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Editorial
Pesquisar é um ato de coragem!

o encarar o desafio da pesquisa nos colocamos a disposi¢do para confirmar ou refutar hipo-

teses, mas também para contribuir nas nossas areas de conhecimento, e para a sociedade.

Aindamais, se tratando do periodo de pandemia, no qual necessariamente precisamos (re)
pensar as atividades fisicas e (re) significar nossas vidas e as nossas concepgdes.

A Pesquisatem o fundamental objetivo de desbravar o desconhecido e alcangar um objetivo.
A importancia do conhecimento para as pessoas, fazem com que nossos trabalhos tenham reflexos
na sociedade, e por falar em reflexos, pensar em Educagao fisica, pesquisa e sociedade nos levam
aum conceito primordial “ qualidade de vida’ . Ao pesquisar sobre as contribuicdes dessa area de
conhecimento so noslevam aesse conceito. QUALIDADE DE VIDA , mas sempre com pensamento
para além de mim, mas sim para o proximo.

Qualidade de vida, ¢ o progresso cientifico, ¢ o que nos move, nos MOVIMENTAM. Per-
ceber que é possivel melhorar com nosso conhecimento, ah! isso transforma vidas.

O objetivo dessa disciplina de Estudos integradores, € justamente esse, criar a concepcao
critica de pesquisadores na &rea de Educagéo Fisica para mudar vidas.

Te convidamos a conhecer um pouco do que foi produzido nos Ultimos anos pelo alunos,
com a orientagéo dos docentes que se dedicam a estudar e contribuir constantemente com o en-
riquecimento teorico, metodoldgico e cientifico e na formagao dos alunos de Educacao Fisica das
Faculdades I ntegradas de Botucatu.

Priscila Sales Picoli




Ana Claudia Puridelli
@ @ Almir Vidal
CARACTERIZACAO DAS LESOES OCORRIDAS EM ATLETAS

DE JIU-JITSU: UM ESTUDO COMPARATIVO ENTRE PROFIS-
SIONAIS E AMADORES

RESUMO: As lesfes nas pessoas que treinam jiu-jitsu sdo cada
&y Vez mais frequentes, elas sdo acometidas diariamente, ndo so-
mente nos individuos que treinam visando fins competitivos, mas

também os individuos que treinam por hobby, o objetivo da pesquisa

€ compreender as principais lesdes nesses atletas, amadores e
profissionais, sendo como objetivo especifico estudar e entender
essas lesdes, como elas sédo causadas e 0 que leva a causa dessas
lesbes, a pesquisa analisa quais membros foram mais acometidos
e quais atletas sdo mais propensos a lesfes, apresenta também
as possibilidades de prevencéao de lesées.

& (\@Palavras-chave: jiu-jitsu, lesdes, lesBes nos atletas de jiu-jitus,
@© ~ principais lesdes nos atletas de jiu-jitsu, tratamento de lesdes.

1. INTRODUCAO

9
K
@ As les@es dentro do jiu-jitsu sempre foram muito frequentes
% entre os praticantes da arte marcial, essas lesdes atingem nao so-
@ mente quem treina o esporte para fins competitivos, mas também

o= aqueles que praticam apenas por hobby. Devido as acdes motoras
vivenciadas no Jiu-Jitsu e pelo fato de ser uma modalidade es-

@ @ : portiva na qual ha o contato direto entre 0s oponentes, nota-se a
& @ necessidade de o praticante superar dificuldades fisicas, técnicas,
§f\ ¢ taticas e psicologicas. As lesdes no jiu-jitsu atingem a maioria dos
@ praticantes desse esporte e ocorrem geralmente em praticantes
@@ de nivel avancado e no momento do treinamento (LENZ, 2018).

Na hora do combate da luta, as técnicas mais comuns sSao

tempo de acao, flexibilidade e forga isométrica de pegada estao asso-
@ ciadas a atletas de sucesso (OLIVETE, DUARTE, 2018). A flexibilidade
pode ser conceituada como uma qualidade fisica responséavel pela

@ ’7 @ projecdes, transicdes, choques e submissdes. Caracteristicas como



execugao voluntaria de um movimento de amplitude angular maxima, por uma articulagao
ou conjunto de articulagc@es, dentro dos limites morfologicos, sem o risco de provocar leséo.
Assim a flexibilidade é importante para o atleta melhorar a qualidade do movimento, para
realizar habilidades atléticas com grandes amplitudes de movimento e reduzir os riscos de
lesbes musculo-articulares (SOUZA: SILVA; CAMOES, 2005). Porém dentro dessa pratica,
tanto os atletas de competicao, quanto os que treinam por hobby, geralmente com um treina-
mento errado ou entdo um acidente no treino, acometem lesdes leves, moderadas e graves.

Uma das principais lesdes no jiu-jitsu, seria a do cotovelo que esta entre as lesdes
mais comuns nesta modalidade esportiva. O mecanismo de trauma mais observado € a
hiperextensao forgada durante a aplicagao da chave de braco (REZENDE, ALVES, 2021).
Também existe a lesao no joelho do lutador de jiu jitsu, decorrente de uma tor¢ao, poden-
do comprometer, ligamento cruzado anterior (LCA), ligamento cruzado posterior (LCP),
entre outras estruturas que exigem tratamento cirurgico. Os lutadores de jiu-jitsu devem
ter um bom trabalho de alongamento e reforco dos grupos musculares das pernas para
diminuir a gravidade das les6es nos joelhos, entre a lesdo no joelho, pode-se dizer que
também existe a lesdo no tornozelo que se nao tratada, pode se tornar um caso cirurgico
(EUSTAQUIO, JOSE, 2021).

Foi feita uma pesquisa para busca de percentual de lesdes entre os atletas de jiu-jit-
su, onde foi constatado que a regido mais acometida foi o joelho, em seguida a regido do
tornozelo e depois o pé (PORTO, 2010). Outra lesdo que podemos levar em consideracao,
seria da regido lombar, os atletas de jiu-jitsu sofrem bastante com a leséo nessa regido, pois
€ uma regiao muito usada na hora do combate, a coluna vertebral € um segmento complexo
e funcionalmente significativo do corpo humano, pode-se afirmar que a estabilidade deste
segmento é ocasionada devido a colaboracéo de trés sistemas: passivo, ativo e neural
(COSTA; LIMA; FRIGO, 2013). A dor em qualquer segmento muscular e principalmente na
coluna gera alteracdo do controle motor e altera a coordenacédo dos movimentos, deve-se
atentar a importancia da educacao fisica na prevencéo da dor lombar nestes atletas, com
o acompanhamento de um profissional de educacéo fisica, o atleta realizara exercicios
fisicos adequados e tera uma periodizacdo no treinamento voltada para o fortalecimento
e melhoria para sua especificidade, os beneficios da educacgao fisica introduzida na vida
do atleta sdo inumeros (COSTA; LIMA; FRIGO, 2013).

OBJETIVO

Compreender as principais lesdes nos atletas de Jiu- Jitsu, amadores e profissionais.
Objetivos especificos

Estudar e entender essas les6es, como elas sdo acometidas, o que de fato leva a

essas lesoes.
Revista Mov&MENTE A



Analisar quais membros sdo mais propensos a lesfées, quais as principais lesoes.
Descrever também as maneiras que os atletas que praticam o jiu-jitsu podem pre-
venir essas lesdes, além de falar sobre os riscos ao longo prazo dessas lesdes.

2. METODOLOGIA

Esta pesquisa se caracteriza em um estudo transversal-retrospectivo, participaréo
desse estudo atletas de jiu jitsu da regido de Botucatu, foram entrevistados através de um
questionario sob o titulo “PRINCIPAIS LESOES DENTRO DOS ATLETAS DE JIU JITSU”
em “ANEXQ”, para analise de frequéncia das lesGes, o questionario conteve perguntas
relevantes para esta pesquisa (MACHADO, 2012). Para essa coleta de dados a amostra
inicial foi composta por 40 atletas, onde foram divididos em 2 grupos, sendo 20 atletas que
treinam tanto por hobby e os outros 20 que praticam profissionalmente o esporte. Neste
guestionario foi aplicado as mesmas perguntas para 0s dois grupos, cada pessoa res-
pondeu individualmente baseado em suas vivéncias e experiéncias dentro do esporte, foi
coletado pessoalmente esses dados de cada atleta. Depois de todos os 40 questionarios
respondidos, foram comparados os grupos que treinam por hobby e profissionalmente por
meio de analise estatistica, discutindo assim a lesdo mais ocasionada dentro do jiu-jitsu.

Todos os 40 questionarios foram preenchidos, correspondeu a 100%, néo tendo
nenhuma perda e também nao teve nenhum fator dificultador.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O jiu-jitsu € uma arte marcial que exige forca, técnica e resisténcia fisica dos seus
praticantes, essa modalidade esportiva ndo esta isenta de riscos, e o0s atletas frequente-
mente enfrentam lesdes que podem impactar suas carreiras e qualidade de vida. A com-
preenséo dessas lesdes € crucial para aprimorar as praticas de treinamento, a prevengao
e o tratamento, visando a seguranca e o bem-estar das pessoas que praticam, neste
momento foi analisado dados estatisticos e graficos que descrevem as principais lesdes
enfrentadas pelos atletas de jiu-jitsu.

O objetivo € fornecer uma visdo abrangente das lesées mais comuns, suas causas,
a frequéncia com que ocorrem e a gravidade das mesmas. Através da analise criteriosa
desses graficos, esperamos identificar a proveniéncia desses golpes, as partes dos corpos
gue foram mais lesionadas em decorréncia do esporte, ambiente onde ocorreu essas le-
sOes e se elas foram tratadas ou ndo, também abordamos de que forma a lesao foi tratada.

Abaixo apresentaremos os dados da pesquisa realizada com praticantes de jiu jitsu,
no periodo da pesquisa, e apresentaremos os resultados.

m Revista mov&MENTE



Tabela 1: J& sofreu alguma lesao?

Quanto ao atleta sofrer alguma lesao

80%

60%

20%

mamadores mprofissionais

Atabela 1 apresenta os dados relacionados as lesées sofridas por atletas de jiu-jitsu,
distinguindo entre aqueles que praticam a modalidade profissionalmente e os que a adotam
como hobby. E notavel que as leses ocorrem com maior frequéncia entre os atletas que
praticam por hobby, isso sugere uma possivel influéncia da preparacéo fisica diferenciada
entre os dois grupos. A disparidade nos indices de lesdes pode ser atribuida, em grande
parte, a dedicacao e preparacao distintas dos atletas profissionais em comparagao aos
amadores. Os atletas profissionais dedicam-se a uma preparacgao fisica intensa, nao se
limitando apenas aos treinos no tatame. Seu corpo é cuidadosamente condicionado para
suportar os rigores especificos da modalidade, resultando em uma menor incidéncia de
lesBes durante os treinos e competicdes.

Em contrapartida, os atletas amadores podem enfrentar um maior risco de lesdes
devido a falta de uma preparacgao fisica tdo precisa quanto a dos profissionais. Muitas
vezes, individuos sedentarios que decidem iniciar a pratica do jiu-jitsu podem nao estar
adequadamente preparados para os movimentos exigidos durante a luta. A discrepancia
no numero de sessodes de treinamento semanais entre amadores e profissionais também
€ destacada como um fator contribuinte. A frequéncia limitada de treinos para amadores
pode resultar em um corpo menos condicionado, aumentando a probabilidade de lesGes
quando confrontados com movimentos especificos da modalidade.

Dessa forma, a tabela sugere que a preparacéo fisica e a dedicacdo consisten-
te desempenham papéis cruciais na reducdo do risco de lesdes em atletas de jiu-jitsu,
destacando a importancia de um treinamento adequado para garantir a seguranca € o
desempenho eficaz, especialmente para aqueles que praticam a modalidade como hobby.

Revista Mov&MENTE d



Tabela 2: Qual parte do corpo lesionada?

Parte do corpo lesionada

35%
30%
20% 20%
10% 10%
I I 5%
Joelhos dedos ombro MNenhuma lesio

recente
mamadores m profissionais

Esta tabela apresenta informacdes sobre a parte do corpo que foi afetada na leséo
mais recente dos individuos da amostra. Podemos perceber que os atletas amadores tem
maior probabilidade de lesdo, uma vez que todos os participantes tiveram alguma lesédo
mensurada na pesquisa, enquanto os profissionais , demosntram uma probabilidade
menor de lesdo considerando que grande parte mencionou nao ter sofrido leséo recente.
Das lesbes mencionadas , a maior prevalencia foi do “Joelho”, jA que 0 mesmo é muito
utilizado nos golpes de alavancas e imobilizacdes, utiliza-se o joelho para quase tudo na
hora do combate e também em partes de aquecimento. Os dedos foi 0 segundo membro
gue mais teve evidéncia de lesdo na amostra, pois, esse € utilizado durante pegadas e na
aplicagao de golpes no momento da luta, por isso, fica sujeito a lesbes como torgao grave
e leve, se tornando comum lesionar durante a acao, ao mencionar “dedos” nos referimos
aos dedos das maos e pés.

O “Ombro” foi a terceira parte do corpo mais lesionada do total da amostra, visto
gue o ombro leva uma grande sobrecarga na hora da luta, a pressao fica condicionada
sobre os ombros durante os movimentos principalmente de rotacdo. E muito importante
o fortalecimento do Ombro para praticantes de jiu- jitsu, para evitar lesées.

Podemos observar também que a maior parte dos individuos ndo sofreram nenhu-
ma lesdo recente, ndo que nunca sofreram nenhuma lesao recente ( foi considerado mais
recente dentro de 1 ano.

