atletas, treinadores e equipe de apoio estdo adotando uma abordagem cada vez mais
cientifica para projetar e monitorar programas de treinamento.

Este processo se da por inicio do overreaching, que néo identificado e mantido
0 estado de preparacéo anterior, evoluira para o overtraining (Sindrome do Excesso
de Treinamento), quando entdo, o atleta passa de um processo de ganho, para um
processo de declinio de suas capacidades (PRADO et al., 2017).

O overtraining existe quando h&d uma despropor¢do entre treinamento e
recuperacgédo, existe uma maior fadiga do que a capacidade do proprio corpo em se
regenerar (LEHMANN et al.,1993). Seria a resposta ao acumulo de cargas intensas




com recuperacdo inadequada, trazendo queda na performance por um longo periodo.
Dessa forma, quanto mais precoce o diagndstico, mais efetiva a restauracdo da
performance (HALSON; JEUKENDRUP, 2004).

Havendo essa desordem fisiolégica e atrelado a essa condi¢do (exposicao a
uma recuperacao inadequada), pode gerar diversas consequéncias, que podem se
dar por intermédio de alteragBes metabdlicas, perda significativa de rendimento, alta
incidéncia de dores e lesdes musculares, sistema imune deficiente, fadiga crénica,
alteracdes psicologicas, mé alimentacgéo, etc. (LEHMANN et al.,1993).

Estes processos se dao quando a intensidade e volume do treinamento estéo
desalinhados, configurando carga demasiada para o atleta, gerando uma resposta
inflamatoria que passa a ser sistémica e prejudicial, apresentando o organismo mais
catabolismo do que propriamente anabolismo, gerando adaptacfes negativas
(WILMORE; COSTILL, 2001).

A exposicdo a altas cargas de treinamento, bem como estresse fisiolégico e
emocional da competicdo traz ao atleta possiveis resultados negativos citados
anteriormente, sendo extremamente necessario gerenciar riscos que sejam efetivos
em minimizar esses resultados, mantendo a salude e bem-estar tanto fisioldgico,
quanto psicoldgico do atleta (HALSON, 2014).

Sua dificuldade se concentra no fato de que € bastante complexo o
monitoramento do estresse provocado pelo treinamento, principalmente em atletas
que estdo sempre nos limites psicofisico do seu organismo. Desta feita, parte-se de
uma revisao literaria para se investigar quais sao os fatores associados ao overtraining
e passiveis de serem modificados minimizando assim os danos a esses sujeitos.

Assim, acredita-se que tais fatores endocrinometabdlicos, fisiologicos,
musculares, imunes e do sistema nervoso estejam alterados no estagio de
overreaching e overtraining, levando o atleta aos riscos e desgastes decorrentes do

supertreinamento.

2 JUSTIFICATIVA

Em suas diferentes formas, tanto praticantes de atividade fisica no geral, bem
como - e principalmente - atletas de alto rendimento, sofrem com o desequilibrio entre
estresse e descanso, comumente chamado de supertreinamento (overtraining)
(ALVES; COSTA; SAMULSKI, 2006).

Ainda que o objetivo principal de qualquer treinamento seja 0 aumento e




melhora do desempenho fisico, quando essas variaveis ndo estdo perfeitamente
definidas e ajustadas, existe um grande risco de que as adaptacfes fisiologicas
obtidas ndo sejam positivas, reduzindo o desempenho do praticante (CUNHA,
RIBEIRO; OLIVEIRA, 2006).

Desta forma, em correlacdo com o exposto, o presente trabalho se justifica na
necessidade de maiores discussdes sobre como o processo de overtraining de fato

se d4, bem como tem carater informativo aos profissionais da area sobre suas causas,

sintomas, formas de deteccdo do seu estagio e efeitos adversos, uma vez que existe @
a necessidade de correto acompanhamento e monitoramento de seus atletas. Assim,
gquando o profissional sabe como lidar com este fenbmeno, ha uma maior
possibilidade de melhores resultados para o atleta de uma forma geral, e consequente

respostas positivas em suas competigoes.
3 OBJETIVOS

Considerando todos os fatos que envolvem o tema, o objetivo desta pesquisa/

revisao literaria sera:
3.1 OBJETIVO GERAL

Reconhecer como ocorre 0 processo de overtraining de fato, como caracteriza-
lo, as suas causas, seus sintomas, as formas de deteccao do seu estagio, bem como

os efeitos decorrentes dele, propiciando ferramentas Uteis no seu reconhecimento.
3.2 OBJETIVO ESPECIFICO

Verificar quais sdo as alteragOes fisiologicas decorrentes desse processo.
Analisar quais séo as dificuldades em se detectar precocemente o overtraining.

4 CONCEITUANDO: OVERREACHING E OVERTRAINING
Apos o inicio do processo de treinamento, treinador e esportista buscam dia

apos dia alcancar os beneficios adquiridos pelo principio da compensagéo, o que de

forma resumida podemos considerar como a adaptacao do organismo cumulada com




a melhoria do desempenho do atleta. Fato indiscutivel na literatura € que: para que
haja essa supercompensacéo, é necessario que exista o processo de quebra, tido
como treinamento, conjuntamente com o processo de descanso. Em contraponto ao
analisado, ndo havendo a correta juncéo e proporcao destes dois fatores (treinamento
e devida recuperacdo), o atleta possivelmente incidira em overreaching e,
posteriormente, overtraining (KENTTA; HASSMEN, 1998).

Antes de tudo, € necessario destacar que alguns autores expdem que nao
existem parametros concretos e consolidados para diferenciar overreaching de
overtraining, sendo seguro que a principal diferenca abordada entre os estagios é o
tempo de tratamento necessario para um e outro e a duracéo dos sintomas (ARAUJO,
et al., 2008).

O overreaching, considerado o estado transitorio de fadiga, afeta muitos
atletas, predominantemente em modalidades esportivas aerdbicas de média e longa
duracdo (TOMAZINI, 2014), apesar do fato de que o exercicio resistido € componente
essencial e de grande demanda nas sessoées de treinamento (FRY; KRAEMER; 2012)

Este, € ‘considerado uma consequéncia do processo de treinamento ideal para
alcangar bons desempenhos’, sendo avaliado como efeito/ resultante comum em
atletas (TOMAZINI, 2014), uma vez que o periodo para recuperacdo do pico de
performance esperado é curto, e ndo suficiente para a total recuperacao (HALSON;
JEUKENDRUP; 2004). Esse processo de recuperacao (eficaz) inclusive pode ser
determinante para a vitéria nas competices elencadas (KELMANN, 2010).

Como singela definicdo temos ainda que o overreaching é definido como um
aumento no volume de treinamento e / ou intensidade do exercicio, resultando em
impacto tanto na performance esportiva do atleta, quanto em sua prépria qualidade
de vida.

Em definicdo, o Overtraining também é entendido como o desequilibrio entre o
excesso de esforco fisico e a pouca capacidade e tempo de recuperacéo,
influenciando inclusive nos eixos hormonais, hipotadlamo-hipéfise-adrenal, sendo
assim um distarbio neuroendocrinolégico (PRADO, 2017).

As suas causas, por si s, estao ligadas a diversos fatores, e se relacionam
com problemas alimentares, familiares, que acumuladas com o treinamento exaustivo,
sem a devida recuperacéo, traz uma reducao da resposta ao treinamento (TOMAZINI,
2014). Outro fator exposto também foi o balanco energético negativo (ARAUJO et al.,
2008).

Além da atividade fisicas e dietas inadequadas, o problema que acomete



ambos os sexos, tém causas diversas, trazendo também alteragBes hormonais,
emocionais, musculares, imunolégicas e neurolégicas (SAVIOLI, et al., 2018). O
envelhecimento como fator resposta e sinbnimo deste supertreinamento negativo
também é algo consolidado na literatura (KENTTA; HASSMEN, 1998).

Considerando o alto nivel exigido dos atletas nos esportes de alto rendimento,
um treinamento mal elaborado e com projecdes exacerbadas podem acabar fazendo
com que o individuo tenha uma perda expressiva em seu desempenho (TOMAZINI,
2014). Existe ainda o aumento do risco da retirada prematura do esporte (PRADO,
2017).

Assim, quando o volume e intensidade elevada do treinamento ocorre
concomitantemente com a falta de descanso adequado, ndo h& o supertreinamento
positivo. Neste caso, se busca ao final, uma adaptacdo com resultado de
aprimoramento no desempenho, o que deixa de existir no overtraining (KENTTA,;
HASSMEN, 1998).

Cumpre ressaltar que o overtraining ainda pode surgir também como forma de
obsessdo do esportista pelo treinamento, que acaba por gerar no individuo uma
dependéncia do exercicio, ainda que existam condi¢cfes ndo favoraveis como doencas
ou les6es, cumulando entdo no decréscimo prolongado do desempenho fisico (BAUM,
2018).

O problema em se detectar o overtraining esta relacionado ao limiar ‘exatidao’
do momento do treinamento em que o atleta se encontra, uma vez que 0 pico de
desempenho esportivo e 0 overtraining, ocorrem quase que em momentos
simultaneos (TOMAZINI, 2014).

Cumulado ao fato, temos que analisar que a recuperacao do overtraining nao
€ algo simples e rapido, podendo perdurar por semanas ou ainda meses, sendo
diferente do overreaching, que pode ter melhora exponencial em alguns dias (FRY;
KRAEMER, 1997). O overtraining ainda pode se dar de forma aguda ou cronica
(PRADO, 2017).