No grafico abaixo, analisamos as formas de ocorréncia dessas lesfes, que foram
frequentemente ocasionadas de um golpe do adversario, tanto no momento da luta, ao levar
um golpe que foi muito bem encaixado com uma certa “forga” que pode gerar essa lesao.
Tanto quanto, aos individuos que sofreram a lesao dos proprios golpes acometidos, seja
na hora do aguecimento para iniciar o treinamento, ou na hora do combate propriamente.
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Tabela 3: A lesédo ocorreu durante um compeonato, durante o treinamento ou devido
a outros fatores?

Em qual momento ocorreu

90%
60%
35%
5% 5% 5% I
I ||
Campeonato OFF Treino

mamadores m profissionais

Observando a tabela, podemos chegar a conclusédo de que a maioria das lesbes
ocorreu durante o treinamento, tanto com profissionais , como amadores. Isso sugere que
o treinamento pode ser uma atividade propensa a lesdes, visto que esta categoria repre-
senta a maior porcentagem das ocorréncias. Em contraste, as les6es ocorridas durante
campeonatos foram a categoria com a menor representacao.

Tabela 4: A lesédo ocorreu devido ao golpe do adversario, devido ao préprio golpe
ou devido a outros fatores?

Como ocorreu a lesao

45%
40%
30% 30% 30%
I I ) I
Golpe do adversario Proprio Golpe Dutros fatores

mamadores m profissionais

O grafico mostra que os individuos que mais sofrem com golpes dos adverarios
sdo os amadores, com um total de 40%, ficando com 30% os atletas profissionais, isso
tem relacdo com a falta de preparo muitas vezes dos amadores, como falta de preparacao
fisica, falta de um trabalho fora do ambiente de treino de jiu jitsu, muitas vezes sao indivi-
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duos que ficam tempo sem treinar e voltam sem preparo nenhum, estao de certa maneira
desprevinidos. Podemos notar que eles também sofrem de lesédo do préprio golpe, isso
relaciona o despreparo citado no paragrafo anterior, tudo isso engloba para que além de
terem uma porcentagem maior na amostra de sofrer leséo do golpe de adversarios, sofrerem
de proprio golpe também, observa-se que os atletas profissionais saem na frente quando o
assunto sao outros fatores, outros fatores desde treinando a parte de aquecimento, drills,
e preparacao especifica para o jiu-jitsu, ja que o desgaste fazendo preparagdes deles é
bem maior em comparacéo aos amadores, tendo em vista que muitas vezes grande parte
dos atletas amadores néao fazem.
Tabela 5: Qual tipo de tratamento utilizou para tratar a lesao?

Formas de tratamento

4504
40%
359
30% 30%
I I 3
fisio medicamento nio realizon

mamadores m profissionais

A tabela acima fornece dados sobre o tipo de tratamento que os individuos buscaram
para suas lesdes, podemos perceber que fisioterapia quando necessita tanto os atletas
profissionais quanto os amadores procuram a fisioterapia, em relagcdo a medicamentos,
€ notavel que os amadores usam como uma recorrente op¢ao, a primeira coisa que eles
recorrem € a medicamentos via oral, caso ndo melhore ai procuram outros recursos, Como
foi falado por eles em entrevista pessoalmente, raramente quando acontece algo eles ja
véo direto em consultério médico. E importante destacar que os profissionais geralmente
nao buscam tratamento, devido a alta demanda de treinamento, percebe-se que eles con-
tinuam treinando mesmo lesionados, continuam suas preparacdes fisicas, seu treinos de
jiu-jitsu e por ai vai, os atleta profissionais levam o esporte como profissdo, sendo assim
priorizam a maior parte do tempo deles, treinando, buscando melhora na performance
deles, foi relatado por eles mesmos nas entrevistas pessoalmente que geralmente s6 vao
atras de atendimento médico quando estdo em extremos.
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4. CONCLUSAO

Concluimos que o jiu-jitsu € uma modalidade esportiva que demanda uma com-
binacdo de forga, técnica e resisténcia fisica dos seus praticantes. No entanto, esses
beneficios vém acompanhados de um risco consideravel de lesdes, que podem impactar
tanto a carreira esportiva quanto a qualidade de vida dos atletas, as partes do corpo mais
lesionadas, sdo regides que frequentemente e intensamente séo utilizadas durante a luta,
em movimentos como alavancas, pegadas, rotacdes e suporte de peso.

Observa-se uma maior incidéncia de lesdes entre os praticantes amadores, indi-
cando possivel influéncia da diferenga na preparacao fisica. A disparidade nos indices de
lesdes € atribuida a intensa preparacao fisica dos atletas profissionais, que vai além dos
treinos no tatame, resultando em menor incidéncia de lesdes. Em contraste, a falta de uma
preparacao fisica precisa e a menor frequéncia de treinos entre os amadores aumentam
o risco de lesBes, especialmente para aqueles iniciantes sedentarios. Conclui-se que a
preparacao fisica e a dedicacdo séo cruciais na reducéo do risco de lesées em atletas de
jiu-jitsu, destacando a importancia do treinamento adequado para garantir seguranca e
desempenho eficaz, especialmente para os praticantes amadores.

Conclui-se também gue os amadores tendem a recorrer mais frequentemente a
medicamentos, especialmente via oral, como primeira opcao. Entrevistas pessoais indicam
gue, raramente, os amadores procuram diretamente um consultério médico. Em contraste,
os atletas profissionais, devido a intensa demanda de treinamento, muitas vezes continuam
treinando mesmo lesionados. Eles priorizam o esporte como profissao e buscam atendi-
mento médico apenas em situagdes extremas, conforme relatado nas entrevistas pessoais.

Por fim, o estudo demosntrou que o preparo para a luta € muito importante, pois
pode resultar em lesfes causada pelo proprio atleta durante o aquecimento ou durante
a luta. Fica vidente que tratamentos preventivos e para reabilitacdo dos atletas sédo funda-
mentais, e podem reduzir os riscos de lesoes, assim como tratamentos medicamentosos
para situacGes imediatas. Vale a pena ressaltar a importancia do Educador fisico na vida
dos atletas tanto profissionais quanto amadores, pois o profissional de Educacéo fisica
tem o conhecimento necessario para ajudar no treinamento especifico para prevencao
de lesbes, ajudando a pessoa a ter uma preparacao para melhorar seus treinos sem ter
muitas lesdes, o educador fisico sabe exatamente o que pode-se fazer para amenizar es-
ses riscos de lesBes durante o treinamento, ja que a maior incidéncia de lesdes € durante
o treinamento, o profissional de Educacgao fisica também pode ajudar no tratamento de
reabilitacdo dos atletas, quando a pessoa sofre uma lesdo e retorna aos treinamentos,
ele pode instruir qual melhor tipo de treinamento especifico, o qual nao ira prejudicar seu
tratamento, elaborando planilhas de treino especifica para o tipo de lesdo do individuo.
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Em resumo, a pesquisa oferece uma visédo abrangente das leses mais comuns no
jiu-jitsu, suas causas, frequéncia e opcoes de tratamento. Essas descobertas podem servir
como um guia importante para treinadores, atletas e profissionais de saude na melhoria
das préticas de treinamento, prevencéo de lesdes e no cuidado adequado dos praticantes
de jiu-jitsu, visando a seguranca e ao bem-estar.
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O Estilo de vida sedentério e as dietas baseadas em alto

@ & indice de gordura e alta densidade energética sédo apontadas como

@ @ as principais causas do aumento da obesidade, sobretudo o obeso
apresenta pré-disposicdo genética ou tendéncia para engordar

& rapidamente quando exposto a fatores ambientais desfavoraveis.
@ A crianca ou o adolescente com sobrepeso é martirizada pela



prépria imagem, causando sofrimento psicolégico grave, Sentir-se isolado e humilhado
sao os principais fatores de cobranca negativa GOMES (2012).

O trabalho busca mostrar a importancia da pratica de atividade fisica na infancia
em relacéo a obesidade e ao sedentarismo

O tratamento da obesidade infantil € realizado de forma sistematica durante a rea-
bilitacdo alimentar, devem ser fornecidas dietas flexiveis para satisfazer as necessidades
das criangas, porque dietas muito rigorosas nao sao eficazes, em detrimento do cresci-
mento. A atividade fisica deve ser feita de trés a cinco vezes ao longo das semanas com
duracao de 50 a 60 minutos. O exercicio mantém a massa muscular magra € minimiza a
qgueda na taxa metabdlica. Exercicio fisico combina corpo e dieta é a forma mais eficaz
de combater a obesidade infantil IZIDORO (2010).

Com a ampliacédo da violéncia MONTEIRO (2000) pontua que as crian¢cas nao
praticam atividades fisicas, sendo que os responsaveis disponibilizam entretenimentos em
casa, ganhando novamente espaco para a tecnologia (televisdo, computador...). apenas
eventualmente as criancas tem dia de lazer para praticar atividades fisicas e recreativas
como pedalar, jogar futebol, gincanas entre outras

Ultimamente a educacao fisica dentro da escola deve proporcionar um teor, volvido
para o cultivo corporeo de movimento como desportos, lutas, dancas, jogos e brincadeiras

ROSARIO (2003)

Segundo VICTORINO (2014), no ambito escolar devem ser estimulados habitos
saudaveis aos seus alunos, instigando o consumo de boa alimentacao e a pratica de exer-
cicios fisicos proporcionando assim grandes influéncias de habitos saudaveis para vida
adulta, sabendo que esta fase € apropriada para absor¢cédo de novos costumes

PASA (2017) define atividade fisica como agdes que um individuo ou um grupo
de pessoas pratica envolvendo gasto de energia e alteracfes do organismo, podendo ser
de exercicios fisicos que envolvam movimento corporal, mental ou social, que tera como
resultado os diversos beneficios a saude.

OBJETIVO
» Apresentar os efeitos da atividade fisica em relacédo a obesidade ao sedentaris-
mo infanto juvenil.
» Compreender a importancia da pratica de atividade fisica na infancia

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao bibliografica, a base de dados consultada
foi 0 Google Académico. As palavras chaves utilizadas na busca foram ATIVIDADE FISI-
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CA, OBESIDADE INFANTIL E SEDENTARISMO foi procurado por qualguer momento de
2022 a 2023, ordem por data, em qualquer idioma, artigo de revisdo. Foram encontrados
26 artigos, excluidos 21 artigos por nao estar relacionado ao tema, e incluidos 5 artigos
gue tratavam a tematica da obesidade infantil junto a atividade fisica e o sedentarismo. O
trabalho foi realizado durante o periodo de margo de 2023 a Outubro de 2023.

Autores

Leila Maria Cazuza e Silva Galina; Ramon Camurca Peralta; Poliene Saavedra da
Silva Meireles; Elaine de Almeida Bezerra; Elivaldo Lima dos Santos; Islany Pessoa Bezer-
ra; Irla Maiara Silva Medeiros; Ana Paula Rodrigues de Oliveira; Larissa de Lima Abadia;
Bruna Ravana dos Santos Carvalho; Carlos Eduardo de Farias Cardoso; Oyatagan Levy
Pimenta da Silva. 17 de setembro de 2023.

Tema
Obesidade infantil, atividade fisica e cuidados preventivos

Tipo de estudo
Revisao sistematica
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Amostra
Criancas com Obesidade

Concluséao

As evidéncias apresentadas nessa revisao de literatura demonstram ser consenso
gue a obesidade infantil ja alcangou uma proporgéo significativa e cunha varias dificuldades
na fase infantil e adulta. Ainda na infancia, a geréncia pode ser ainda mais complexa, pois
esta correlacionada as transformacfes de costumes e empenho dos pais ou responsa-
veis, pois estes estdo perante um dificil desafio, devendo proporcionar apoio, ajudando a
resguardar a autoestima da crianca.

Autores
Jean Augusto Cé, Eliton Marcio Zanoni, Risoni Pereira Dias de Carvalho, Gabriela
Kades, Gracielle Fin, Bruna Becker da Silva, Adriano Alberti; 31 de agosto de 2023.

Tema
Atividade Fisica e Obesidade na Infancia

Tipo de estudo
Revisédo integrativa

Amostra
Criancas com obesidade

Concluséao

A partir dos desafios da contemporaneidade e através da aproximagao com o assunto
obesidade, faz-se necessario que, para além do contexto escolar, seja especificada uma
abordagem sobre este tema, emergindo assim, como uma possibilidade de dialogo e de
preenséo da obesidade através das atividades pedagogicas promovidas para uma infan-
cia saudavel e, respectivamente projetando uma vida adulta com mais qualidade de vida.

Autores
Nathalia Fim Meneguetti; Lucca Ferrari Poggiali, Mateus Carlos Braga, Israel Almeida
Amorim, Ayra Mendes Ferreira. 13 de outubro de 2023.

Tema
Revisédo integrativa das intervencdes para prevencao da obesidade infantil
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Tipo de estudo
Revisédo integrativa

Amostra
Criancas com obresidade

Concluséao

A promocéo de habitos alimentares saudaveis, o estimulo a atividade fisica. Além
disso, é fundamental aumentar a conscientizacéo sobre os riscos da obesidade infantil e
a importancia das intervencdes precoces. Essas acdes visam a construir um futuro mais
saudavel e promissor para as geracfes vindouras, assegurando que as criancas cresgam
com a melhor qualidade de vida possivel.

Autores
Angelica Oliveira de Souza,; Isabella Meneses da Silva; Walter Raphael Souza
Trindade. 02 de outubro de 2023.

Tema
A pratica da atividade fisica como fator contribuinte para a diminuicdo do sedenta-
rismo em adolescentes

Tipo de estudo
Revisao bibliografica

Amostra
Criancas e adolescentes sedentarios

Concluséao

Portanto, nota-se a extrema importancia da pratica da atividade fisica para preven-
cao do sedentarismo que é justamente a falta de atividade fisica que acarreta 0 mesmo,
podendo acarretar doencas crénicas. A atividade fisica além de auxiliar no crescimento do
adolescente, também auxilia no seu psicoldgico e social, trazendo ao adolescente forma
agradavel de continuar buscando a vida saudavel. Prevenindo assim doencas futuras e
adquirindo uma boa qualidade de vida.
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Autores

Fabiana Barcela; Carlos Alberto Holdefer; Grasiele AlImeida. 10 de mar¢o de 2022.
Tema

Atividade fisica e sua relacdo com a obesidade infantil

Tipo de estudo
Revisao bibliografica

Amostra
Criancas com obesidade

Concluséao

Com base nos estudos supracitados, conclui-se que a obesidade infantil aumentou
nos ultimos anos por motivos que vao além da genética; pode-se destacar o sedentarismo e
0s maus habitos alimentares, ambos influenciados pelas facilidades trazidas principalmente
pelo uso excessivo da tecnologia e midias. quanto mais cedo a crianga for incentivada a
pratica de atividades fisicas e a ter uma alimentacao saudavel, menor serd a chance de
se tornar um adulto obeso.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
OBESIDADE INFANTIL

Ao longo das ultimas décadas a obesidade vem atingindo propor¢des preocupantes
em muitos paises, sendo considerada uma epidemia em nivel mundial. E uma doenca
grave, crénica e de causas multiplas, que pode se manifestar em todas as faixas etarias,
desde a infancia até a idade adulta. Os fatores genéticos, fisioldgicos e metabdlicos estao
envoltos na patogénese da obesidade, entretanto as mudancas no estilo de vida e nos
habitos alimentares na atualidade sdo consideradas os principais fatores associados ao
crescente aumento do numero de individuos obesos OLIVEIRA (2003)

AIRES (2009) também descreve fatores que podem acarretar ou desencadeatr,
como 0s genéticos, fisiologicos e os metabdlicos, no entanto, pode-se explicar que esse
crescente aumento do nimero de individuos obesos parece estar mais associados as
mudancas no estilo de vida e habitos alimentares.

O motivo crucial do ganho de peso é o consumo de calorias em quantidade elevada
e baixo gasto energético. Salienta também o metabolismo, sedentarismo, habitos alimen-
tares ndo saudaveis induzidos pela midia. XAVIER (2009)
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LOPES (2010) A obesidade deixou de ser prevalente nos adultos, atualmente criangas
e adolescentes também se encontram obesas ou apresentam alto indice de excesso de
peso Com as mudancas de comportamentos, como jogos eletrénicos e o uso prolongado
do computador como diversdo, o sedentarismo se torna notorio. Associado a alimentacao
desregulada, com dietas ricas em acucares, gorduras saturadas, alimentos industrializa-
dos e pouco consumo de fibras, hortalicas, frutas e carboidratos complexos sao fatores
pertinentes para que a obesidade se inicie na infancia

A obesidade pode ser notada em todos os padrdes sociais, devido ao facil acesso
as tecnologias do mundo moderno. Para Silva, BALABAN E MOTTA (2005, p. 57), “0 so-
brepeso e a obesidade foram mais observados entre criangas e adolescentes que os pais
venham te maus habitos alimentares.

Em outro estudo, esse realizado por MOURA (2010), observou-se que é grande
a influéncia que a midia exerce sobre as criangas e adolescentes, tanto na alimentagao
guanto no uso da tecnologia. O autor salienta a importancia de os pais observarem e
controlarem o tempo gasto pelos filhos assistindo ou jogando nesses eletrénicos para
mudar esses habitos.

RINALDI et al. (2008, p. 271) acrescentam que a diferenca entre o tempo de atividade
fisica e o tempo de televisdo sugere uma “influéncia consideravel dos fatores ambientais,
principalmente hébitos alimentares e inatividade fisica, no crescente aumento da preva-
Iéncia de excesso de peso na populagao pediatrica

ALMEIDA et al (2018), A obesidade em criancas representa muitas vezes um fator
desencadeante para uma série de comorbidades que podem persistir até a vida adulta,
dentre elas destacam-se dislipidemia, problemas ortopédicos, hipertenséo arterial, pro-
blemas cardiovasculares e hepaticos entre outros.

Para MELLO (2019, p. 46), a obesidade infanto-juvenil pode leva a diversas comor-
bidades como por exemplo, anormalidades enddcrinas, cardiovasculares, gastrointesti-
nais, pulmonares, ortopédicas, neuroldgicas, dermatolégicas e psicolégicas, sendo que
algumas doencas eram consideradas de adultos, passam a fazer parte também da vida
das criancas como a diabetes melittus (DM) tipo 2 e esteatose hepatica. Essas doencas
aparecem devido ao crescimento da obesidade na populacao infantil.

Essas comorbidades podem se desenvolver ainda na fase da infancia e adolescén-
cia. Em outros termos, segundo VANDERLEI E FERREIRA (2010)

De acordo com BARRETO E NUNES (2019), a atividade fisica na infancia tem efeitos
benéficos imediatos sobre a pressao arterial, perfil lipidico, habilidade motora e desenvol-
vimento 6sseo. Os autores enfatizam que deve se buscar formas de alterar o cotidiano
da familia, com interacdo da mesma com a escola, incentivando a praticar atividade fisica

regular e adquirir habitos alimentares mais saudaveis.
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Varias organizagdes, entre elas a Organizacdo Mundial da Saude apud RICO et al.,
(2019, p. 136-138) afirmam que, visando o emagrecimento, recomenda-se para criangas
de 5 a 12 anos de idade no minimo 60 minutos de atividade moderada a intensa todos 0s
dias da semana. E importante, também, fazer uma relacdo entre qualidade e quantidade
dos exercicios fisicos.

RICO et al. (2019, p. 138) discorre que: Embora ainda existam lacunas na literatura
sobre a relagao quantidade e qualidade de exercicio fisico para a saude, ha evidéncias de
gue o aumento da atividade corporal seja um importante componente para a manutencao
da saude e da qualidade de vida.

A atividade fisica € importante aliada como parte do tratamento da obesidade infantil,
pois 0s beneficios sdo mensuraveis e vao além da perda de peso.

STYNE et al (2017) realizaram uma revisdo baseada em diretrizes clinicas visando
orientar profissionais de saude, especialmente endocrinologistas pediatricos, no cuidado
de criancas com obesidade, abordando tanto a avaliacdo clinica quanto as opc¢des de tra-
tamento e prevencédo. As diretrizes enfatizam a necessidade de uma avaliagcdo completa,
considerando ndo apenas 0s aspectos fisicos, mas também os psicossociais e metabdlicos
das criancas com obesidade.

BLEICH et al (2013), abordaram intervencdes de prevencao da obesidade infantil
realizadas em contextos comunitario, através de uma revisao sistematica. O estudo apre-
sentou uma ampla variedade de intervencdes comunitarias para prevenir a obesidade
infantil, incluindo programas de promocao de atividade fisica, melhoria da alimentacao,
educacao nutricional, mudancas ambientais em escolas entre outros. Os resultados mos-
traram que as intervengdes comunitarias tiveram impactos variados na redugao das taxas
de obesidade infantil. Alguns programas alcangaram resultados significativos na diminuicao
do indice de massa corporal (IMC)

O estudo realizado por VAN SLUIJS et al (2011) avaliou o impacto das intervencdes
comunitarias nos niveis de atividade fisica dos jovens, através de uma revisao sistematica
atualizada, visando entender o quanto essas intervengdes podem ser eficazes na promogao
da atividade fisica entre jovens e criancas.

ECONOMOS et al (2012) analisaram os resultados do programa de intervencéo
comunitaria que tinha como objetivo promover a sadude e prevenir a obesidade em crian-
cas. Ele envolveu uma série de estratégias, incluindo mudangas nas escolas, opcdes de
refeicdes mais saudaveis
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ATIVIDADE FISICA EM RELACAO A OBESIDADE E AO SEDENTARISMO

Pesquisas recentes apontam evidencias de que a atividade fisica regular previne
varias doencas e melhora a saude em geral, com o aumento de forga, resisténcia mus-
cular, resisténcia cardiorrespiratoéria, flexibilidade e composicao corporal (CENTERS FOR
DISEAS ECONTROL AND PREVENTION CDC (2009).

ERLICHMANETET al (2002) afirmam que a pratica de atividade fisica regular ate-
nua o risco de aterosclerose e suas consequéncias, ajuda no controle da obesidade, da
hipertensédo arterial, do diabetes, da osteoporose, das dislipidemias e diminui o risco de
afeccdes osteomusculares e de alguns tipos de cancer (colo e de mama), além de auxiliar
no controle da ansiedade, da depresséo, auxilia na melhora do bem-estar e socializagao
das pessoas.

Para os autores VIEIRA, PRIORI E FRISBERG (2002) a atividade fisica na adoles-
céncia pode melhorar a autoestima, estimular o crescimento fisico, relaxamento percepgao
do proprio corpo, gasto de energia, colaborar para o desenvolvimento social, além de
propiciar uma gama de beneficios para a saude e bem-estar. Contudo, as diminui¢cdes dos
niveis de atividade fisica podem favorecer para o aparecimento de disfuncfes cronicode-
generativas ndo somente em adultos, mas também em jovens, adolescentes e criancas
em fase escolar HALLAL (2012).

Diante disso tudo, a atividade fisica tem papel imprescindivel, sendo capaz de
melhorar a qualidade de vida e auxiliar também em ganhos de forca SILVA; TEIXEIRA,;
GOLDBERG, (2003).

Existem fatores que sao imprescindiveis para a realizagao de atividades fisicas, como
motivacao, incentivo por parte dos pais e até mesmo de amigos ROSE JUNIOR (2009).

NAHAS E GARCIA (2010) citam que, individuos ativos Geralmente tém amigos ativos
e vice-versa, ou seja, a companhia de um amigo para praticar alguma atividade fisica &
importante, e desta maneira, 0 meio social que ele convive pode influenciar diretamente.

Assim, a pratica de atividade fisica na fase da adolescéncia aumenta as chances
de que individuos ao chegarem na vida adulta sejam fisicamente ativos em uma maior
proporcao se comparados a adolescentes que nao a praticam HALLAL (2006).

De acordo com TEIXEIRA (2008) a pratica de atividade fisica € um elemento funda-
mental para a manutencdo e promocao da satde, enquanto JUNIOR (2011) menciona 0s
efeitos imediatos produzidos nos adolescentes através da pratica diaria de atividade fisica,
como por exemplo: melhoria na aptidao cardiorrespiratéria, forgca muscular, flexibilidade,
composig¢ao corporal e maximizagdo da massa 0ssea.

Os estudos enfatizam a importancia da atividade fisica regular para que se tenha
uma boa qualidade de vida relacionada a saude. Deste modo, entende que com a pratica
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de atividade fisica regular engloba um processo de comportamento preventivo e abranja
um maior numero de individuo na sociedade moderna MOTA (2006).

Dessa forma, atividade fisica e vista como de suma importancia para prevencéao/
manutencao e restabelecimento dos equilibrios bioldgico, psicoldgico e social, ameacado
constantemente pelas mudancas bruscas da sociedade moderna OLIVEIRA (2011).

A RELEVANCIA DA EDUCACAO FiSICA EM RELACAO AO SEDENTARISMO

MALINA (2002) promoveu um estudo e identificou que a participacdo em atividades
fisicas declina consideravelmente ao longo do crescimento, principalmente da fase da
adolescéncia para adulto jovem. Portanto, o estilo de vida adulto é fixado em parte ja na
infancia, ou seja, criangas com comportamentos sedentarios serdo possivelmente adultos
com infimas praticas de atividades fisicas

Diante da realidade mundial em que habitos de vida saudaveis nédo se fazem pre-
sentes na vida dos adolescentes, DARIDO (2004), entre outros autores, assinalam que
esse retrato requisita que os profissionais de educacao fisica devam atuar conscientemente
sobre a responsabilidade de interferir na reducéo desta estatistica negativa, por meio de
discussdes nas aulas de Educacéo Fisica, levantando questfes sobre saude e bem-estar
fisico e mental, apresentando aos alunos a importancia da pratica regular de atividade fisica

Nessas circunstancias, surge a importancia da Educacéao Fisica, ndo somente no
combate ao sedentarismo, mas, de forma geral melhorando a qualidade de vida das crian-
cas e adolescentes em varios aspectos: fisico, mental, social e cultural. Neste sentido, o
profissional de educacao fisica € um agente no desenvolvimento de estratégias de promo-
cao de atividade fisica e de educacao para a saude e, que € uma importante ferramenta
de combate ao sedentarismo

4. CONCLUSAO

O presente estudo identifica que a obesidade infantil € um desafio de saude publi-
ca complexo os efeitos adversos da obesidade na saude e bem-estar das criangas sao
incontestaveis, e sua persisténcia na fase adulta agrava ainda mais os riscos, pode-se
destacar o sedentarismo e os maus habitos alimentares, ambos influenciados pelas faci-
lidades trazidas principalmente pelo uso excessivo da tecnologia e midias

A promocdao de habitos alimentares saudaveis e o estimulo a atividade fisica séo
medidas cruciais para auxiliar na intervengao da obesidade a atividade fisica também pode
contribuir para oferecer a crianca oportunidade para o lazer, integracao social e desenvol-
vimento, que também produzem resultados significativos
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Nos casos em que o diagndstico de sobrepeso ou obesidade infantil ja se faz pre-
sente, o tratamento deve se basear na modificagao do estilo de vida, com a reeducagao
alimentar aliada a pratica de atividade fisica ressaltando que a participacéo e o incentivo
da familia sdo de suma importancia para a crianca

Por fim, destaca-se a importancia da pratica de atividade fisica de forma orientada
colocando em evidéncia os profissionais da area da educacéao fisica que sdo muito impor-
tantes ainda mais falando de criancas em ambitos escolares

Este estudo vem contribuir para o desenvolvimento dos conhecimentos acerca dos
beneficios da atividade fisica no controle da obesidade infantil e ao sedentarismo
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EXERCICIO FiSICO DURANTE A GESTACAO

&
@ RESUMO: Cada vez mais as gestantes buscam formas de vivenciar
@ @ o periodo da gravidez da melhor forma possivel e assim também

(%X buscar facilitadores para o trabalho de parto. A pratica de exercicios
fisicos tem demonstrado varios beneficios durante a gestacéao, e
esses nao afetam apenas a gestante, mas também que podem
ser entregues até mesmo ao bebé evitando e servindo de forma
% preventiva para ambos. A combinacao dos exercicios resistidos e
E; [D > aerdbicos demonstram ser mais efetivos para a salude durante a
& gravidez. Nenhum estudo relatou efeitos deletérios para a saude
durante a gestacdo com programas de treino resistido para for-
@ talecimento muscular. Um programa de treinamento resistido de
(\%intensidade moderada a vigoroso supervisionado ndo prejudica o

‘ _~ feto e nem tampouco a saude das mulheres durante a gravidez.