Por derradeiro, ambos (overreaching e overtraining) sdo parte do mesmo
espectro, a OTS (Sindrome de Overtraining), doenca enigmética (CARFAGNO;
HENDRIX, 2014).

4.1 QUAIS OS CRITERIOS UTILIZADOS PARA DETECTAR O OVERTRAINING?

Primeiramente, resta-nos esclarecer que diante da analise de diferentes




estudos, o diagnostico preciso € algo extremamente dificultoso de se obter, uma vez
gue os sintomas sdo comuns a outras diversas doencas, faltando especificidade para
tanto (SAVIOLI et al., 2018). Apesar dos conflitos experimentados por autores, estima-
se que algo entre 5% a 64% dos atletas de elite tenham ao menos uma vez durante
sua carreira, detectado a OTS (CARFAGNO; HENDRIX, 2014).

Além disso, 0 Unico sintoma comum presente nas diversas formas de
manifestacdo da sindrome é que existe a perda de desempenho, independente da
carga e forma aplicada no treinamento. Seu diagndstico geralmente é realizado
excluindo as outras diversas possibilidades etiolégicas (CARFAGNO; HENDRIX,
2014).

Como forma de deteccdo assertiva da sindrome, definimos uma sequéncia a
ser obedecida, sendo ela: 1) inclusdo e excluséo de infec¢des sistémicas; 2) exclusao
de doencas organicas por intermédio de exames de sangue e/ou utilizacdo de
medicamentos (CARFAGNO; HENDRIX, 2014).

Esse impasse se da pela dificuldade em se conseguir monitorar o treinamento,
seja para deteccdo de um possivel estagio de overtraining, quanto para a sua
prevencado (TOMAZINI, 2014).

Apesar de haver evidéncias limitadas no tocante as fisiopatologias relacionadas
ao overtraining, a ocorréncia de um desempenho inferior € incontestavel. Estudos
sugerem causas hormonais, psicoldgicas, imunolégicas e pés-virais (BUDGETT,
1990). Foi possivel estabelecer que um atleta acometido, geralmente consegue iniciar
a sessdo de treinamento normalmente, porém ndo consegue findar a carga de
treinamento estabelecida (CARDOOQOS, 2015).

Assim, uma vez que nao existem bons biomarcadores préaticos para a deteccéo
desses estagios, 0 monitoramento - principalmente do desempenho - € essencial.
Podemos considerar também de extrema importancia os indicadores psiquiatricos
(perfil de estados de humor e questionarios de estresse de recuperacao para atletas)
(CARDOOS, 2015).

Diante da extensa demora do monitoramento fisiologico comum, e sabendo
gue o tempo é fator importantissimo de um programa de treinamento, a literatura traz
opcOes de instrumentos que fornecem dados psicologicos dos atletas para a
consolidagéo e prevencgao do quadro (KELMANN, 2010).

Uma opcgao considerada pelos estudiosos é o “ The Profile of Mood States -
POMS”, questionario que conta com 65 itens, que identificam as flutuacdes de humor
durante os exercicios, trazendo ainda uma avaliagdo dos primeiros indicativos de



overtraining. A maior limitacdo deste tipo de monitoramento € a falta de informacdes
sobre seus fatores causais (KELMANN, 2010).

A Escala de Percepcdo de Esforco criada por Borg, também vem sendo
utilizada para medir o esforco percebido pelo atleta, fato que vem sendo considerado
como bom indicador de adaptacédo das cargas de treinamento (KELMANN, 2010).

J&4 o RESTQ (questionario de Recuperacdo-Stress para Atletas) vem sendo
utilizado sistematicamente com o intuito de avaliar sistematicamente o estado de
estresse de recuperacdo de um atleta. Com 77 itens, ele considera sete escalas gerais
de estresse, cinco de recuperacao, trés de estresse especificas do esporte e quatro
de recuperacdo também especificas no esporte, tendo alta confiabilidade (KELMANN,
2010).

Nessa perspectiva, um estudo evidenciou trés indicadores como ferramenta
para deteccdo do overtraining, sdo eles: registro regular da frequéncia cardiaca
conforme ja utilizado no treinamento didrio do atleta; niveis de lactato sanguineo
durante os periodos de esforco maximo; alteracées do humor, conforme detectada
por meio dos questionarios citados (CARFAGNO; HENDRIX, 2014).

Porém, é extremamente necessario ressaltar que apesar de a analise do
quadro e conclusédo de diagndstico se dar analisando todos os fatores (separado e
concomitantemente), cumpre ressaltar que 0s sintomas psicolégico do
supertreinamento costumam aparecer mais precocemente, antes mesmo dos sinais
fisiolégicos, bioquimicos e imunolégicos (KENTTA; HASSMEN, 1998).

Por fim, analisando os diferentes fatores, presumindo-se se tratar de
supertreinamento negativo, caso o atleta ndo tenha obedecido um prazo de descanso
de 2-3 semanas, o diagnéstico de OTS néo deve ser feito. Porém, apds descanso
adequado e permanéncia do quadro inicial, o diagnostico se impde (CARFAGNO;
HENDRIX, 2014).

Ademais, considerando um estudo que buscava analisar o comportamento
dessas condicbes e variaveis em atletas, foi possivel identificar sintomas de
overtraining aplicando um programa de treinamento intenso em duas semanas, o que
nos remete ao fato de que o overtraining ndo esta relacionado apenas ao tempo de
treinamento na qual o individuo é exposto. Neste caso houve reducdo do estado de
bem estar geral e desempenho, entre outros fatores fisioldgicos (JEUKENDRUP et al.,
1992).

Outra pesquisa ainda pontuou que 0 sexo parece nao ter interferéncia em

niveis de dependéncia do exercicio fisico, consequentemente no overtraining, porém



cientificou que individuos mais jovens e que buscam o ganho de massa muscular em
detrimento de outros objetivos (incluindo individuos acometidos Transtorno Dismorfico

corporal) parecem ter maiores indicios de incidéncia nesse quesito (BAUM, 2018).

4.2 MUDANCAS FISIOLOGICAS QUE DEVEM SER ANALISADAS

O processo denominado overtraining, produz diversas respostas fisioldgicas do
organismo, incluimos aqui: respostas imunolédgicas; bioquimicas; hormonais;
hematoldgicas; imunoldgicas; enziméticos e moleculares.

Em se tratando de sinais fisiolégicos encontrados em individuos (aqui nos
referimos ao extenso grupo de atletas de alto rendimento, que estdo em processo de
overtraining, devemos destacar alguns:

No caso do Sistema Nervoso Autbnhomo Simpatico, detectou-se alteracdes na
funcado cardiovascular (diminuicdo da frequéncia cardiaca maxima), apetite alterado,
alteracdes no sono e instabilidade emocional (ROHLFS et al., 2005).

Ja no Sistema Nervoso Autbnomo Parassimpatico (SNAP), estdo elencados
sinais como frequéncia cardiaca em repouso elevada e pressao arterial de repouso
também elevada, que podem cumular com recuperacdo retardada apos esforco
(HACKEY; PEARMAN; NOWACKI, 1990).

Com relacdo as alteracdes no Sistema imune, temos a ocorréncia de
imunossupressao, bem como se mantém aumenta a vulnerabilidade a infec¢des e
lesBes (DUTRA; GUIMARAES, 2022). Aqui também elencamos a deteccéo de niveis
elevados de cortisol e reducédo da glutamina plasmética, fatos que podem contribuir
para a diminuicdo da funcéo do sistema imunolégico (BUDGETT,1990).

No tocante as alteracdes Neuromusculares, podemos citar a queda de
desempenho (a reducdo da forca, endurance e poténcia muscular), diante de
alteragcbes neuromusculares, bem como o aumento subjetivo da dor (HACKEY;
PEARMAN; NOWACKI, 1990).

Neste seguimento, podemos incluir também a fadiga fisiolégica, que pode ser
determinada como a falha em sustentar uma esperada carga ou forca muscular
necessaria (BUDGETT,1990).

Em relacdo as alteracbes Neuroenddcrinas, citamos as funcdes hormonais
alteradas ligadas a horménios como por exemplo: IGF-1, Testosterona e Cortisol
(DUTRA; GUIMARAES, 2022). Ademais em relagdo as hipdteses

bioquimicas/hormonais desconhecidas, podemos considerar. “deplegcdo de



glicogénio, fadiga central / deple¢céo de acidos graxos de cadeia ramificada, deplecéo
de glutamina / disfungcdo imunoldgica, desequilibrio autonémico, estresse oxidativo,
desregulacao hipotalamica e liberacao / inflamacgao de citocinas” (CARDOOS, 2015).

Ademais, as alteracdes metabolicas se traduzem no grande indicativo de dano
muscular diante do aumento dos niveis de creatina quinase, lactato desidrogenase e
transaminase glutamica no sangue.

Coeso com o0 que alegamos, um estudo traz o fato de que na fisiologia do
exercicio, andlises bioquimicas com lactato, creatinaquinase, uréia, amobnia e
creatinina possibilitam identificar funcdes e respostas de componentes metabdlicos
celulares em sessfes agudas ou mesmo apos periodos prolongados de treinamento
(ARAUJO et al., 2008).

Além desses marcadores explanados, estudos mensuram e colocam a teste
ainda indicadores de estresse organico por exercicios fisicos, com intuito de
monitoracdo eficaz do treinamento. A titulo exemplificativo temos: as proteinas de

choque térmico, enzimas antioxidantes e DNA livre (ARAUJO et al., 2008).