&
@ Palavras-chave: Gestacao, exercicio fisico, treinamento resistido,
@ treinamento aerobico.

28
%® a %1. INTRODUCAO
&)

O periodo gestacional é caracterizado por alteracdes e

D adaptacfes envolvendo ossistemas respiratorio, cardiaco, 6sseo

/ e muscular. Para (De, Negreiros e Ferreira, 2014), ocorre

@ . @ ] ganho de massa corporal localizada na regido do abdémen e da
pelve, o que faz alterar a posturae o centro de gravidade da ges-

g(\ & tante, provocando algum desconforto na maioria das mulheres.
<

Este aumento no volume e no peso abdominal acarreta problemas

S

@@

@® posturais devido ao mecanismo compensatério, com a projecao

@ @ do corpo para frente. Sendo assim torna-se normal as queixas
de dores lombares relatadas pelas gestantes neste periodo, pois

& ha maior flexibilidade da coluna e da elasticidade ligamentar. Tais

@ ajustes fisioldgicos e mecanicos podem ser amenizados através de



programas de atividades fisicas orientadas por profissionais da area da Educacao Fisica
(Chistéfalo, Martins e Tumelero, 2003).

As diretrizes de atividade fisica publicadas em 2008 incluem uma sec¢éo as gestan-
tes e parturientes. As recomendacdes para esse subgrupo populacional sdo as mesmas
preconizadas para a populacéo geral: pelo menos 2 horas e 50 minutos por semana de ati-
vidade fisica com intensidade moderada. No entanto, as pesquisas feitas até 1990 sobre
0 assunto abordavam principalmente os possiveis riscos gestacionais oriundos da pratica
regular de atividade fisica, fosse ela ocupacional, fosse de lazer. Atualmente, tem-se visto
gue, entre as mulheres ativas, a pratica de atividade fisica no inicio da gestacdo nao gera
grandes mudancas, sendo similar ao restante da populacédo ativa. A combinacdo dos
exercicios resistidos e aerébicos demonstram ser mais efetivos para a saude durante a
gravidez (Perales et al., 2016).

Nenhum estudo relatou efeitos deletérios para a salde durante a gestacdo com
programas de treino resistido para fortalecimento muscular (Barakat e Perales, 2016). Um
programa de treinamento resistido de intensidade moderada a vigoroso supervisionado
nao prejudica o feto e nem tampouco a salude das mulheres durante a gravidez (Petrov
Fieril, Glantz e Fagevik Olsen, 2015).

Apensar dos exercicios promoverem beneficios para as mulheres durante a gra-
videz, cabe ressaltar que os programas de treinamento devem ser supervisionados por
profissionais capacitados com experiéncia em programas de treinamento para gestantes.
O programa de avaliacéo fisica e as recomendacdes médicas também devem ser levadas
em consideracao para a seguranga do bebé e da mae. Programas de exercicios ndo deve
ser feitos pelas gestatnes sem a liberagdo médica. Cabe ao profissional trabalhar mus-
culos especificos que auxiliam na sustentacdo e na manutengao da postura. Diante das
pesquisas, este trabalho procura investigar os possiveis efeitos causados pelo exercicio
fisico durante a gravidez.

OBJETIVO
Este trabalho tem como objetivo apresentar os possiveis efeitos do exercicio fisico
no periodo gestacional.

METODOS

Para realizar esse trabalho foram selecionados 25 artigos pesquisados nos bancos
de dados PubMed, Google Académico e SciELO com as palavras-chaves: Pregnancy,
physical exercise, resistance training e aerobic training. Dos 25 artigos, 11 foram selecio-
nados para a redacao do trabalho.
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2. REVISAO BIBLIOGRAFICA

Uma revisao recente sobre exercicios na gestacao avaliou, além dos resultados
maternos e fetais, os tipos de exercicio e intensidade em que sao realizados. Revelou que
h& um avanco dos estudos nessa area, pois, além dos aspectos amplamente pesquisados,
como ganho de peso gestacional, diabetes gestacional, idade gestacional ao nascimento,
peso evitalidade do recém-nascido, incluiam também estudos que abordam o bem-estar
fisico e emocional das gestantes, como qualidade de vida, dor lombar, incontinéncia uri-
naria e depresséo apos o parto. Nessa revisédo, a maioria dos estudos faz uma associagao
benéfica entre o exercicio e os desfechos e nenhum demonstrou risco para a mae e nem
para o feto, ratificando as recomendacdes da pratica de exercicios para as gestantes
saudaveis. Nao ha diferengas nos resultados quanto ao tipo de exercicio realizado pela
gestante e o recomendado é que a intensidade seja leve ou moderada para mulheres
anteriormente sedentarias e moderada a alta para mulheres ja fisicamente ativas. Todas
essas recomendacgdes se aplicam para gestagdes de baixo risco. No caso de doengas
crbnicas, como a hipertensédo arterial sistémica, ainda sao poucas as informacdes e, por-
tanto, mais estudos devem serrealizados para avaliar a seguranca da intervencéo (Surita,
Nascimento e Silva, 2014).

As gravidas saudaveis devem ser encorajadas a realizar exercicios de intensidade
leve a moderada, 3 a 5 vezes por semana, durante 30 minutos ou mais. Quanto ao tipo de
atividade,todas podem ser consideradas: aerébicas, de forga, alongamento, relaxamento
ou danca. Das atividades aerdbicas, a caminhada é mundialmente a mais realizada, se-
guida das atividades aquaticas, que também se associam a melhora do edema. Dentre as
atividades de forca,o Pilatese a musculagdo sdo os mais realizados, e para atividades de
relaxamento, o alongamento e o0 Yoga estdo entre os mais procurados pelas gestantes.
N&o sdo recomendadas atividades com maior chance de queda, como ciclismo, cavalga-
da e escaladas. Praticar exercicio fisico regularmente ao menos 30 minutos ao dia pode
promover inumeros beneficios, como por exemplo a prevencao de diabetes gestacional
(Nascimento et al., 2014).

A atividade fisica permite que o bebé obtenha mais oxigénio e nutrientes atravésda
placenta, além de melhorar a circulagdo sanguinea durante o exercicio. O treinamento de
forca durante a gravidez proporciona: equilibrio muscular, prevencéo de dores, movimentos
sem dor, controle da glicose plasmatica, saude fisica e mental (Batista et al., 2003).

A orientacdo para a realizacdo de atividade fisica durante a gestacao € estimula-
dae indicada pelo American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG) desde
a década de 1990. Porém, somente em 2002 essa pratica foi reconhecida como segurae
indicada para todas gestantes saudaveis (Surita, Nascimento e Silva, 2014).
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Estudos em diferentes paises mostram prevaléncias e caracteristicas diversas dos
exercicios entre as mulheres gravidas. Nos Estados Unidos, apenas 15,8% das mulheres
estdo envolvidas com exercicio durante a gravidez no nivel recomendado pela ACOG.
Emum coorte de mulheres saudaveis na Irlanda constatou-se que apenas 21,5% das mu-
Iheres atendiam as recomendagdes atuais para o exercicio durante a gravidez. Entre as
gestantes britanicas, a prevaléncia de atividade fisica 23 horas/semana foi de 48,8% entre
a 182 e 322 semanas. No Brasil, as informacdes sobre o sedentarismo durante a gravidez
sdo alarmantes: apenas 4,7% das mulheres gravidas sao ativas durante toda a gravidez
e 12,9%das mulheres relataram alguma atividade fisica durante a gestacdo. Um estudo
recente mostrou que na populacéo de gestantes de Campinas, Sdo Paulo, apenas 13%
desenvolviam algum tipo de atividade fisica, e apenas metade delas realizavam exercicios
com frequéncia orientada pela ACOG (Surita, Nascimento e Silva, 2014).

O treino durante a gestacéo

De acordo com o Orgéo Mundial da Satde temos hoje um guia de como deve ser o
treino para as gestantes, temos indicacfes basicas de pontos essenciais que ndo podem
faltar no treinamento de uma gestante, de modo geral, sendo necessario adaptacées in-
dividualizadas, porém é uma orientacédo para um bom acompanhamento com seguranca
para o treino de uma gestante. Sao essas as indicacdes de acordo com a Diretriz de Trei-
namento durante a gestacao (Edina Camargo e Anez, 2020; Organizacdo Pan-Americana
de Saude (OPAS), 2020):

* Realizar no minimo 150 minutos semanais;

» Exercitar-se pelo menos 3 a 4 vezes por semana;

* Treinar no maximo 60 minutos por sessao;

e Intercalar exercicios aerdbicos com exercicios resistidos;

» Sedentérias podem comecar a treinar de forma gradativa,

» Gestante saudavel deve se exercitar no primeiro trimestre;

» Exercicios que gerem alta pressao, forca e contracao intra-abdominal também
devem ser evitados;

* Arespiragao é de extrema importancia nessa fase, deve ser feita da forma mais
com calma e sem esfor¢co maximo ou sub maximo, sem fadiga e sem apnéia du-
rantea execugdo do movimento;

» Exercicios que aumentam o risco de queda devem ser retirados do programa
de treinamento;

» [Esportes como artes marciais podem ser praticados de acordo com a supervi-
sao do profissional de Educagao Fisica.
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Principais Modalidades Indicadas

Ha varias modalidades basicas indicadas que podem trazer os diversos beneficios
propostos pela atividade durante a gestacdo, como: musculagao, hidroginastica, pilates,
caminhada, natacéo, ioga e danca. Outras modalidades também podem ser praticadas
desde que ja facam parte da rotina na gestante (ex: gestante que pratica arte marcial ha
anos, pode continuar desde que tenha todas as adaptacdes necessarias para essa nova
fase). Nao € recomendado comecar repentinamente certas modalidades que a gestante
nunca praticou e quetrazem maior risco (Feitosa, 2017).

3. CONCLUSAO

Com base nos estudos realizados podemos concluir que a pratica de exercicios
fisicos praticado pelas gestantes traz diversos beneficios como contole de peso gesta-
cional, melhora do diabetes gestacional, vitalidade do recém-nascido, bem-estar fisico e
emocional, reducéo das dores na coluna lombar e melhora da depressao apos o parto.
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Eduardo Augusto Avanci

INFLUENCIA DO EXERCICIO FiSICO EM IDOSOS COM SAR-
COPENIA

RESUMO: A sarcopenia é uma sindrome derivada da idade, oca-
sionada por diversos fatores, dentre eles denomina-se como fator
principal o estilo de vida irregular do individuo. classificada pela
perda de massa muscular e alteracdes da composicéo corporal, a
sarcopenia ocasiona problemas como a possivel perda de capa-
cidades fisicas, limitacGes funcionais e metabdlicas ao longo do
tempo. No entanto, o exercicio fisico apresenta um papel antago-
nico ao desenvolvimento desta sindrome, retardando o avanc¢o da
sarcopenia e oferecendo aos idosos maior qualidade de vida. O
presente estudo, busca através de uma revisao de literatura com
amostras de aproximadamente 2.000 idosos, averiguar a influéncia
da atividade fisica em idosos com sarcopenia, analisando o papel
do exercicio fisico e seu impacto na vida do idoso com esta sin-
drome, além de avaliar os fatores que podem ser alterados através
do exercicio, como alteragcdes da composi¢éo corporal e ganho de
capacidades fisicas decorrentes do treinamento. O estudo busca
através de estudos recentes dos ultimos 5 anos, abordar o papel
do treinamento resistido, e sua combinacao junto a outras ativida-
des fisicas, afim de observar possiveis fatores potencializadores
para o individuo com sarcopenia, analisado se a combinacéo de
diferentes treinamentos pode melhorar os resultados obtidos pela
atividade fisica.

Palavras-chave: Exercicio fisico, physical exercise, idoso, elderly,
sarcopenia

1. INTRODUCAO

Os idosos aumentam exponente mente na populagao mundial
e com o avanco da idade observa-se o surgimento de limitacées
e doencas decorrente da idade, da genética e do estilo de vida de
cada individuo.



Guccione (2000) afirma que a sarcopenia se inicia com o desenvolvimento da idade
pelo qual ocorre um processo de perda de capacidades como for¢ga muscular e corporais
como perda da massa magra e aumento da gordura corporal, fatores estes que se iniciam
a partir dos 30 anos de idade. O termo sarcopenia provem do grego (sarkos significa carne
e penia pobreza)

Diz et al. (2015) a descreve como uma sindrome geriatrica que tem como caracte-
ristica a diminuicdo progressiva e global da forca e massa muscular no idoso, consecu-
tivamente em sua funcionalidade. Essa sindrome afeta tanto o sexo masculino quanto o
feminino, entretanto parece haver com prevalecia dessa sindrome sobre o sexo feminino,
agravando-se acentuadamente a partir dos 60 anos.

De acordo OMS (2005) trata-se de idoso o individuo com idade de 60 anos ou
mais, entretanto em paises desenvolvidos considera-se como idosos pessoas com 65
anos ou superior.

Segundo Picolli et al. (2011) o desenvolvimento da sarcopenia se da por alteracées
hormonais, sedentarismo, degradacdo de neurbnios motores e nutricdo inapropriada.
Existem evidencias de que essas alteragdes atingem também pessoas saudaveis e ati-
vas, trazendo como resultado a perda de massa muscular por volta de, 1% a 2% ao ano,
iniciando a partir dos 50 anos.

Queiroz e Munaro (2016) apontam que no Brasil, o envelhecimento esta acontecendo
em ritmo acelerado, envolvendo aspectos como a genética, doencas, estilo de vida, patolo-
gias cronicas entre outros fatores que interagem entre si e impactam consideravelmente no
processo de envelhecer. O Surgimento de doencas é frequente sendo as osteoarticulares
com maior indice de ocorréncia nesta populacéo.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2006) o fator mais importante para
a saude em geral associa-se a um estilo de vida adquirido pelas pessoas, o qual pode ser
entendido como as praticas adotadas pelo individuo em sua rotina como: boa alimentacéo,
pratica de atividade fisica regular, uso ou abuso de drogas licitas ou ilicitas, entre outros
habitos que possam diretamente estar relacionado com a condicéo de saude.

Assim como avalia Zimerman (2000), envelhecer denota-se em alteracdes fisicas,
sociais e psicologicas no individuo. Tais mudancas sdo naturais e progressivas. S80 mu-
dancas gerais e podem ser observadas tanto em idade mais avancada como em uma idade
mais precoce em maior ou menor grau, isso se define de acordo com as caracteristicas
genéticas e estilo de vida do individuo.

Nessa perspectiva, reconhece-se que a pratica de exercicios fisicos € um relevante meio
para de promogdao da saude e prevencédo ou diminuicao de riscos a vida, pois traz beneficios
tanto no ambito fisico quanto no ambito social, integrando ao individuo uma qualidade de vida
multidisciplinar e contribuindo para a melhora da composic¢ao corporal desses individuos.

m Revista mov&MENTE



De acordo com a diretriz da Organizacdo Mundial da Saude OMS (2020) para
recomendacéo de atividade fisica em idosos, a atividade fisica de intensidade moderada
deve ser realizada por pelo menos 30 minutos por 5 dias/semana ou 150 minutos/semana
e uma combinacdo de atividades de fortalecimento muscular duas vezes por semana

Coelho et al. (2013) aponta que os exercicios possibilitam a melhora de diversos
problemas ocasionados pela idade, nota-se uma retardacdo da senescéncia, 0 que pos-
sibilita a melhoria da qualidade de vida independente e satisfatéria. Logo a qualidade de
vida € o que determina a maneira e as condicdes de envelhecimento do idoso.

A respeito da qualidade de vida, Shephard (2003) enfatiza que a qualidade de vida
pode ser contextualizada pela percepg¢ao que o individuo tem a respeito de sua propria
vida, assim como a avaliagao de outros fatores como o contexto social, cultural e relacio-
namento pessoal e com terceiros.

Silva et al. (2006), acrescentam que a pratica de exercicio fisico, dentre estes os
resistidos, sdo fundamentais para a prevencao de patologias que séo inerentes do enve-
lhecimento. Sua prética regular pode promover melhora no desempenho de atividades
cotidianas, proporcionando autonomia, qualidade de vida e bem-estar ao idoso.

Objetivo
Analisar através da revisao sistematica de literatura a influéncia do exercicio fisico
para o envelhecimento do idoso.

Especifico
Verificar por meio da literatura as relagées existentes da melhora da sarcopenia em
idosos praticantes de atividade fisica.

2. METODOLOGIA

Através de uma busca utilizando a plataforma “PubMed” inserindo-se o0s termos
“physical exercise, elderly, sarcopenia” foram encontrados um total de 2.577 artigos ( fi-
gura 1) onde foram selecionadas publicacées dos ultimos 5 anos, ensaios clinicos, texto
gratuitos e idade da populacao estudada igual ou superior a 65 anos de ambos 0s sexos,
restando 150 artigos ( figura 2), em seguida foi realizado uma analise manual de exclusao
de artigos que abrangiam os termos “nutricdo, covid-19, obesidade, suplementacéo, pro-
blemas renais, pulmonares, hepéaticos, cardiacos, idosos frageis, risco de queda, funcional,
hemodialise e cancer, inteligéncia artificial, vitamina D e aminoacidos aonde restaram 8
itens selecionados ( figura 3).
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Plataforma e aplicacéo das palavras chaves.

plataforma o plalzlwras t:-havelz , resultados
" . physical exercise ,elderly,
pubmed sarcopenia” 2.577 estudos
Figura 1

Em seguida foi realizado a aplicag&o do filtro aonde foram analisados “ensaios
clinicos, dos ultimos 5 anos, textos gratuitos com a populagéo de estudo com idade igual
ou superior a 65 anos independente do sexo foram encontrados 150 artigos.

Aplicagao do filtro.

2.577 estudos

ensaios clinicos

free text

tltimos 5 anos

]
populacio de
idosos igual ou
superior de 65
anos de ambos
0S Sexos

—1

150 estudos

figura 2
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Com a selecéo do filtro, foi realizado o processo de eliminagao de termos que nao
correspondem com objetivo do presente estudo através de uma revisdo manual dos 150
estudos selecionados, seguindo os critérios de exclusao.

Analise manual e exclusao de termos.
r ™)

N y ™

"nutrigdo, covid-13,
obesidade,
suplementacdo,

termeos excluidos
pela analise
manual

problemas renais,
pulmonares, hepaticos,
cardiacos, idosos frageis,
risco de queda,
hemedialise .cancer,

inteligéncia artificial,
vitamina D e aminoacidos

restando & artigos
analizando amostras de
aproximadamente 2.000
idosos que
corresponderdo aos
criterios de inclusao.

\ y . v,
Figura 3

Tabela de resultados

TITULO |INTERVENCAO | AMOSTRA [ RESULTADOS | CONCLUSAO | REFERENCIA
Efeitos de | Treinamento de re- [22 mulheres [ O grupo tr melho- [ O tr desenvolveu [ Seo mw, jung sw,
16 semanas | sisténcia com ban- | de 65 anos ou | rou a aptiddo fun- | melhorias na qua- | kim sw;, lee jm, jung
de treina- | da elastica e carga | superior fo- | cional, a for¢a de | lidade muscular e | hc, song jk. Effects
mento  de | relacionada ao peso [ ram selecio- | apreensdo, velo- | prevenc¢do na acu- | of 16 weeks of re-
resisténcia | corporal realizados | nadas para a [ cidade da marcha | mulagdo de tecido | sistance training on
na  quali- | durante 16 semanas, | aplicagdo de [ e forca muscular | adiposo em rela- | muscle quality and
dade mus- | 3x nas semanas por | treinamento | isométrica signi- | ¢do ao grupo con- | muscle growth fac-
cular e nos | 60 minutos. Os testes | de resisténcia | ficativamente. Es- | trole, no entanto | tors in older adult
fatores de | avaliativos  abran- [ rt=12 e um [sas varidveis ndo |a eficicia do tr se [ women with sarco-
crescimen- | giam-se em medidas | grupo contro- | mudaram no gc, | manteve limitada | penia: a randomi-
to mus- | antropométricas, | le sem exerci- | havendo também | pois houve apenas | zed controlled trial.
cular  em | composigdo cor- | cios ge=10. um aumento da |algumas altera- | Int j environ res
mulheres | poral, aptidio fun- gordura intramus- | ¢des relacionadas | public health. 2021
idosas sar- [ cional por meio de cular  observada | a fatores de cresci- | jun 23;18(13):6762.
copenicas: | teste de apreensio e no gc. O grupo | mento como a fo- [ Doi:  10.3390/jjer-
um estudo | velocidade da mar- tr obteve um au- | listatina, logo, esse [ ph18136762. Pmid:
controlado | cha, teste de bateria mento nos fatores | método de treina- | 34201810; pmcid:
e randomi- | stf, composi¢do adi- de  crescimento [ mento pode servir [ pmc8267934.

zado. posa da coxa, volu- muscular como a | como um método

me muscular, forca
muscular isométrica
e marcadores bioqui-
micos.

folistatina. Duran-
te o tempo de in-
tervenc¢do houve a
prevencao do acu-
mulo de gordura
na regido intra-
muscular da coxa
e retardagdo de fa-
tores relacionados
ao envelhecimento
no grupo tr.

alternativo para o
tratamento da sar-
copenia em ido-
SOS.
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TITULO

INTERVENCAO

AMOSTRA

RESULTADOS

CONCLUSAO

REFERENCIA

Um ensaio
clinico con-
trolado e
randomiza-
do de exer-
cicios  de
resisténcia
e equilibrio
para  pa-
cientes sar-
copénicos
com idade
entres 80 e
89 anos.

60 pacientes sarco-
pénicos acima de 60
anos  selecionados
aleatoriamente.

O programa
de exercicios
misto pre-
valeceu em
resultados
comparados
ao programa
elaborado ao
grupo contro-
le caracteri-
zado por um
treinamento
de resisténcia.

Exercicios mis-
tos apresentam
melhorias  ainda
maior para as ati-
vidades da vida
didria em idosos,
observou-se  au-
mento do desem-
penho fisico. No
entanto ambas
modalidades sdo
eficientes e vidveis
ao idosos para o
tratamento da sar-
copenia.

Exercicios  mis-
tos  apresentam
melhorias  ainda
maior para as ati-
vidades da vida
didria em idosos,
observou-se au-
mento do desem-
penho fisico. No
entanto ambas
modalidades sdo
eficientes e vidveis
ao idosos para o
tratamento da sar-
copenia.

Liang Y, Wang R,
Jiang J, Tan L, Yang
M. A randomized
controlled trial of
resistance and ba-
lance exercise for
sarcopenic patients
aged 80-99 years.
Sci Rep. 2020 Oct
30;10(1):18756.
Doi: 10.1038/
$s41598-020 -
75872-2. PMID:
33127948; PMCID:
PMC7603310.

TITULO

INTERVENCAO

AMOSTRA

RESULTADOS

CONCLUSAO

REFERENCIA

Efeitos be-
néficos do
programa
domiciliar
baseado em
caminhada
para  me-
lhorar o de-
sempenho
cardiorres-
piratorio e
atividade
fisica em
idosos sar-
copénicos:
Um estudo
controlado
randomiza-
do.

Programa de cami-
nhada e exercicios de
resisténcias inseridos
por 12 semanas. O
grupo de interven-
¢do caminhou 7.500
passos/dia durante 5
dias da semana e rea-
lizaram exercicios de
resisténcia 2x na se-
mana. O grupo con-
trole continuou suas
atividades  didrias
de rotina. A triagem
obedeceu a critérios
do working group
sarcopenia, com-
posto pelo indice
de massa muscular
esquelética, desem-
penho fisico e forga
muscular.

60 idosos com
sarcopenia in-
cluidos ao es-
tudo, embora
57 completa-
ram o estu-
do realizado
havendo 28
no grupo de
intervencao e
29 no grupo
controle.

A forca muscular
inspiratéria e ca-
pacidade funcio-
nal da realizacio
da atividade fisica
melhoram em am-
bos os grupos, a
forca muscular e o
desempenho fisico
melhoraram con-
sideravelmente no
grupo de interven-
¢d0, mas no no de
controle.

O programa de
exercicios e ativi-
dades fisicas po-
dem melhorar o
desempenho car-
diorrespiratério
em idosos com
sarcopenia. Entre-
tanto necessita-se
de um estudo mais
aprofundado para
considerar o tipo
de exercicio e su-
plementagdo ade-
quados para esta
populacéo.