5 MATERIAIS E METODOS

A investigacdo ora assumida, se propbe a analisar as diversas posi¢oes
relacionadas ao tema Overtraining e a detec¢do de seu estado, objetivando com o
levantamento de dados, apresentar, explicar e simplificar os aspectos tedéricos
pesquisados e utilizados.

A revisao bibliogréfica sera a metodologia escolhida para o desenvolvimento e
elaboracgdo do presente trabalho, utilizando-se a base de dados (artigos cientificos de
periodicos) das seguintes plataformas: Scielo, PubMed, bem como outros artigos
publicados entre os anos de 2000 a 2021. Ademais, a biblioteca fisica da Unifil
também foi consultada e forneceu acervo bibliografico para a construcdo desta
revisao.

Os critérios de incluséao utilizados foram: 1) artigos que analisem apenas atletas
de alto nivel; 2) artigos que utilizaram biomarcadores; 3) artigos que contenham
ensaios clinicos;

Além disso, o critério de exclusdo utilizado esta relacionado: 1) artigos de
revisdo sistematica e metanalise; 2) artigos com atletas recreacionais; 3) que nao

utilizem biomarcadores; 4) artigos que nao possuem relacdo com o overtraining; O




descritor para busca e selecéo dos artigos foi: (overtraining).
A partir desta busca, foram eleitos artigos que discutem a tematica overtraining

em atletas, que utilizem-se de resultados baseados em biomarcadores.

Diagrama 1 - Selecéo de Artigos

%' Estudos identificados na base
@ de dados:
E SCIELO: 34
-g PUBMED: 64 ARTIGOS
[
- |
Artigos removidos;
Artigos selecionados: :
SCIELO: 9 S com shortege
o PUBMED: 20 SCIELO: 25
'g. PUBMED: 44
5 |
W
Artigos selecionados: Artigos removidos:
iﬁg;gnzﬂ Com base nos critérios de exclusfo;
1) artigos de revisdo sistematica e
meta-analise
SCIELO: 5
0 PUBMED: 1
E 2) atletas recreacionais:
o Artigos elegiveis: 10 SCIELO: 2
ﬁ PUBMED: 4
3) Que n3o utiizaram biomarcadores:
PUBMED: 6
Artigo ndo enconirado na integra:
PUBMED: 1

Fonte: Elaborado pela autora (2022)

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

Um total de 98 artigos foram encontrados nas bases de dados Scielo e Pubmed
com os descritores propostos. Apds analise criteriosa dos artigos e aplicacdo dos
critérios de inclusédo e exclusdo, um total de 10 artigos foram selecionados para o
presente estudo (Quadro 1).




Tabela 1 - Artigos discutidos

AUTOR

TiTuLO

OBJETIVO

METODOS

RESULTADOS

TANSKANEN, Minna;

ATALAY, Mustafa;
UUSITALO, Arja.

2010

Altered oxidative stress

in overtrained
athletes.

Examinar a relagdo do
overtraining e do estresse
oxidativo.

Sete atletas em overtraining (seis atletas
de resisténcia e um jogador de hdguei no
gelo) e dez atletas do grupo controle
(nove atletas de resisténcia e um
velocista) foram submetidos a treinamento
intenso e tiveram suas amostras de
sangue coletadas pré e pds treinamento,
buscando analisar o estresse oxidativo.

Os resultados demonstraram um
aumento do estresse oxidativo e uma
diminuigdo da capacidade antioxidante
em atletas com overtraining.

PELAYO P, et al.
1996

Blood lactate recovery
measurements, training.
and performance during

a 23-week period of
competitive
swimming

Monitorar as mudangas de
concentracio de lactato do
sangue durante a recuperagio
em um treinamento de 23
semanas e analisar sua
relacdo com a performance e
o overtraining.

Seis nadadores profissionais foram
submetidos a um treinamento aerdbico e
anaerdbico em 23 semanas, com testes
de lactato sanguineos pos treing,
coletados em 6 semanas do treinamento.

Os resultados indicam que a
porcentagem de lactato do periodo de
recuperagao pode ser um marcador
para monitorar o impacto do exercicio,
evitando o overtraining.

VARLET-MARIE,
Emanuele;

MERCIER.Jacques;

BRUMN, Jean
Frédéric.
2006

Is plasma viscosity a

predictor of

overtraining in athletes?

Investigar uma amostra de
atletas com possivel
diagndstico de overtraining
que ponte a @ viscose
plasmatica & um preditor da
Sindrome do Overtraining.

48 atletas, divididoes em 2 categorias
(saudaveis, overreaching e overtraining).
Foram analisadas a composicdo corporal,
V02 max e frequéncia cardiaca foram
medidas durante 8-12 min de exercicio
realizade em um  cicloergbmetro.
Amostras de sangue para medidas
hemorrecldgicas foram coletadas com
EDTA de potassio como anticoagulante
em tubo a vacuo.

Como em muitos outros distirbios
inflamatdrios, a hiperviscosidade parece
ser comum em atletas com overtraining.
Porém, os resultados sugerem que o
teste & pouco sensivel, principalmente
nos casos de overtraining crdnico,
parece ser desprovidoe de qualguer
relevancia diagnostica.

SUSTA, Davide;
DUDMIK Elena;
GLAZACHEV, Oleg
8.

2017

A programme based on

repeated hypoxia-

hyperoxia exposure and
light exercise enhances
performance in athletes

with

overtraining syndrome: a

pilot study.

Avaliar os efeitos da exposicdo
da hypoxia-hiperoxia em
atletas com sindrome do
overtraining.

Trinta e quatro atletas de atletismo,
divididos em dois grupos (saudavel & em
estado de overfraining) foram submetidos
a um programa gue consistia em
exposigies repetitivas em
hypoxia-hiperoxia

Atletas com Sindrome do Overtraining
submetidos ao programa, melhoraram
sua performance. Apresentaram uma
melhora na FC & ndo houve mudancga
nos parametros hematologicos.




AUTOR TiTULD OBJETIVO METODOS RESULTADOS
FINALD J, et al. Antioxidant status and Examinar a evolugdo do status  Dezessels jogadores de rugby foram Pericdos de treinamento & competigao
2006 axidalive stress in antioxidante em relagdo ao submetidos a avaliagdo durante toda a intensa demonstraram um aumento
professonal rughby ireino dos jogadores de rugby  temporada, sendo coleladas amosiras de expressivo no esiresse oxidativo,

players: evolution
throughout a season.

profiszional.

sangue 4 vezes durante todo o ano.

aumento do acido drico e de
marcadores inflamatoros como
monocitos, bem como redugio da
vitamina E (diminuicio do efeito
antioxidante).

MEEUSEN R. et al.
2004

Hormonal responses in
athletes: the use of a two
bout exercise
protocol to detect subte
differences in
(over)training status.

Avaliar prospectivamente os
efeitos hormonais em atletas
&m avertraiming.

Oito atletas ciclistags, tiveram amostras de
sangue coletadas antes @ apos 10 dias de
treinamento | 2 lestes de exercicio
maximo separados por 4 horas). As
amasiras liveram avaliacio para cortisal,
horménio adrenocorticotréfico, homdnio
do crescimento e prolactina.

Oz atletas em avertraining
demonstraram uma disfungio no eixo
hipotalamo- hipdfise guando submetidos
ao exercicio. Foi verificada ainda uma
diminuwgas do hormanio
adrenocoricotrdfico e aumento
inzsignificante de prolactina.

MOUROT L, ef al.
2004,

Decrease in heart rate
vanability with
overlraining: assessment

by
the Poincaré plot
analysis.

Caracterizar a variagio da
frequéncia cardiaca em
packentes com a sindrome do
overtraining.

Sete atletas (dois corredores de
resisténcia, qualro esguiadores
Cross-country, um molociclista),
diagnosticados com Sindrome do
Owvartraining, tiveram suas frequéncias
cardiacas comparadas a oito controles
sadios na posigao supina @ em 60 graus
(Hilt test).

Pacientes freinados/ controle tiveram
melhores respostas em comparagio
COM O grupd em averrainilg. Houve
ainda uma menor varagao da
frequéncia cardiaca na posi¢io supina
de pacientes com overtraining.




OBJETIVO

METODOS

RESULTADOS

AUTOR TiTULD
FAGUNDES, Monitoring of overtraining
Leonardo Henrique and mativation in elite
Silva, et al.. 2021. SOCCET players.

Monitorar o comportamento
das dimensdes overtraining e

motivaghes, bam como

verificar se essas dmensbes
& cormelacionam nos periodos
preparatdnic @ competitive ao

longo da temporada.

Trinta & dois jogadores de futebol
responderam um questionario de Estresse
& Recuparacao para Atletas
(RESTQ-Sport 76) e & Escala de
Malivagao Espartiva (SMS) durante os
periodos preparatério e competitivo.

Verificou-se gue as dimensdes de
desmolivagdo, recuperagso global e
estresse aspecifico do esporte podem
estar relacionadas aos sintomas de
prevencao do overtraining em um tima
profissional de futebol.

MOCE, Franco. etal  Andlise dos sintomas de
2011, overtraining durante 0%
periodos de treinamento

€ recuperacao: estudo
de caso de uma equipe
feminina da Superliga de
Woleibol 2003/2004

Monitorar og niveis de
esiresse e recuperagao de
uma equipe feminina de
voleibol de alto rendimento
durante uma competicao
nacicnal.

Foram avaliadas 16 atletas de voleibaol
atraveés do Questiongrio de Estresse e
Recuperacao durante dois periodos
distintos da periodizacao denominados de
treinamento & folga, Os questionarnos
foram aplicados em sete momentos
distintos durante a competigio {dois
blocos: pericdos de treinamenio &
periodos de folga).