Yuenyongchaiwat
K,  Akekawatchai
C. Beneficial effects
of  walking-based
home program for
improving cardio-
-respiratory perfor-
mance and physical
activity in sarcope-
nic older people: a
randomized  con-
trolled trial. Eur J
Phys Rehabil Med.
2022 Dec;58(6):838-
844. Doi:
10.23736/S1973-
9087.22.07612-
2. Epub 2022
Nov 23. PMID:
36416166; PMCID:
PMC10086760.
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TITULO |INTERVENCAO | AMOSTRA [ RESULTADOS | CONCLUSAO | REFERENCIA
Efeitos de | Através de uma re- |26  estudos, | Em comparagdoao | Em idosos sarco- | LuL, MaoL, Feng,
diferentes | visdo sistematica | sendo 25 con- | grupo controle RT | pénicos, KES e GS | Ainsworth BE, Liu
modos de | abordando estudos | trolados ran- [ e MT melhoraram | podem ser bene-|Y, Chen N. Effects
treinamen- | realizados entre 2010 | domizados e |o KES, o WBVT | ficiadas pelo RT e | of diferente exerci-
to de exer- | e 2021 a respeito dos | 1  controlado [ ndo obteve altera- | MT, mas ndo pelo | se training modes
cicios  na | “efeitos do treina- | e ndo rando- | ¢oes significantes | WBVT. Todos | on muscle strength
forca mus- | mento fisico em ido- | mizado com | no KES. O tempo | os outros méto- | and physical perfor-
cular e de- | sos com sarcopenia” | um total de|de TUG melho-|dos melhoraram | mance in older peo-
sempenho | Retirando-se dados | 1191 idosos | rou consideravel- [ o tempo do teste | ple with sarcopenia:
fisico  em | de 6 bancos de dados | com sarcope- | mente em ambas | TUG. a systematic review
idosos com | entre eles pubmed, | nia com idade [ modalidades  de and meta-analysis.
sarcopenia: | web of Science e Chi- | média de 60 a | treinamento. Nao BMC Geriatr. 2021
Uma revi- [ na national know- | 89 anos. houve mudanga Dec 15;21(1):708.
sdo sistema- | ledge. Extraindo-se nos tempos do CS Doi: 10.1186/
tica e mata- | 25 estudos controla- em nenhuma mo- s12877-021-
-andlise. dos e randomizado dalidade de treino 02642-8. PMID:
e 1 ndo randomiza- aplicada. 34911483; PMCID:
do, mas controlado, PMC8672633.

abrangendo ao todo
1991 idosos com sar-
copenia. Os estudos
avaliaram diferentes
métodos de treina-
mento “TR= treina-
mento de resisténcia,
WBVT= treinamen-
to de vibragio do
corpo inteiro e MT=
treinamento  misto,
abrangendo o treina-
mento de resisténcia
combinado a outras
capacidades  como
equilibrio, capacida-
de aerdbica e forca.
Os exercicios avalia-
dores foram KES=
forca de extensdo de
joelhos,  velocida-
de da marcha, GS,
TUG, Chair stand
“CS”
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TITULO |INTERVENCAO | AMOSTRA [ RESULTADOS | CONCLUSAO | REFERENCIA
O treina- | A interven¢do con- |51 mulheres| O grupo controle | O HIRT aumen- | Flor-Rufino G,
mento re- | templou 6 meses de | sarcopénicas [ diminuiu o VEE |tou a for¢a mus- | Barrachina-Igual
sistido dos | Hirt  “treinamen- | com  idade [ apds 6 meses o|cular e também|], Pérez-Ros P,
musculos|to RESISTIDO DE |igual ou su-[Hirt manteu a|ocorreu um de- [ Pablos-Monz6 A,
periféricos | ALTA INTENSIDA- | perior de 70 | fungdo respiratd- | clinio da fungdo [ Martinez-Arnau
beneficia [ DE” os participan- | anos, havendo | ria sem altera¢des. | respiratéria rela- [ FM. Resistance
os pardme- | tes foram avaliados |24 no grupo | Apds a interven- | cionada a idade |training of peri-
tros respi- [ quanto ao estado da [ de interven- | ¢do o EQ-VAS au- | em sarcopenicos, | pheral muscles be-
ratérios em | sarcopenia respira- | ¢80 e 24 no | mentou no Hirt e | concluindo-se que | nefits  respiratory
mulheres | téria, espirometria, | grupo contro- | regrediu no QG. A | a intervengdo da | parameters in older
idosas com | pardmetros de forca | le. sarcopenia foi re- | for¢a pode melho- [ women with sar-
sarcopenia: | muscular  respira- vertida no hirt. rar qualidade de|copenia:  Rando-
ensaio cli- | téria e inspiratdria vida e o bem estar | mized  controlled
nico rando- | assim como a qua- fisico relacionados | trial. Arch Geron-
mizado. lidade de vida desta a saude em idosos [ tol ~Geriatr. 2023
populagio. com sarcopenia. Jan; 104:104799.
Doi:  10.1016/j.ar-
chger.2022.104799.
Epub 2022 Aug 29.
PMID: 36070636.
TITULO |INTERVENCAO | AMOSTRA | RESULTADOS | CONCLUSAO | REFERENCIA
O  treina- | 12 semanas de inser- O tempo para o |O rt melhorou os| De sa souza, h.; de
mento de[¢do de treinamento inicio do sono re- | padrées de sono | melo, c.m.; piove-
resisténcia | de resisténcia junto duziu-se no grupo | ligados ao desem- | zan, r.d.; miranda,
pode me-|a um grupo contro- de  treinamento | penho muscular | re.e.p.c.; carneiro-
lhorar  o|le, com o acompa- resistido (tr) assim | devido ao aumen- | -junior, m.a.; silva,
sono e os|nhamento de testes como a porcen- |to de agentes anti- [ b.m.;  thomatieli-
parametros | avaliativos de polis- tagem de ondas | -inflamatérios no | -santos, r.v; tufik,
anti-infla- | sonografia, questio- lentas. A apneia | grupo que fez o tr. | s.; poyares, d.; dal-
matdrios | narios, testes fisicos por hora também, meida, v. Resistance
em idosos | e bioquimico. junto com quali- training improves
sarcopé- dade subjetiva do sleep and anti-in-
nicos: um sono  obtiveram flammatory  para-
estudo con- melhores resulta- meters in sarcope-
trolado ran- dos  comparados nic older adults: a
domizado. ao grupo controle. randomized  con-
O rt melhorou os trolled trial. Int. J.
padroes de sono Environ. Res. Pu-
ligados ao desem- blic health 2022, 19,
penho  muscular 16322.
devido ao aumen-
to de agentes anti-
-inflamatérios no
grupo que fez o tr.
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3. DISCUSSAO

Treinamento de resisténcia

De acordo com Seo et al. (2021) em estudo realizado com 22 mulheres acima de
65 anos, o treinamento de resisténcia de 16 semanas utilizando banda elastica com carga
derivada do peso corporal, melhorou a aptidao funcional, forca muscular isométrica e de
apreensao, velocidade de marcha, prevencao no aumento de tecido adiposo e a retardacao
de fatores relacionados ao envelhecimento.

Além de fatores relacionados a capacidade fisica ou performance também foram
vistas mudancas relacionadas as atividades diarias segundo o estudo de Souza et al.
(2022) que inseriu a pratica de exercicios de resisténcia de 12 semanas, afim de verificar
as mudancas ocorridas no sono da populagao estudada. Ao final, foi constatada a melhora
na qualidade do sono destes individuos assim como o aumento de agentes anti-inflama-
torios, onde ocorreu uma diminuicdo na laténcia do sono “inicio do sono” assim como a
porcentagem de ondas lentas com o treinamento de resisténcia.

O treinamento resistido de alta intensidade também pode ser utilizado com esta
populacao de acordo com o grau de sarcopenia e seu diagndstico clinico, aponta Rufino et
al. (2020) que realizou uma intervencao de 6 meses, com 2 sessfes semanais de treina-
mento resistido de alta intensidade com cargas a partir de 70% de 1 RM direcionada aos
musculos periféricos de 51 mulheres acima de 70 anos, diagnosticadas com sarcopenia
respiratoria que tiveram uma interrupcédo do declinio e da fungao respiratoria além das
alteracfes da forca, composicdo corporal e melhora na qualidade de vida.

Treinamento de resisténcia combinado com outras modalidades

Ao analisar 25 estudos randomizados, abrangendo 1991 idosos com sarcopenia entre
60 e 89 anos, Feng et al. (2021) relatam que o treinamento de resisténcia combinado a um
programa de treinamento misto melhorou significativamente fatores relacionados a forga
muscular, qualidade de marcha e composicao corporal, comparado ao grupo que recebeu
apenas um treinamento resistido. Nestes estudos, o autor abordou também a intervencao
por meio de aparelhos vibracionais em todo corpo, constatando assim sua ineficacia.

Liang et al. (2020) em estudo com 60 pacientes sarcopénicos acima dos 60 anos,
comparou a eficiéncia entre a pratica de exercicios de resisténcia e atividades de equili-
brio e resisténcia, obtendo assim uma melhora na qualidade de vida desses idosos em
questao de atividades diarias e desempenho fisico apds realizarem tais exercicios mistos,
com tudo, o autor descreve que ambas modalidades sao eficientes, viaveis e alternativas
validas ao idoso com esta sindrome.

De acordo com o estudo de intervenc&o associando exercicios de resisténcia com
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atividades aerdébicas de Yuenyongchaiwat et al. (2020), composto de 60 idosos sarcopéni-
cos que metade realizaram 12 semanas de exercicios de theraband junto a um programa
de caminhada de 7.500 passos diarios e atividades de resisténcia aplicadas duas vezes
na semana, enquanto a outra metade, sendo grupo controle, foi instruida a continuar suas
atividades diarias normalmente. Ao final do estudo foi observado que a forga muscular
inspiratoria, desempenho fisico e capacidade funcional melhoraram consideravelmente no
grupo que realizou a intervencao de exercicios fisicos, sendo possivel notar uma intima
ligacdo entre o desempenho cardiorrespiratorio e a atividade aerdbica aplicada, entretan-
to, foi constatado que houveram pacientes com certa dificuldade para realizar a atividade
proposta.

4. CONCLUSAO

Em um contexto geral a pratica de exercicios fisicos € uma ferramenta recomendavel
para o tratamento da sarcopenia em idosos, com intuito de retardar e combater os efeitos
degradativos relacionados com a composi¢ao corporal e perda funcional geradas ao longo
do tempo. Sao inumeros os beneficios proporcionados pelo exercicio fisico, dentre eles
a melhora da composicao corporal por meio da reducédo de gordura, aumento ou preven-
¢cdo da perda de massa muscular, aumento da forca e resisténcia muscular, melhora na
capacidade funcional e cardiorrespiratéria e diminuicao de agentes inflamatérios. Entre-
tanto, informacdes e evidencias a respeito da melhor modalidade de exercicio fisico para
a sarcopenia dentro da literatura ainda nédo séo téo claras ou decisivas, tendo em vista
que a maioria dos estudos abordam a influéncia atividade fisica em idosos saudaveis ou
com mais de um problema de saude aliado a sarcopenia, no entanto, observa-se como
fator comum que a maioria dos trabalhos com esse tema trazem os exercicios resistido
como fator comum para o tratamento desses idosos, conclui-se que o exercicio fisico é
um fator altamente relevante para o tratamento desta sindrome pois além de assumir um
papel antagdnico relacionado ao sedentarismo, também se torna uma excelente alternativa
econOmica, social e interativa na vida do idoso.
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CORRELACAO ENTRE O VO2max FLEXIBILIDADE FORCA E

& CAPACIDADE FUNCIONAL DE CORREDORES DE RUA.
@ @ importantes a salude e prevencdo de doencas. A corrida por ser
& mais acessivel vem adquirindo varios adeptos dessa modalidade.

O objetivo do estudo foi verificar a correlacao entre VO2max, a
flexibilidade, forca e a capacidade funcional nos praticantes de
corrida de rua. Foi realizado 4 testes, com 9 pessoas de ambos 0s
sexos, com idade entre 20 e 65 anos praticantes de corrida com

9.®

ED . frequéncia 3 x por semana. Os participantes assinaram o Termo
&S 28 de Consentimento Informando. Os principais resultados concluem

que corredores de rua que apresentam VO2max mais elevado
tem maior flexibilidade que os corredores com menor VO2max
independente do sexo, ja na variavel forca de membros inferiores
) a correlagao com o VO2 max. s6 foi observada nos individuos do

S

’ @ RESUMO: A pratica regular de exercicios fisicos, traz beneficios

/B "~ sexo masculino.
AN

@@

Palavras-chaves: Corrida de rua, capacidade funcional
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O () 1 INTRODUGAO
‘ Atualmente com as evidéncias de que os exercicios fisicos
% @® minimizam o risco de mortalidade, e estes exercicios quando pra-
& &  ticados de forma regular estéo fortemente associados & menor

f\% probabilidade de comorbidades associadas as Doencgas Crbnico

Degenerativas (DAC) e a saude mental, nota-se um crescimento
mundial dessa pratica. Desta maneira, podemos destacar a corrida

D O

§f\ > de rua ou pedestrianismo como uma das modalidades esportivas
@ com maior crescimento global em nimero de participantes. Isso se

deve ao baixo custo para sua pratica e ao facil acesso a pratica dela.

oY) Com a ideia de melhora da saude e a estética grande parte

@ @ das pessoas que comegam a correr tomam gosto pelo esporte, e

nao voltam mais ao sedentarismo. Por ser um dos esportes mais
democraticos e antigos que existe, qualquer pessoa pode praticar.
@ Truccolo et al (2008) Por outro lado, a préatica regular dessa moda-



lidade sem uma orientacdo adequada pode trazer alguns riscos destacando-se 0s eventos
osteoarticulares e cardiovasculares.