Foram enconfrados resultados de gue
todos os indicadores de esfresse se
elevaram no periodo de treinamento, e
gque alguns marcadores de recuperacao,
COMO sucesso, aceltagdo pessoal,
autoeficacia e autorregulacao
apontaram baixos niveis de
recuperacio nesta equipe durante a
temporada.

SLIVKA Dustin R, et Effects of 21 days of

al. intensfied
2010 training on markers of
overtraining.

Impor um periodo de
treinamento intensificado
guantificavel para
determinar se os
marcadores diagndsticos
de overtraining sdo
comumente usados para
mudangas paralelas no
desempenho fisico e,
poranta, no status de
overtraining.

Dez homens triatletas, foram submetides a vinte
& um dias de resno inlenso, gue consistiu am

pedalar aproximadamente 169 km. Foram

avalizdos nos quesites alteragsdo de humor, FC,

testosterona, cortisol, lgA salvar, POMS.

M&o houve mudangas
eslalisicas nos parametros de
avertraining nos 21 dias, excato
pelo POMSE, que evidenciou um
declinio do primeiro ao quano
dia.




E sabido que atletas de alto rendimento apresentam-se com niveis de espécies
reativas de oxigénio elevadas e consequentemente aumento do estresse oxidativo
(CRUZAT, 2007). Corroborando com tal conceito, os trabalhos selecionados
demonstram que diversos marcadores tém sido implicados no diagndstico de
overtraining, bem como na sua deteccdo precoce. O aumento do lactato,
principalmente no periodo de recuperacdo e o aumento do estresse oxidativo
(TANSKANEM, 2010; PELAYO, 1996) associado a uma diminuicdo do efeito
antioxidante determinado pela diminuicdo da vitamina "E" tém sido implicados como
marcadores de overtraining. Niveis elevados de &cido Urico estdo presentes em
atletas de alto nivel com sintomas de overtraining (FINAUD et al., 2006).

Ha contradicdo quanto as alteracfes hematoldgicas relacionadas a sindrome
do overtraining. Susta et al. (2017) ndo encontrou diferenga nos parametros de células
sanguineas para pacientes em overtraining . Contudo, outras pesquisas selecionadas
evidenciaram aumento do numero de mondcitos (marcador inflamatorio) nesses
atletas (FINAUD et al., 2006), bem como um aumento da viscosidade plasmatica
(VARLET-MARIE; MERCIER; BRUN, 2006). Porém esses achados foram
considerados pouco especificos para determinar o diagndstico de overtraining.

Os efeitos hormonais desencadeados pelo exercicio fisico praticado por atletas
sdo conhecidos principalmente em mulheres, levando a amenorréia e demais
alteracdes devido a disfuncéo do eixo hipotalamo-hipéfise adrenal (PARDINI, 2001).
Meuusen et al. (2004) demonstrou que tais alteracbes estdo presentes também na
OTS, representados pela diminuicdo do ACTH e aumento da prolactina em periodos
de treino intenso.

Conforme encontrado no estudo de Mourot et al. (2004), a variacdo da
frequéncia cardiaca no Tilt Test foi menor no grupo em overtraining. O grupo controle
de sujeitos treinados apresentou uma variacao de frequéncia cardiaca maior e mais
eficiente quando levado a posicao mais elevada. Isso demonstra o efeito deletério da
Sindrome nesses sujeitos, resultando em uma resposta prejudicada (pior resposta da
frequéncia cardiaca quando necessario). Isso ajuda a explicar, fisiologicamente,
porque o organismo pode perder a capacidade de responder ao estresse fisico gerado
pelos treinamentos intensos (queda de rendimento).

Necessario ressaltar que além dos marcadores fisioldgicos, € preciso avaliar
conjuntamente as variaveis de performance (ARAUJO et al., 2008). Nesse mesmo
sentido, uma revisdo literaria proposta por Leite (2012) indica que a diminuicdo da
Variacdo da Frequéncia Cardiaca pode ser um indicador para o overtraining, mas



estudos longitudinais ainda mostram controversas em seus resultados, com alguns
mostrando seu aumento apoés certo periodo de treinamento e outros hao mostrando
diferencgas, o que demandaria mais estudos por parte da comunidade cientifica.

Os estudos de Slivka et al. (2010), Fagundes et al. (2021) e Franco et al. (2011)
demonstram que aspectos emocionais e psicologicos influenciam diretamente no
quadro. Tanto o declinio da pontuacdo no questionario POMS (SLIVKA et al., 2010),
desmotivacao, estresse especifico do esporte (FAGUNDES et al., 2021), quanto a
aceitacdo pessoal (NOCE et al.,, 2011) sdo apontados como fatores associados a
sindrome do overtraining. E sabido que o controle e tratamento do overtraining passa
tanto pelo descanso absoluto, quanto na minimizacdo de estresse relacionado,
incluindo aconselhamento e terapia de relaxamento, trazendo a sugestao de que sua
recuperacao total se daria de trés a oito semanas (BUDGETT, 1990). Corroborando
para os dados encontrados que demonstram um fator psicolégico com forte influéncia
sobre essa condicdo (NOCE et al., 2011). Cardoso et al. (2015), no mesmo sentido,
assevera que deve ser considerada a aplicacdo de questionarios psicologicos de
forma regular e continua aos atletas.

Desta feita, buscando compreender de forma conjunta os estudos encontrados
sobre o tema, relembramos o entendimento de Cardoso et al. (2015), de que € preciso
esclarecer que uma correta avaliacdo do estagio de overtraining exige uma avaliacéo
completa, incluindo queixa principal, programa de treinamento, dieta, medicamentos,
nutricdo, doenca, revisdo de sistemas e avaliacdo de objetivos de treinamento,
devendo ainda ser solicitados exames laboratoriais iniciais conforme a necessidade e
indicacdo médica. No mesmo sentido € importante caracterizar que essa avaliagéo
deve fazer parte da rotina de treinamento, e devem considerar dados fisiolégicos e
psicoldgicos (subjetivos e objetivos), bem como a integracdo da perspectiva de um
atleta (KELMANN et al., 2010). Importantissimo ainda, o teste de lactato, tudo para
gue seja otimizado o processo de recuperacao desse atleta (KELMANN, 2010).

Sendo percebido e identificado os variados sintomas, as circunstancias levam
ao afastamento do atleta temporariamente, objetivando estancar o problema e
interromper a progressao de um ciclo potencialmente negativo. Neste caso, apesar do
rétulo conclusivo para deteccéo de atletas em overtraining se dar com base em atletas
cansados e com baixo desempenho, a literatura ainda diverge muito quanto ao
periodo de recuperacdo necessario para que o atleta saia do estagio de overtraining
(BUDGETT, 1990).

Embora os estudos sobre o tema sejam relativamente abundantes, ndo ha algo



consolidado sobre o melhor indicador. A boa noticia é que estad existindo uma
identificacdo mais rapida, o que resulta em resultados mais efetivos e recuperacao
mais rapida (CARFAGNO; HENDRIX, 2014). Vinculado ao argumento, a literatura
ainda indica que quanto mais precoce o diagndstico, melhor a restauracdo da
performance (ARAUJO, 2008).

Para uma maximizacdo na recuperac¢do, cada individuo deve ser olhado de
forma apartada, levando-se em consideracao seus sintomas, sua gravidade, periodo
e estagio do destreinamento. O mais apropriado neste caso, € analisar 0 grupo
especifico de sintomas de cada individuo, sendo necessario um plano eficaz de
gerenciamento da situagcdo para uma completa e garantida recuperacao
(CARFAGNO; HENDRIX, 2014). Relembramos aqui o principio da individualidade
bioldgica.

Neste caso, ainda existem dois tipos de conduta reportada ao individuo:
repouso relativo e repouso absoluto, sendo que, o primeiro caso, € indicado para
casos onde o atleta pode ter complicaces psicoldgicas relativas a inatividade total
obrigatéria. Os casos mais graves, inclusive, podem - apesar de longo periodo de

descanso - nunca se resolver.

CONSIDERACOES FINAIS

Considerando a vida competitiva e o nivel atual dos atletas nos mais diferentes
esportes, bem como o conhecimento atual no que se refere as formas especificas de
treinamento, a influéncia em como sdo aplicadas as cargas e quais 0os métodos de
treinamento utilizados sé@o grandiosas. O que antes demandava um modesto esforco,
hoje passa a ter um peso maior, e consequentemente exige uma maior analise na
busca de minimizar erros e imperfeicdes no planejamento. Erros esses que, uma vez
ignorados, podem - além do overtraining - resultar em fadigas, lesées, doencas e
esgotamento, para o atleta.

Com esse fato, e diante da exigéncia de resultados garantidos (e consequente
aumento na quantidade de treinos), alguns pormenores acabaram ‘ficando de lado’
guando falamos em efetividade de performance a longo prazo. Assim, diante de um
possivel excesso de treinamento a qual podem estar expostos e do descanso
minimo,e ineficaz, existe a evolu¢do do processo de overtraining.

Para a sua prevencao, € importante elencar alguns fatores que devem fazer




parte do programa de treinamento, buscando garantir que o atleta ndo sofra com as
consequéncias do destreinamento. Uma atitude prudente é manter dados precisos de
desempenho, incentivando ainda que os atletas mantenham as cargas de treinamento
registradas. Juntamente com isso, é necessario enfatizar os adequados periodos de
descanso, quando ha relatos de fadiga, apds doenca ou ainda leséo.

Aqui se deve ainda manter a observancia ao principio da individualidade
bioldgica, supervisionando sempre que possivel o programa de treinamento de cada
atleta. Necessario ainda reforcar as praticas adequadas de nutricdo, hidratacdo e
sSono, uma vez que sua néo observancia pode levar o atleta ao estado de fadiga. O
treinador ainda deve estar atento as questfes fisicas, mentais e emocionais,
considerando, ainda, a realizacdo peridédica de exames de saude, nas mais diversas
areas, buscando o controle geral do estado deste individuo.

Porém, atualmente, ndo h4 um consenso na literatura sobre a forma ideal de
deteccdo desse estdgio, sendo importante a associacdo de alguns biomarcadores
hormonais, bioquimicos, imunoldgicos, enzimaticos, e moleculares, além da analise
de performance, questdes psicoldgicas, para chegar-se a um diagnostico e iniciar uma
possivel reversdo do quadro. Ainda que existam diversos estudos disponiveis, nao
existe um Unico instrumento ou ferramenta definitiva que seja precisa e confiavel, bem
como nédo h& um simples marcador descrito na literatura. Ainda que esses marcadores
supracitados possam dar informacdes e direcionamento relevantes para um
diagnoéstico sobre o overtraining, o tema, bem como seus efeitos, ainda necessitam
de maiores estudos para se determinar com exatiddo suas diretrizes. Importante
esclarecer que durante a pesquisa fora verificado também que ndo ha consenso sobre
0 prazo correto de afastamento e protocolo de conduta que deve ser reportada ao
atleta em overtraining. Como limitagéo do estudo podemos mencionar que havia uma
grande divergéncia de marcadores sendo analisados, o que dificulta encontrar quando
exatamente vai acontecer o estado de overtraining, sendo que na maioria das vezes
ele é descoberto quando ndo h& possibilidade de intervengcdo sem prejuizo
competitivo.

Uma opcédo de direcionamento ao profissional que atua neste contexto, seria
registrar, monitorar e controlar a carga de treinamento de seus atletas por intermédio
de ferramentas atualmente disponiveis, como por exemplo, aplicativos e sistemas
especificos para tanto, e, conjuntamente com os marcadores bioquimicos, dar o

devido diagnéstico e direcionamento ao atleta para se evitar as complicacbes




decorrentes do overtraining.
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RESUMO

O alongamento é de muita importancia na pratica de qualquer atividade fisica
ou esportiva que venha a ser executada, pois ajuda na protecéo tecidual muscular
contra o surgimento de distensdo ou de qualquer tipo de lesdes que venha diminuir
a capacidade fisica de atletas e praticantes de atividades fisicas. O trabalho tem
como objetivo buscar e apresentar por meio de artigos e livros os principais beneficios
do alongamento e seus efeitos no treinamento de forca, destacando assim
seus principais feitos fisioldégicos além de fazer uma abordagem sobre os beneficios
do alongamento no pré treino “como aquecimento”, e nos pds treino “como volta a
calma” apresentando suas implicacées no treinamento de forca voltando para
homens com idades que variam de 20 a 79 anos e praticam exercicios de forca nos
ginasios e academias. O alongamento é de fundamental importancia quando falamos
de treinamento, seja ele esportivo ou resistido a fim de prevenir lesdes, podendo
ser usado tanto antes do treino como apods, com o objetivo de melhora da
performance. O alongamento se caracteriza como uma tenséo aplicada aos tecidos
moles que provoca sua extensibilidade, podendo ser realizado antes do treino, tendo
0 objetivo de preparar o musculo alvo para o exercicio a ser realizado, e ap0s o treino
ele pode ser uma estratégia para tirar tensdes e relaxar. A procura dos artigos teve
como fonte principal banco de dados relevantes, como o Google Académico, Scielo,
PubMed, Revistas periddicas, Revista digital e livros, com o objetivo obter o maximo
de informacdes possiveis para este trabalho.

Palavras-chave: treinamento de forca; alongamento; exercicio fisico.

ABSTRACT

Stretching is very important in the practice of any physical or sports activity that may be
performed, because it helps to protect muscle tissues against the appearance
of injuries that can reduce the physical capacity of athletes and physical
activities practitioners. This work is designed to seek and present through articles and
books the main stretching benefits and its impact on strenght training, thereby
highlighting its principal physiological results besides addressing the stretching
benefits in the pre workout "as warm-up"”, and post-workout "as cool down" presenting
its implications for strenght training oriented to men aged between 20 and 79 years
that practice strenght exercises in gymnasiums and gyms. Stretching is of
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fundamental importance when it comes to training, sports or resistance training, in
order to prevent injuries, and can be used pre or post-workout, aiming performance
improvement. Stretching is characterized as a soft-tissue tension applied that induces
extensibility, and may be performed before training aiming to prepare the target
muscle for the exercising, and after the training it can be a strategy to reduce tension
and to relax. The article search was based on relevant data like Google Scholar,
Scielo, PubMed, periodical and digital magazines and books, aiming to obtain the
maximum information as possible for this work.

Keywords: strenght training; stretching; physical exercise.

1 INTRODUCAO

Segundo Geoffroy (2001) o alongamento é de muita importancia na pratica de
qualquer atividade fisica ou esportiva que venha a ser executada, pois ajuda na
protecao tecidual muscular contra o surgimento de distensdo ou de qualquer tipo de
lesbes que venha diminuir a capacidade fisica de atletas e praticantes de
atividades fisicas. Para Badaro, Silva e Beche (2007) o alongamento pode ser
utilizado para aumentar a elasticidade muscular e melhorar as funcgdes
musculoesqueléticas, ja a flexibilidade vem como a consequéncia dos exercicios de
alongamento, que reflete em maiores arcos na amplitude do movimento.

Os beneficios irdo depender das propostas de exercicios de alongamento
dependendo das finalidades. Na prética profissional, os exercicios de alongamento
sdo aplicados em trés momentos distintos sendo eles no pré exercicio, como
atividade principal e na volta a calma. Nas atividades de pré exercicio se enquadram
0 aquecimento e as prevencdes de dor muscular tardia e lesbes. Na atividade
principal através do aumento da amplitude de movimento e na atividade de volta a
calma com o relaxamento e a reorganizacdo da musculatura.

Os principais beneficios do alongamento € a melhora na flexibilidade e a
prevencdo de encurtamentos e lesdes muscular, garantindo assim o0
relaxamento, além disso, melhora a coordenagdo motora, libera o endurecimento
muscular, e melhora também a postura corporal. O alongamento utilizado como pré
exercicio fisico “aquecimento” de forma aguda traz ganhos de elasticidade e aumento
no desempenho muscular, porém Viera et al. (2013), questiona sua efetividade no

inicio, pois o alongamento realizado antes tem a tendéncia de diminuir a




performance muscular, podendo diminuir os resultados durante a pratica de exercicio
fisico.

Com relacéo ao alongamento apds o treinamento fisico, estudos demonstram
gue nao pode ser realizado com o intuito de aumentar a flexibilidade, pois quando o
objetivo é visar ganhos de flexibilidade ha uma maior chance lesdo, pois 0 musculo
em fase de esgotamento passa a nao possuir uma resposta eficiente. Neste caso, 0
alongamento deve ser utilizado como um relaxamento.

Com isto, este trabalho tem como objetivo abordar o alongamento relatando
seus efeitos no pré-treino como aquecimento e no pos-treino de forca com a volta a

calma.

2 JUSTIFICATIVA

Ao conviver em um ambiente de academia, € possivel notar que ndo € muito
comum os professores de academias e personal trainers incluir os exercicios de
alongamento e mobilidade no treinamento dos seus alunos, principalmente
para praticantes que néo sao atletas.

Como hé& poucos estudos sobre o efeito do alongamento no treino de forca, a
pesquisa busca apresentar aos leitores, mas principalmente aos profissionais da area
e alunos os efeitos do alongamento antes e apds o treino de forca, ja que
os profissionais da area partilham de opiniées diferentes sobre o assunto.

O objetivo deste trabalho é trazer mais clareza sobre o assunto para que 0s
profissionais possam utilizar com maior objetividade esta atividade e que possam
analisar e implantar no treinamento esta metodologia que pode trazer diversos
beneficios ao praticante de atividade. Além disso, sera de muita importancia para
fornecer dados relevantes para futuros outros estudos.

Para a sociedade que hoje busca maior qualidade de vida e esta mais adepta
a pratica de exercicios, se torna muito importante para entender que determinados

exercicios podem trazer beneficios e maior resultado para o treinamento ja praticado.

3 PROBLEMA

Em centros de treinamentos um dos principais questionamentos entre 0s

profissionais da area era se o alongamento pode ajudar se for aplicado antes




do treinamento de forca. Alguns seguem a linha de raciocinio que o alongamento
antes do treino de for¢ca pode causar uma possivel perca de forca em contrapartida
outros profissionais acreditam que o alongamento € uma ferramenta que pode ser
utilizada como aquecimento e seu uso pode implicar em efeitos benéficos durante o
treino de forca.

Mediante essa discussao o estudo tem por objetivo fazer um levantamento de
informacdes da literatura, procurando estudos relacionados com esta problematica.
Desta forma, o questionamento €: Quais os principais efeitos que o alongamento

apresenta antes e apdés o treino de forca?

4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

llustrar os principais beneficios do alongamento no pré e pds exercicio de

forca.