De maneira geral, os exercicios fisicos realizados com o objetivo de melhorar a
saude devem manter a composigao corporal, a capacidade funcional, forca, flexibilidade e
resisténcia muscular, por outro lado, os exercicios destinados a melhora da aptidao fisica
devem ser desenvolvidos de forma crbnica e seguindo alguns principios importantes como
os de sobrecarga e de adaptabilidade, o que, por sua vez pode influenciar indiretamente
alguns parametros importantes relacionados a performance. Quando se pensa na me-
lhora do rendimento, o volume e a intensidade do treino devem ser prescritos de forma
crescente (American College of Sports Medicine 2021) Estudos anteriores (Booth 2000 et
al) apontam que a melhora do VO2max pode influenciar outros parametros importantes
para o rendimento esportivo, isso se deve pelo tipo de treinamento realizado. Segundo
Alves e Carneiro Jr (2018) os beneficios fisioldgicos da corrida podem estar relacionados
a melhora da composicao corporal capacidade aerébia e em outras variaveis metabdlicas,
ja em seu estudo Conte et al (2003) concluiram que em individuos com menor VO2max
comparados a individuos com maior VO2 max. somente os individuos do sexo masculino
apresentaram uma reducao significativa da flexibilidade.

Posto isso, a hipotese desse trabalho € que existe uma associagao positiva entre o
treinamento de corrida praticado por corredores de rua amadores com algumas variaveis de
aptidao fisica tais como forga e flexibilidade de membros inferiores e capacidade funcional
independentemente de o treinamento desses individuos ndo serem direcionados para isso.

2. METODOLOGIA

Individuos

Sera realizado um estudo transversal observacional, com 9 voluntarios, de ambos
os sexos, com idade entre 20 e 65 anos praticantes de corrida com frequéncia maior igual
a 3 X por semana.

Critério de excluséo
» Apresentar lesdes articulares de membros inferiores que dificultem a deambu-
lacéo
» Ter apresentado complicacdes cardiovasculares nos ultimos 3 meses
* Nunca ter praticado corrida
»  Critério de incluséo
e Ser praticante de corrida a mais de 6 meses
e Ter mais que 18 anos e menos de 68 anos
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» Ter assinado o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE)
» Critério de ndo inclusédo

» Apresentar qualquer lesdo durante a execugao do teste

* Na&o aceitar os termos do TCLE

AVALIACOES

Os testes de aptidao fisica serdo realizados no Ginasio Fabio de Mello Goes, na
Cidade de Itatinga-SP sob a supervisdo de um professor de educacéo fisica. Sendo que
eles estdo todos validados para a populacéo Brasileira.

TESTES DE CAPACIDADE MOTORA:

Teste de Cooper

O teste de Cooper sera realizado para avaliar o condicionamento fisico e capaci-
dade cardiorrespiratéria do individuo. Através de andlise da distancia percorrida durante
12 minutos em um teste de corrida. A distancia foi anotada para posterior célculo
do consumo maximo de oxigénio (VO2max) estimado, foi utilizado a férmula para o
teste de Cooper, VO2Max estimado = (D —504) / 45. Com a distancia e o tempo do teste foi
feito um célculo do ritmo médio, dado em minutos/quilémetro (min/km), (COOPER, 1968).

Teste de Impulsdo Horizontal

Para mensurar a forca dos membros inferiores serda realizado dois saltos horizon-
tais. Os individuos serao posicionas no ponto zero da trena fixada ao solo, com os pés
paralelos, joelhos semiflexionados, tronco ligeiramente projetado a frente. Ao sinal os indi-
viduos deverao saltar a maior distancia possivel aterrissando com os dois pés simultaneo.
Posteriormente a isso é selecionada a maior distancia. Conforme o descrito no Caderno
de Referéncia de esporte (2013).

Teste de Hurdle Step (passo por cima da barreira)

Um obstaculo ajustado para a altura da tuberosidade da tibia do individuo sera
colocado a sua frente. O individuo deve se posicionar atras da base da barreira, com os
pés juntos, os dedos alinhados e tocando a base da barreira. Segurando um bastéo sobre
0s ombros, abaixo do pescogo, o individuo deve passar por cima da barreira e tocar o
calcanhar no chao mantendo a coluna reta, em seguida deve retornar a perna a posicao
inicial sem tocar a barreira. O teste deve ser realizado unilateralmente duas vezes, uma
para cada membro. O movimento sera filmado e analisado para se determinar um score
de pontuacdo. A descricdo detalhada dos testes pode ser vista em Cook et al.7.
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Teste de Flexibilidade de Membros Inferiores

Para se determinar a amplitude articular sera utilizado o teste de sentar-se e alcancar
no banco de Well. Os individuos descalcos, sentar-se-ao de frente para o banco de wells
com as pernas estendidas e unidas. Colocardo uma das maos sobre a outra e elevardo
0s bracos na vertical. Inclinando o corpo a frente até alcancar a ponta dos dedos o mais
longe possivel, sobre a régua graduada, sem flexionar os joelhos e sem utilizar movimentos
de balanco (insisténcias). Cada aluno realizara duas tentativas.

Todos os participantes seréo devidamente informados sobre o0 objetivo da pesquisa,
e a mesma respondida de livre e espontanea vontade e pleno consentimento. (Anexo 1).

ESTATISTICA

Para determinar a se os dados sao paramétricos ou nao parametricos utilizou-se o
teste de Kolmogorov-Smirnov. Sabendo que os dados do presente trabalho apresentam
distribuicdo normal utilizou-se o teste de correlacdo de Person para determinar as possi-
veis correlagdes existentes, e por fim, para isolar as variaveis de ajuste (confundidoras)
utilizou-se o modelo linear generalizado.

OBJETIVO

O objetivo do presente trabalho é determinar as possiveis correlacées existentes
entre o0 VO2max e alguns parametros de aptidao fisica, tais como flexibilidade forca e
capacidade funcional.

OBJETIVO ESPECIFICO
Excluir as possiveis interferéncias das variaveis confundidoras (sexo, idade, altura)
sob as variaveis de interesse (flexibilidade, forca e capacidade funcional).

RESULTADO

Com relacao a caracterizacao da amostra, pode-se destacar uma homogeneidade
nas variaveis relacionadas a frequéncia de treino (média semanal de 3,67 + 1,6) e IMC
(media 21,9 + 1,3), além do sexo (5 individuos do feminino e 4 individuos do sexo mascu-
lino) com relagao ao consumo de alcool e tabaco todos os participantes afirmaram nao
consumir. As outras variaveis descritivas que caracterizam a amostra estdo na tabela 1.
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Tabela 1: Estatistica descritiva
Variavel Media Desvio Padrao

Idade 9,6
Peso 65,78 13,7
Altura 1,72,2 12,4
VO2max 48,2 17,8
Flexibilidade 33,7 4,5
Hurdle Step 170 38,7
Imp Vertical 1,67 1,32

Valores apresentados em Média e Desvio Padrao

No grafico 1, pode observar uma relagéo positiva (P. < 0,001) com um coeficiente
de variacao de 0,86 mostrando que a melhora do VO2max influenciou positivamente a
melhora da amplitude articular, vale salientar que para excluir a interferéncia das varaveis
confundidoras foi realizado um modelo de regresséao linear para a variaveis idade, sexo
e altura e todas essas variaveis nao influenciaram o resultado. Por outro lado, quando
correlacionamos o VO2max com a impulsao vertical que caracteriza a variavel de forgca
observou-se também uma correlagao positiva de 0,93, no entanto, esse resultado foi influen-
ciado pelo sexo sendo que no modelo linear generalizado a variavel desfecho (impulséo
horizontal) apresentou correlagao positiva significativa com individuos do sexo masculino,
mostrando desta forma, que os individuo do sexo masculino apresentam maior ganho de
forgca dos membros inferiores quando treinados com exercicios aerébios

As outras variaveis que apresentaram correlacéo positiva na anlise de correlagao de
Person foi a altura que apresentou correlagao positiva com a impulsdo horizontal (R=0,793)
e a flexibilidade que também apresentou correlagdo com a altura (R=0,86).
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Flexibilidade (cm)

Flexibilidade =0,2376 VO, .. + 22,196
s R*=0,8689

P<0,001

max

lIIIII|I.DIEr'rl.?uc (UKg!min}
Grafico 1: correlagcdo entre o VO2max e a flexibilidade

3. DISCUSSAO

A hipotese do presente trabalho que buscou associar o treinamento de corrida com
algumas variaveis de aptid&o fisica tais como forca e flexibilidade de membros inferiores e
capacidade funcional independentemente do treinamento especifico mostrou se positiva
para as variaveis de flexibilidade (R= 0,86) corroborando com o estude de Conte 2003
que em um estudo transversal observacional concluiu que independentemente do sexo
pessoas com elevado VO2 max. apresentam maior chance de apresentarem flexibilidade
dentro dos padrdes considerados adequados. Isso pode ser explicado pelo fato de que a
flexibilidade por ser uma capacidade fisica treinavel a mesma pode responder positivamente
com a melhora do sistema bioenergético (VO2max) possibilitando assim o aumento da
capacidade mecanica do mesmo. Em outro estudo, realizado com atletas amadores de
corrida Jones 2002 e colaboradores observaram correlagéo positiva entre o0 consumo de
oxigénio e a flexibilidade (coeficiente de correlagdo de 0,68) indo de encontro aos achados
do presente estudo.

Com relagdo as variaveis de forca (impulséo horizontal) o presente trabalho apon-
ta que existe uma correlagdo positiva com o VO2max, no entanto, quando ajustado pelo
sexo pode-se observar que essa correlagao é significativa somente em individuos do sexo
masculino. Isso poderia ser explicado pela distribuicdo da massa corporal nos membros
inferiores em sujeitos do sexo masculino (Morgan e Daniels 1994) os mesmos autores
ainda prop&e que os individuos que apresentam porcentagem maior de massa muscular
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de membros inferiores tendem a apresentar maior VO2max em decorréncia da massa
metabolicamente ativa dessa populacdo o que de certa forma facilitaria a atuacédo dos
sistemas aerobios.

As outras variaveis que apresentaram correlacdo positiva foram a impulséo verti-
cal com a altura do sujeito, resultado que ja era esperado pois individuos com membros
inferiores mais alongados tendem a ter maior amplitude de movimento.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Pode se concluir que corredores de rua que apresentam VO2max mais elevado tem
maior flexibilidade que os corredores com menor VO2max independente do sexo, ja na
variavel forca de membros inferiores a correlagdo com o VO2 max. s6 foi observada nos
individuos do sexo masculino. Desta forma, mais estudos nesse sentido sdo necessarios.
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& RELEVANCIA DA COMPOSl(;AO CORPORAL DE PRATICANTES
©) DE CROSS TRAINING

ST

& esportiva que utiliza movimentos funcionais a fim de melhorar a re-

sisténcia cardiorrespiratoria, resisténcia muscular, mobilidade, velo-
cidade, equilibrio entre outros. OBJETIVOS GERAIS: Compreender
0s impactos que a pratica regular da modalidade Cross training pode
ter na composicéo corporal dos praticantes. OBJETIVOS ESPECIFI-

s §
@ meses) A academia na qual o estudo foi realizado esta localizada no
municipio de Sdo Manuel. Apés a obtengéo dos dados, o percentual

Q N
% de gordura foi computado, visando em seguida verificar as diferencas
Ay,

RESUMO: O Cross training pode ser definido como uma modalidade

S

COS: Avaliar a composicéo corporal dos praticantes (peso corporal,
28 circunferéncia da cintura e percentual de gordura) e verificar se existe
diferenga no percentual de gordura entre alunos iniciantes e experien-
tes. METODOLOGIA: O grupo de estudo foi composto por praticantes
%de Cross training, com 0s seguintes critérios de incluséo: individuos

do sexo feminino entre 20 a 40 anos, divididos em dois grupos de 5

»

@© participantes cada, iniciantes (individuos que praticam a modalidade a
@ <3 meses) e experientes (individuos que praticam a modalidade a >3

@ entre os grupos de iniciantes e experientes no Cross training. RESUL-

TADOS: A média de percentual de gordura do grupo iniciante € de

28 40,21%, e é significativamente maior que o grupo experiente, com a

média de 34,082%. CONSIDERACOES FINAIS: Ao avaliar os resul-

@ /B tados e discussao, é evidente que, embora as médias numéricas do
@ percentual de gordura entre os praticantes iniciantes e experientes de

§ﬂ ¢ Cross training sejam proximas, surge diferenca significativa na anali-
' (/\/ se estatistica, apenas na gordura corporal no grupo de experientes.

@ Para um entendimento mais completo, sdo necessarios estudos mais

& amplos e detalhados, com uma amostra superior de individuos, a fim

@ @ de obter uma analise mais precisa sobre a comparacao do percentual
& de gordura entre esses dois grupos de praticantes de Cross training.

S :8 Palavras-chaves: Cross training. Composigao corporal. Exercicio fisico.



1. INTRODUCAO

Atualmente a populacdo vem se tornando cada vez mais preocupada com a saude
(GASPAR e MORAIS, 2020). A qualidade de vida esta associada a pratica de atividade
fisica e esporte, exercicios fisicos que tem como objetivo permitir que os individuos reali-
zem suas atividades diarias sem o risco de obter alguma lesdo (PELLEGRINOTTI, 1998).
A saude e a qualidade de vida das pessoas podem ser preservadas e melhoradas pela
pratica regular de atividade fisica (CARVALHO,1996).

A falta de exercicio fisico representa risco a saude, estudos demonstram que um
estilo de vida ativo diminui a possibilidade de morte e uma melhoria na qualidade de vida,
as complicacdes do sedentarismo podem ser evitadas com a pratica de exercicios fisicos
(CARVALHO 1996). O sedentarismo coloca os individuos em um maior risco de desenvolver
problemas de saude, como: problemas cardiovasculares, desenvolver doencas crénicas,
diabetes tipo 2, deméncia entre outras doencas fisicas (COSTA, 2021). O excesso de peso
pode estar relacionado a fatores genéticos, sedentarismo e a maus habitos alimentares
(ALVES; CARNEIRO-JUNIOR; REZENDE, 2018 apud SHUE et al., 2018). Pensando nos
problemas que a falta de exercicio pode proporcionar na vida das pessoas, o Cross training
pode ser uma opcdao para tornar a vida dos individuos mais ativa.