4.2 Objetivo Especificos

a) Buscar na literatura conceitos sobre alongamento, flexibilidade e forga;
b) Compreender o alongamento no pré treino como forma de aquecimento e
nos pés como relaxamento;

¢) Analisar os efeitos do alongamento no treinamento de forca.

5 METODOLOGIA

Esta pesquisa é de cunho bibliografico. Segundo Thomas, Nelson, Silverman
(2007), a pesquisa bibliografica apresenta a visdo abrangente de assuntos relevantes
onde apresenta a evolucdo do conhecimento e a importancia sobre o
tema abordado.

Uma das principais caracteristicas da pesquisa bibliografica conforme Gil
(2002) é o fato da pesquisa ser desenvolvida por meio de revisdes de livros e artigos

com coletas de dados/informacdes a partir de materiais ja elaborados.




Para Marconi e Lakatos (2001), a pesquisa bibliografica pode
ser compreendida através de oitos fases, sendo elas: Escolha do tema, elaboracéo
do plano de trabalho, identificacdo, localizacdo compilacdo, fichamento, analise
e interpretacdo e redacao.

Segundo Marconi e Lakatos (2001) € essencial na escolha do tema da
pesquisa levar em consideragao dois fatores: os fatores internos, como a qualificacao
do pesquisador e seu valor cientifico e fatores externos por meio do tempo disponivel
para a realizacdo da pesquisa e da existéncia de obras suficientes para realizacéo da
pesquisa de forma global ou da possibilidade de buscar informacdes com
especialistas.

Na elaboracdo do plano de trabalho Marconi e Lakatos (2001) explica que é
necessario verificar a estrutura do trabalho cientifico, observando a
introducdo, delimitagc&o, importancia e a metodologia utilizada. O desenvolvimento é
dividido em trés etapas: a explicacdo onde se analisa e compreende o tema, a
discusséo que é a argumentacao do tema e a demonstracdo onde ocorre a deducao
e 0 raciocinio e a conclusdo que é o resumo completo e sistematizado da
argumentacao desenvolvida.

Na fase de identificacdo conforme Markoni e Lakatos (2001) utiliza-se livros e
peribdicos para encontrar materiais com relacdes com a pesquisa, fazendo
o levantamento por meio do sumario ou indices de assuntos abordados e verificando
a bibliografia ao final do livro ou artigo, se houver, constituida, em geral, pela
indexacdo de artigos, livros, teses, folheto, periddicos, relatorios, comunicacdes e
outros documentos sobre 0 mesmo tema.

Ao realizar o levantamento bibliografico com os materiais necesséarios sobre o
assunto, inicia-se a fase de localizacdo das fichas bibliograficas publicas, nas
faculdades oficiais, particulares e em outras instituicdbes (MARCONI,
LAKATOS, 2001).

A compilagéo é a reunido sistematica do material contido em livros, revistas,
publicacdes avulsas ou trabalhos mimeografados, esse material pode ser obtido por
meio de fotocopias, Xerox ou microfiimes. E o fichamento acontece quando o
pesquisador coleta as fontes de referéncia, desta forma, deve-se transcrever
as informacdes exatas em fichas, pois através dele facilita o transporte e a selecao
da documentagdo que serdo utilizadas quando o material fica em ordem
(MARCONI; LAKATOS, 2001).




Na analise e interpretacdo Markoni e Lakatos (2001) explica que essa fase é
dividida em 4 etapas. A primeira etapa se divide em critica externa por meio
da observacao do texto, verificando se houve alguma alteracéo e se ha autenticidade
no texto e a critica interna que verifica o verdadeiro sentido que o autor se
expressou, observando o valor e as ideias apresentadas. Na segunda etapa é
observado o conjunto de ideias e ndo uma ideia individualmente. Na terceira etapa
ocorre a fragmentacdo de uma ideia em varias outras e na quarta etapa exige uma
analise critica utilizando-se da objetividade, explicacdo e justificativa para verificar
sua validade. A interpretacdo é necessaria para comprovacado de hipéteses e deve-
se interpretar os dados de maneira global para verificar e expor o verdadeiro
significado das literaturas.

A fase da redacdo conforme Markoni e Lakatos (2001) pode ser diferente
conforme o tipo de trabalho cientifico realizado, pois ela pode ser uma monografia,
dissertacdo ou uma tese.

A fonte principal para esta pesquisa foi a procura dos artigos em banco de
dados relevantes, como o Google Académico, Scielo, PubMed e revistas periddicas,
Revista Digital e livros, com o objetivo obter o maximo de informa¢des possiveis para
montagem do meu estudo. O tema do presente estudo é “Os beneficios do
alongamento e sua implicagéo no pré e pés treino de forga”. As palavras chaves que
foram utilizadas para a pesquisa sao: treinamento de forca, alongamento e exercicio

fisico.

6 REFERENCIAL TEORICO

6.1 Definicdo de Alongamento

Segundo Bagrichevesky (2001), o alongamento é definido como 0 aumento da
extensibilidade mantidas por determinado tempo dos muasculos e outras estruturas.
Fernandes et al (2002) comenta que o alongamento provoca a extensibilidade através
da tensdo aplicada aos tecidos moles, sendo um meio para manter a amplitude e
diminuir a incidéncia de lesdes.

De acordo com Bagrichevesky (2001), o alongamento parte do principio da

ativacdo de fusos musculares e orgédos tendineos, sensiveis respectivamente as




alteracbes no comprimento e na tensdo muscular, possibilitando, ganhos na
mobilidade.

Dantas (2005) define o alongamento como um meio de manter os niveis de
flexibilidade através da execucdo de movimentos com amplitudes normais, sem

restricdes fisicas.

6.2 Finalidade do Alongamento

Segundo Genari (2008) o alongamento tem como objetivo restaurar
a amplitude de um movimento normal da articulagdo envolvida e a mobilidade das
partes moles adjacentes a esta articulacdo. Ajuda a prevenir 0 encurtamento
ou tensionamento irreversivel de um grupo muscular. Além disto, o alongamento
facilita o relaxamento muscular e aumenta a amplitude do movimento de determinada
area do corpo de forma geral antes do inicio de exercicios de fortalecimento e

reduz também o risco de lesdes musculo-tendinosas.

6.3 Alongamento e Aquecimento

Conforme Alter (1999) o aquecimento € utilizado para melhorar o desempenho
e reduzir a possibilidade de lesdes e assim, contribuir para uma reducdo dos niveis
de acido latico produzidos durante os exercicios.

De acordo com Weineck (2003), o principal objetivo do aquecimento geral ativo
€ aumentar a temperatura corporal e da musculatura, além de preparar o sistema
cardiovascular e pulmonar para a atividade e para o desempenho motor.
As atividades de aquecimento sdo necessarias para preparar 0 COrpo para a
atividade fisica vigorosa porgue aumentam o desempenho e diminuem o risco de

lesdo muscular.

6.4 Alongamento e Relaxamento

Segundo Alter (1999), o periodo de relaxamento também chamado
de “alongamento pds treino” € importante para individuos que desejam manter
sua amplitude de movimento, conforme a elevagcdo da temperatura do tecido

muscular, hA uma diminuicdo na rigidez, desta forma, melhorando capacidade de




extensdo. Os exercicios de alongamento com o propésito de relaxamento, pode
resultar na diminuicdo da dor muscular ap6s a pratica de exercicios e ajuda na
recuperacdo para qualquer atividade fisica realizada no mesmo dia.

De acordo com Mcardle WD (2003), os Orgéos Tendinosos de Golgi (OTG)
gue séo receptores sensoriais, estdo localizados nas jungdes musculotendinosas e
nos tendées em ambas extremidades muscular que gera resposta por meio de
conexdes neurais evitando que a tensdo do musculo se torne excessiva ao chegar
no limite maximo, promovendo o relaxamento muscular, e a0 mesmo tempo inibindo
a tensdo nos musculos antagonistas. Essa caracteristica permite que musculo
esquelético realize importantes funcbes como absorver choques, movimentar e
flexibilizar as articulacfes que depende diretamente das estruturas que a compdem
e circundam, como 0ss0s, capsula articular, tenddes, ligamentos, musculos, gordura
e pele.

Segundo Frontera et al. (2001) os fusos musculares sdo compostos de trés
tipos de fibras intrafusais sendo elas como a bolsa nuclear dinamica, bolsa nuclear
estatica e cadeia nuclear, que se unem para funcionar como fusos primarios e
secundarios. Os fusos primarios séo influenciados pela taxa de mudanca
no comprimento, criando uma resposta dindmica, os fusos secundéarios sé&o
influenciados por uma mudanca no comprimento estatico absoluto, ou seja, quando
0 estiramento muscular ativa o reflexo do fuso e as fibras extrafusais contraem-se
encurtando o musculo essa resposta causa um relaxamento evitando uma possivel

lesdo.

6.5 Tipos de Alongamentos

6.5.1 Alongamento Estatico e Passivo

Para Geoffroy (2001), o alongamento Estatico-Passivo é um método que
mantém a mesma posi¢cdo por determinado tempo sendo realizado de forma
lenta, utilizando os grupos musculares de uma forma global.

Kisner (2015), relata que o alongamento estatico € um método bastante
utilizado, na qual os tecidos moles sdo alongados havendo uma baixa tenséo,
chegando préximo ao ponto de maior resisténcia do tecido, assim, ao manter se na

posicdo alongada durante um periodo gera uma forca constante.




De acordo com Bandy e Sanders (2003), o alongamento passivo € um método
pelo qual o masculo é estendido de forma lentamente, até obter uma leve tenséo
(confortavel e sem dor), mantendo a posicéo € por alguns segundos. O alongamento
deve ser lento e de curta duracdo com o intuito de evitar a estimulacdo do fuso
neuromuscular evitando, desta forma, a contracdo reflexa, e, além disso, exercer
tensdo sobre o Orgédo Tendinoso de Golgi (OTG) que produz estimulo inibitério &
contracdo do musculo alongado.

Para Barbanti (1996) O alongamento passivo é a maior amplitude
de movimento possivel da articulagdo obtida por meio da atuacdo de forcas
externas como ajuda de profissional, aparelnos ou até mesmo o préprio peso

corporal.

6.5.2 Alongamento Ativo e Dinamico

O alongamento ativo-dinamico segundo Geoffroy (2001), sdo aqueles em que
ha a juncdo de um alongamento submaximo com uma contracdo muscular estatica.
Para Alter (1999) esse tipo de alongamento ndo exige uma posicao final.

O alongamento dindmico de acordo com Dantas (2005), é a maxima amplitude
de movimento articular alcangada por uma pessoa de forma voluntéria. Para Monteiro
(2005) ela é caracterizada como a maior amplitude alcancavel por meio da contracao
muscular agonista.

Segundo Allsen (2001) o alongamento ativo € estabelecido por uma atividade
muscular da propria pessoa envolvido no momento de uma determinada acao, sem
gue tenha ajuda externa, visando alcancar o limite maximo da utilizacdo normal do
arco articular.

Achour Junior (1999) comenta que este alongamento pode ser usado como
aquecimento especifico nas atividades fisicas, por estimular o aumento da circulacdo
sanguinea. Porém, para que diminua os riscos de lesdo e seja mais seguro deve ser

precedido pelo alongamento passivo e estatico.

6.5.3 Facilitador Neuromuscular Proprioceptivo (FNP)

Para Dantas (2005) o método de Facilitacdo Neuromuscular Proprioceptiva

(FNP) obtém maior amplitude no movimento quando utilizado a influéncia de forma




conjunta entre o fuso muscular e o Orgéo Tendinoso de Golgi de um masculo entre
si e junto musculo antagonista.

Segundo Achour Jr (1999) é necessario entender o que acontece a nivel
fisiolégico para aplicar essa técnica ja que € um método que se baseia na contracao
e relaxamento do mulsculo ou grupo muscular, pois utliza-se de
contracbes isométricas, concéntricas e excéntricas, as quais em geral séo feitas com
auxilio de um profissional, sendo que essas contracdes provocam ativacao e inibicao
do fuso muscular e do OTG. Eles destacam que este método foi criado com fins
terapéuticos e € usado também no treinamento de desportos.

Berg K (2012) comenta que esta é uma técnica conhecida como contrair-
relaxar que se baseia em uma forma de enganar o mecanismo de defesa do proprio

corpo, sendo assim, um método mais seguro e eficiente de alongamento.

6.6 Defini¢céo de Flexibilidade

Para Achour (2009), a flexibilidade e descrita como a amplitude maxima de
movimento de articulagdes, musculos e tenddes, dentro dos limites morfolégicos, sem
0 risco de leséo.

A flexibilidade pode ser caracterizada em geral ou especifica, ativa ou passiva
e estatica ou dinamica e ha também a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva. A
flexibilidade geral é observada em todos os movimentos da pessoa englobando as
articulagbes. A flexibilidade especifica se refere a um ou alguns movimentos
realizados em determinadas articulacées. (BADARO et al., 2007).

A flexibilidade apresenta varias definicdes, a saber: é a capacidade de realizar
movimentos em certas articulacbes com amplitude de movimento adequada.
(BARBANTI, 2003).

Para Laessoe e Voight (2004), flexibilidade e referente ao grau de mobilidade
de forma passiva do corpo com restricdes proprias da unidade musculo tendinea ou

de outras estruturas teciduais do corpo.

6.7 Tipos de Flexibilidade

Segundo Dantas (2005), define a flexibilidade geral como a observacéo de

todos os movimentos amplos dos quais os dos praticantes engloba maior parte das
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articulacdes, enquanto a flexibilidade especifica é referente a um ou alguns
movimentos realizados em determinadas articula¢cdes por movimentos especificos.

Para Weineck (2003), a flexibilidade geral e compreendida como maior numero
dos principais sistemas articulares que dependem do nivel de aptiddo fisica de quem
pratica, ja a flexibilidade especifica refere-se a pratica de movimentos de uma
determinada articulagéo que é utilizada como um gesto especifico proprio.

Para Araujo (2005), ele traz alguns tipos de flexibilidade sendo elas geral ou
especifica, estatica, dinamica e controlada, onde cada tipo de flexibilidade varia do
objetivo das atividades propostas. O autor conceitua a flexibilidade passiva e estatica
como a maior amplitude de movimento com uma ajuda de forgcas externas, podendo
ser elas uma pessoa, aparelhos e acessorios que possa ajudar a alcancar a maior
amplitude de movimento.

Monteiro (2005), fala que a flexibilidade dinamica se caracteriza como uma
maior amplitude de movimento de forma voluntaria por meio da ativagdo muscular do

agonista.

6.8 Diferenga entre Alongamento e Flexibilidade

Para Galdino (2013) a flexibiidade € wuma capacidade fisico-
motora caracterizada por um maior arco ha amplitude de movimento e o alongamento
€ 0 meio para desenvolver essa capacidade.

Dantas (2005) define o alongamento como a forma de trabalho aguda com o
objetivo de ampliar o movimento e o flexionamento, segundo o autor a forma de obter
uma melhora na flexibilidade é através da viabilidade de amplitudes nos arcos de
movimentos articulares superiores aos niveis de normalidade. Desta forma,
Dantas (2005) explica que o alongamento busca realizar movimentos com mais
eficiéncia e menos gasto energético e o flexionamento busca obter maiores arcos
articulares de movimentos.

A flexibilidade, portanto, refere-se aos maiores arcos de movimentos possiveis
nas articulacdes envolvidas. Muitos esportes exigem a utilizacdo completa dos arcos
articulares especificadamente envolvidos em seus gestos, fica muito dificil, se n&o
impossivel, a performance de alto rendimento sem se usar de um bom nivel de
flexibiidade nos segmentos musculares empenhados. (BADARO; SILVA,;
BECHE, 2007).




Para Mendoncga (2005), ela faz uma analogia na qual a flexibilidade e uma
valencia biomotora voltada para qualidade fisica na saude, j4 o alongamento seria a
técnica ou exercicio que iria possibilitar os ganhos de flexibilidade.

De acordo com Fernandes (2002), o alongamento, principalmente o método
ativo ou a facilitacdo neuromuscular proprioceptiva (FNP) tem um trabalho muscular
gue consequentemente causa um gasto energético. Ja por outro lado, um programa
de exercicios sistematizados voltados para o ganho de flexibilidade, o trabalho vai se
constituir Unica e exclusivamente para ganhos dessa capacidade fisica, a fim de ter

ganhos sem altera¢des dos demais seguimentos.

6.9 Definicao de Forca

Fleck e Kraemer (2008), definem a forga como a capacidade de agdo contra
uma resisténcia externa por meio de esforcos musculares, eles dividem em duas
partes a forca dinamica e forca isométrica.

Para Guedes (2008), a forca muscular pode ser definida como tensdo ou forca
de um ou mais grupos musculares consegue exercer contra uma resisténcia, pode
ser caracterizada por uma maxima contracao.

Knuttgen e Kraemer (1987) explica que a definicdo de forca é a “maxima
guantidade de esfor¢co que um musculo ou grupamento muscular pode produzir em

um padréo especifico de movimento realizado em determinada velocidade”.

6.10 Tipos de Forca

A forca dinamica segundo Fleck e Kramer (2008) caracterizada como uma
acao do sistema neuromuscular sobre uma carga externa tendo modificacdes sobre
o comprimento muscular, ja a forca isométrica e a agdo do sistema neuromuscular
que pode gerar sem a ocorréncia de encurtamento muscular, nesse caso o musculo
se contrai sem gerar um encurtamento.

Para Badillo (2002), forca maxima isométrica € a forca realizada contra cargas
insuperaveis, ou seja, hao se observa qualquer tipo de movimento apesar de existir
contracdo muscular ja a forca maxima dinamica. E realizada quando a resisténcia a

vencer pode ser deslocada pelo menos uma vez.




Stoppani (2017), traz outras definicbes de forca, sendo elas a forca absoluta
“A maxima forga que um musculo pode gerar (apenas quando todos os mecanismos
inibitérios estdo desativados)”’, a forga maxima. “A quantidade maxima de forca
produzida em uma repeticao”. Forga relativa “A razdo entre a forca maxima e a massa
corporal. Importante para comparagdes entre atletas com diferentes biotipos”. E a
forca de resisténcia “que seria a capacidade de manter a produgéo de forca por um

longo tempo ou por varias repeticdes”.

6.11 Alongamento e Treino de Forga

Segundo Berg (2012) pesquisas apresentam que o alongamento fortalece os
musculos, em especial o antagonista do musculo que esta sendo alongado sendo um
fato relevante no treino de forca pois, ao treinar os musculos dorsais, 0s
alongamentos dos musculos peitorais geram ganhos de forca.

De acordo com Achour Juanior (2004) ha investigacfes que relatam o efeito
agudo do alongamento, reduzindo temporariamente a for¢ca de contracdo maxima,
mas o0 alongamento € um dos componentes que podem ser utilizados
para aquecimento e ndo pode ser considerado isoladamente.

Fermino et al. (2005) analisou a influéncia do aquecimento especifico e de
alongamento no desempenho da forca muscular em 10 repeticbes maximas, A
amostra foi constituida de 12 individuos divididos em dois grupos aleatoriamente
(G1 e G2), sendo que o G1 realizou primeiro o exercicio com o0 aquecimento
especifico (AE) e o G2 antecedeu com aquecimento com exercicios de alongamento
através do método passivo estatico (AA). Apos 48 horas os grupos inverteram a forma
de aquecimento. O tratamento realizado com AE foi uma série de 15 repeticdes com
50% da carga para 10RM. O tratamento realizado com AA, utilizou duas séries de
20 segundos de duracdo (20 segundos entre elas) até o limiar subjetivo de dor.
Utilizou se dois minutos de intervalo antecedendo o inicio do exercicio em ambos
0S aquecimentos. Concluiu-se neste estudo que nao houve diferenca significativa
no numero de repeticbes maximas entre as formas de aquecimento especifico e
de alongamento, para cada seérie, bem como para o somatério envolvendo todas
as séries.

Silveira et al. (2011) analisou o efeito do alongamento estatico em musculos

agonista nos niveis de ativacdo e no desempenho da forca de homens treinados.




Foram avaliados 20 sujeitos do sexo masculinos idade média 21,75 (+ 3,49), com
experiéncia de dois a trés meses de treinamento que néo faziam uso suplemento de
qualquer natureza. Foram randomizados em quatro grupos de acordo com o0s
seguintes tempos de alongamento para o Treinamento de Forca 10, 20, 30 e 40
segundos, respectivamente TF10s, TF20s, TF30s, TF40s. Os
resultados apresentados no estudo demonstraram que o exercicio de alongamento
estatico ndo alterou negativamente os niveis de ativacado e o desempenho da forca
em teste de repeticdes maxima.

Kokkonen et al. (2007) constataram, em adultos jovens, que um periodo de
dez semanas de alongamento, com 15 diferentes tipos de alongamento estatico e
passivo, mantendo 15 segundos em trés séries cada sessao, com duracdo de 40min
trés vezes por semana, notou-se um aumento tanto na flexibilidade como a forca e
velocidade. Concluiram os exercicios de alongamento estatico cronico por si sé
podem melhorar o desempenho de exercicios especificos.

Os resultados encontrados apontam para os efeitos distintos do treino de
flexibilidade. Aparentemente, o treinamento dessa capacidade tem efeito
agudo deletério ou neutro nos niveis de forca e torque, devendo ser evitados antes
de uma sesséo de treinamento de forga. Por outro lado, seu efeito cronico parece ser
benéfico, devendo ser mantida a recomendacdo para a inclusao de rotinas de
exercicios de flexibilidade paralelamente ao treinamento de forca, como forma de se
obter melhores ganhos na forca e torque muscular. (FERRARI; TEIXEIRA; ARROYO,
2013). Souza e colaboradores (2017) analisaram o efeito agudo de dois métodos de
alongamento sobre o desempenho da for¢a no exercicio supino reto. A amostra foi
constituida por 10 homens adultos jovens (30 + 5,4 anos, 79+ 9,1 kge 178 £0,7 cm)
aparentemente saudaveis, envolvidos em sessdes regulares de treinamento resistido
h&d pelo menos um ano. Realizaram 3 séries de 8 a 10RM no supino reto
imediatamente apds o alongamento estatico (AE), Facilitacdo Neuromuscular
Proprioceptiva (FNP) ou condicao controle. Na condi¢cdo que envolveu a aplicacao de
AE, em cada exercicio, os participantes foram submetidos a mobilizacdo passiva
lenta e gradual, sustentada por 30 s no ponto de desconforto relatado pelo sujeito.
Durante a condi¢cdo de FNP, o seguinte procedimento foi adotado. Os 5 segundos
iniciais foram destinados a realizacdo de uma contracdo isométrico voluntaria maxima
e o0s 25 segundos finais ao alongamento estético. Imediatamente apds o término da

rotina de alongamento, 0s sujeitos realizaram trés séries sucessivas no supino reto



com cargas previstas para 8-10 RM, com intervalo de 2 minutos entre as séries. Foi
encontrada queda significativa das repeticbes na segunda e terceira séries em
comparacdo a primeira, em todas as condicbes, porém ndo houve diferenca
significativa no numero de repeticdes ou no volume total entre as condigcbes com e
sem alongamento. O AE e a FNP ndo causaram impacto negativo no desempenho
da forca, podendo, assim, serem utilizados previamente a esse exercicio.

Bley e colaboradores (2012) investigaram a influéncia do alongamento passivo
agudo na atividade elétrica do musculo biceps femoral (BF) e na forca dos musculos
isquiotibiais (IT). A amostra foi composta por 14 adultos jovens sedentarios. Foram
requisitados aos sujeitos que realizassem contracdes isométricas maximas antes e
ap6s um protocolo de alongamento passivo. O protocolo de alongamento foi
composto de 3 tentativas de 60 segundos e repouso de 15 segundos entre cada
tentativa. Os sujeitos foram submetidos a aquisi¢cfes eletromiograficas do musculo
BF e da forca méaxima dos IT, em pré e pés-alongamento. Foram analisadas a forca
isométrica maxima (FIM), atividade eletromiografica integrada (IEMG) e frequéncia
mediana (FMed) do sinal EMG em ambas as condi¢des, através de um teste T de
student pareado. Concluiram que os efeitos agudos do alongamento passivo ndo
influenciaram significativamente o padrao de ativacdo muscular do biceps femoral ou
a producao maxima de forca isométrica dos isquiotibiais. Netto (2015) verificou o efeito
do exercicio de alongamento estatico e ativo realizado sob dois protocolos
(fracionado vs. continuo) com mesma duracdo, sobre o numero de repeticbes
maximas com carga habitualmente utilizada nas sessfes de treino para 10 repeticbes
(RMCH) no supino reto com barra livre. A amostra foi composta por um grupo de 16
homens (idade: 23,4 £ 2,8 anos, massa corporal: 81,8 + 10,4 kg, estatura: 178,7 £ 2,6
cm) treinados e assintomaticos que foram submetidos aos protocolos fracionado e
continuo. Para a andlise dos efeitos dos exercicios de alongamento sobre a
capacidade de gerar forca foi utilizada a ANOVA para medidas repetidas com post
hoc de Bonferroni. Ndo houve diminuicdo na capacidade imediata de gerar forca
independentemente da situacdo testada (p = 0,842). Em todos protocolos, os
individuos executaram em média 17RM (desvio padrao variando entre 2,9 e 3,6 RM),
sem diferenca entre si. Portanto, concluimos que executar um exercicio de
alongamento estatico e ativo durante 60 s, seja ele fracionado ou continuo ndo diminui
a capacidade imediata de gerar forga. Vitorio e colaboradores (2016) realizaram uma

revisdo literaria sobre a influéncia do alongamento estatico aplicado a forga,



concluiram que o éxito do alongamento estético esta relacionado ao tipo de protocolo
utilizado antes das atividades, considerando que o fator tempo e intensidade podem
ou nao alterar os niveis de forca muscular. A partir deste, estabelece que ndo ha
efeitos deletérios de desempenho para protocolos de alongamento estéatico de baixa
intensidade e curta duracdo, entretanto, protocolos que apresentam maiores
intensidades e tempos de duragéo, propiciam reducdo na forga muscular.

Franco et al. (2008) verificou os efeitos agudos de diferentes exercicios de
alongamento na resisténcia muscular. Observaram que a interferéncia do treinamento
de flexibilidade na forca parece estar associada a duracdo do estimulo, ou seja,

quanto maior for o volume do alongamento maior sera o déficit na forca muscular.

7 CONSIDERACOES FINAIS

Conforme foi apresentado no estudo, os beneficios do alongamento e suas
implicacdes no pré e pos treinamento de for¢a, podemos observar que 0s exercicios
de alongamento e o treinamento para flexibilidade sdo de extrema importancia, pois
traz uma série de beneficios para os praticantes sendo eles, diminuicdo de dores
tardias, melhora na amplitude movimento, maior tolerancia a dor, tem ganhos de
mobilidade articular, reduz a incidéncia de lesdes, maior tolerancia a cargas, melhora
da postura e do estado psicolégico no individuo.

Considera-se que os efeitos do alongamento na forca, quando usado como pré
exercicio fisico “aquecimento”, sendo antes do treino de forca podem aumentar a
amplitude de movimento, podendo ou ndo provocar uma queda de rendimento na
forca dependendo da intensidade e volume dos exercicios de alongamento. Dentro
da literatura ndo had um consenso entre 0s autores sobre quais exercicios de
alongamento seria mais bem utilizado como forma de aquecimento. jA 0s exercicios
de alongamentos feitos apds como forma de “relaxamento, e indicado que seja feito
de baixa intensidade sem o intuito de ganhos de flexibilidade pois apds o treinamento
de forca o musculo passa a ndo ter uma resposta eficiente podendo levar a uma
possivel lesdo. E recomendado que seja realizado uma avaliagdo criteriosa para
prescricdo dos exercicios de alongamento, contribuindo de forma eficiente para um
melhor aproveitamento na hora de prescrever os exercicios no pré e pas treinamento
de forca, resultando na prevencéo de lesbes e maleabilidade das fibras. Assim, mais

estudos de alta evidéncia devem ser desenvolvidos para investigar as implicacdes



dos exercicios de alongamento no treino de forca a longo prazo tanto no inicio das

cessoOes de treinamento quanto apos.
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