O Cross training pode ser definido como uma modalidade esportiva que utiliza movi-
mentos funcionais a fim de melhorar a resisténcia cardiorrespiratéria, resisténcia muscular,
mobilidade, velocidade, equilibrio entre outros. A modalidade se baseia em uma metodologia
de treinamento criada recentemente, que teve sua origem em meados dos anos 2000, e se
caracteriza pela realizacao de exercicios funcionais e esportivos, que sdo constantemente
variados e podem ser executados em alta intensidade (TIBANA et al., 2018).

Segundo Glassman (2007 apud XAVIER; LOPES, 2017) o Cross training € estruturado
por trés movimentos basicos: os movimentos de ginastica (como flexdes, movimentos na barra
e nas argolas), 0s movimentos ciclicos (como nado, corridas, pular corda) e os movimentos
de levantamento de peso bésico e olimpico. Uma sesséo de treinamento de Cross training
tem duracao de uma hora e é dividida em trés partes: no inicio é feito um aquecimento, a fim
de aumentar a frequéncia cardiaca, elevar a temperatura corporal e preparar o corpo para 0s
exercicios mais intensos; em seguida sao realizados exercicios de aprimoramento da execu-
¢ao de algum movimento especifico (técnica) ou para ganho de forga; na ultima parte do treino
acontece o WOD (GLASSMAN, 2003), sigla em inglés para “workout of the day” que significa
“treinamento do dia” (TIBANA; ALMEIDA; PRESTES, 2015), que tem como objetivo o condicio-
namento fisico geral do praticante, sendo a parte mais intensa do treino (GLASSMAN, 2003).
O WOD normalmente dura entre cinco a vinte minutos e utiliza movimentos ginasticos, LPO,
corrida, peso do préprio corpo, remo, saltos e materiais como “kettlebell” (se parece com uma
bola de canh&o com alc¢a) e “dumbbells” (halteres) para realizacéo das tarefas (TEIXEIRA, 2017).
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A sesséo de treinamento é adaptada de acordo com o condicionamento fisico,
individualidade e habilidade do praticante, sendo feito com a adaptacao de pesos e movi-
mentos, de modo a ndo perder a intensidade do treino, mantendo o espirito de comunidade
(MONTALVO et al., 2017). A modalidade é reconhecida como um dos modos de treinamento
funcional de alta intensidade que mais cresce no mundo (CLAUDINO et. al., 2018). Devido
a sua caracteristica desafiadora e motivacional, o numero de praticantes vem aumentando.

O Cross training apresenta algumas formas de realizar os treinos com frequente
variagao de exercicios, utilizando também treinos padrdes conhecidos como “benchmark?,
que s&o exemplos de WODs utilizados para monitorar o progresso no treinamento (ARAUJO,
2015). Segundo Glassman (2002), na maior parte do programa de exercicios sao priorizadas
altas repeticdes e com velocidade, necessitando de uma alta demanda cardiometabdlica,
fazendo exercicios diversos seguindo as seguintes formas:

« EMOM (every minute on the minute): executar uma sequéncia de exercicios
dentro de um minuto e descansar no restante do tempo, com variacdes de tem-
po para realizar a sequéncia.

* RFT (rounds for time): o objetivo deste treino é executar determinado numero de
séries no menor tempo possivel com um tempo limite estabelecido.

« AMRAP (as many rounds as possible): Realizar o maior nUmero de séries/rou-
nds no WOD durante um determinado tempo.

* RNFT (rounds not for time): executar determinado numeros de séries/rounds
sem limite de tempo, porém priorizando técnica e consisténcia.

Atualmente o Cross training vem ganhando muita popularidade e o nimero de pra-
ticantes vem crescendo cada vez mais (WEISENTHAL et al., 2014 apud SOUSA, JUNIOR
e OLIVEIRA, 2021), tornando o Brasil o segundo pais com o maior niumero de praticantes
de Cross training (BARRETO, 2021). A modalidade resulta em beneficios como: hipertro-
fia, emagrecimento, definicdo muscular e a melhora nas capacidades fisicas como: forca,
mobilidade, flexibilidade, trazendo assim melhora na qualidade de vida dos praticantes
(COSTA, 2021). Além disso, essa modalidade tem apresentado uma eficacia notavel na
diminui¢&o da cintura, indice de massa corporal e composi¢ao corporal, consumo maximo
de oxigénio entre outros (EATHER et al., 2015 apud COSTA, 2021).

Nesse sentido, o estudo dos beneficios da pratica do Cross training € importante,
devido a sua relevancia na atualidade. Além disso, por possuir uma metodologia diferenciada,
motivadora, e devido ao crescimento de adeptos a categoria, nota-se a importancia de
se observar os beneficios que a modalidade pode proporcionar na composicao corporal
dos praticantes.
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2. OBJETIVOS
Compreender os impactos que a pratica regular da modalidade Cross training pode
ter na composicao corporal dos praticantes;

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Avaliar a composicao corporal dos praticantes (peso corporal, circunferéncia da
cintura e percentual de gordura).

Verificar se existe diferenca no percentual de gordura de alunos iniciantes e expe-
rientes.

3. METODOLOGIA

Este projeto caracteriza-se como descritivo comparativo. O grupo de estudo foi com-
posto por praticantes de Cross training, com os seguintes critérios de inclusdo: individuos
do sexo feminino entre 20 a 40 anos, divididos em dois grupos de 5 participantes cada,
iniciantes (individuos que praticam a modalidade a <3 meses) e experientes (individuos
gue praticam a modalidade a >3 meses), e que assinaram o Termo de Consentimento livre
e Esclarecido (Anexo 1), e aceitaram participar do estudo. A academia na qual o estudo
foi realizado esta localizada no municipio de Sado Manuel.

Logo apés a assinatura do termo de consentimento, os participantes foram sub-
metidos a uma avaliacdo corporal onde foram obtidas as seguintes informacdes: massa
corporal, perimetros corporais sendo eles: cintura, quadril, coxa média (direita e esquerda),
biceps (direito e esquerdo), busto e panturrilha (direita e esquerda).

Para a analise da composi¢ao corporal, sera utilizado o protocolo de 7 dobras de
Pollock (1993), sendo as dobras cutaneas: subescapular, axilar média, peitoral, tricipital,
coxa, supra-ilica e abdominal. Os perimetros corporais foram mensurados por uma fita
antropomeétrica (Uny) com capacidade de 150 centimetros. As dobras cutaneas foram
aferidas por um adipémetro (Lange, Beta Technology, Santa Cruz, CA) e o peso corporal
foi mensurado por uma balanca digital com capacidade de 180 kg (Gonew®).

O desfecho primario desse estudo foi investigar se o tempo de prética do Cross
training influencia na composicéo corporal dos individuos que praticam a modalidade
por mais tempo (peso corporal, circunferéncia da cintura e percentual de gordura). Os
dados descritivos estdo apresentados em média + DP. A comparacao entre 0S grupos
foi realizada por meio do teste t para amostras independentes com nivel de significan-
cia de 5%. As analises estatisticas foram realizadas em planilhas de Excel® (Microsoft
365®, MA, USA).
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

O numero de participantes da pesquisa foi de 10 individuos, tendo como média de
idade 30 = 73 anos. A tabela abaixo apresenta dados de todos os participantes da pes-
guisa, com a respectiva idade, estatura, peso corporal, IMC (indice de massa corporal) e
perimetros corporais.

Tabela 1. Dados detalhados da avaliagcdo antropométrica de todos os integrantes
do estudo.

T6- Cin- Ab- Coxa Coxa Qua-
Idade | Peso | Estatu- rax tura dome | Med D | Med E dril
Grupos | (anos) | (KG) | ra(cm) | IMC | (CM) | (CM) (CM) (CM™M) (CM) (CM)
1 | Iniciantes 24 69,4 150 30,7 | 975 | 86,5 103 53,5 52,5 106,5
2 | Iniciantes 21 96,5 161 37 | 106 93 101 63 62 124
3 | Iniciantes 21 67,8 161 25,8 | 112 80 90 95 52 52,5
4 | Iniciantes 35 76,3 160 29,7 | 99 82 93 59 58,5 111
5 | Iniciantes 38 67,9 158 26,8 | 98 88 97 56,5 57 99
Experien-
6 tes 40 62,5 163 23,3 | 86 74 82 53 53,5 98
Experien-
7 tes 40 65,1 166 23,6 | 87 76 88 59 58,5 97
Experien-
8 tes 27 57,8 160 223 | 81 67 77 48,5 47 95
Experien-
9 tes 23 70,2 165 257 | 95 81 89,5 56,5 56 105,5
Experien-
10 tes 31 76,7 165 279 | 95 80 93 56,5 57,5 108

Fonte: Autoria prépria (2023).

De acordo com a Organizacao Mundial da Saude (1998 apud SILVA; SILVA; COSTA,
2021) a classificacéo do indice de Massa Corporal (IMC) é: abaixo do peso <18,5 kg/m?;
peso normal entre 18,5 e 24,9 kg/m?; sobrepeso entre 25 e 29,9 kg/m?; obesidade entre
30 e 39,9 kg/m? e obesidade grave >40 kg/m=2

O perfil encontrado dos praticantes de Cross training foram: trés individuos apre-
sentaram IMC dentro do normal, sendo apenas do grupo experiente; cinco apresentaram
sobrepeso, variando entre os grupos (sendo 2 do grupo experiente e 3 do grupo inician-
te); um dos participantes apresentaram obesidade grau 1 sendo do grupo iniciante; e um
apresentou obesidade grau 2 também do grupo iniciante.

O resultado esperado era de que todos os individuos do grupo experiente estivessem
com o IMC entre 18,5 e 24,9 kg/m?, na classificagao peso normal, considerando o tempo de
pratica na modalidade, sendo que dois individuos do grupo experiente apresentaram sobrepeso.
Porém apenas com os resultados do célculo do IMC, néo é possivel obter informacdes sobre
a distribuicdo de gordura e musculos no corpo. Por exemplo, uma pessoa com alta massa
muscular pode ter um IMC mais elevado, o que poderia classifica-la como com sobrepeso.
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O grafico 1 apresenta o peso corporal dos 10 participantes da pesquisa, sendo a
média de 71,02 + 10,07.
Grafico 1: Peso corporal (em kg) de todos os integrantes do estudo.

96,5 KG
76,3 KG 76,7 KG
69,4 KG 67,8 KG 67,9 KG 65,1 KG 70,2 KG
62,5 KG s.an

Fonte: Autoria propria (2023).

Ao analisar os dados do grafico 1, torna-se evidente uma diferenga no peso corporal
entre os individuos dos grupos iniciantes (1 ao 5) e experientes (6 ao 10), sendo esses
nameros determinados com base no nimero de participantes do estudo.

A média mais alta, entre 76,7 e 96,5 kg, refere-se a um individuo do grupo experiente
e outro do grupo iniciante. Ja a média mais baixa, entre 57,8 e 62,5 kg, corresponde aos
individuos do grupo experiente. Os resultados da média mais baixa ja eram os esperados
para a diferenciacdo de peso entre os dois grupos.

O gréfico 2 apresenta a circunferéncia da cintura de todos os integrantes do estudo,
sendo a média de 80,75 + 7,04.

Grafico 2: Circunferéncia da cintura (em cm) de todos os participantes da pesquisa.

Fonte: Autoria propria (2023).
Ao analisar o gréfico 2, individuos dos grupos iniciantes (1 ao 5) e experientes (6 ao
10), sendo esses numeros determinados com base no nimero de participantes do estudo.
A maior média observada na circunferéncia da cintura dos participantes, esta entre 88 e
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93 cm, corresponde ao grupo iniciante. Ja a média mais baixa, entre 67 e 74 cm, que se
refere ao grupo experiente. Esses resultados ja eram esperados na comparacgao entre os
grupos. As diferengas nas medidas encontram-se alinhadas com as expectativas para a
comparagao entre 0s grupos iniciantes e experientes.

O gréfico 3 apresenta os niveis de percentual de gordura de todos os 10 participan-
tes do estudo, tendo como média 37,14 + 3,67.

Grafico 3: Dados detalhados sobre a porcentagem de gordura corporal de todos
os envolvidos no estudo, sendo eles iniciantes e experientes na modalidade.

Fonte: Autoria prépria (2023).

A anadlise do grafico 3 revela que os participantes com maiores médias de percentual
de gordura variam entre 42,3% e 41,9%, correspondem ao grupo iniciante. Ja as médias
mais baixas variam entre 29,68% e 31,3%, refere-se ao grupo experiente. Esses resultados
ja eram esperados, considerando o tempo da pratica na modalidade.

Na classificagdo de Pollock (1993) na faixa etaria entre 20 e 29 anos, a porcentagem
de 29 a 31% se encontram no regular, e acima de 31% se encontram com alto percentual
de gordura. Ja na faixa etaria entre 30 e 39 anos, os niveis entre 30 a 32% se encontra
regular, e acima de 32% representa alto percentual de gordura. Como no quadro abaixo:

Quadro 1: Classificagao do indice de gordura corporal adaptada (GUTERMAN,
2012 apud Jackson; Pollock, 1978; Jackson et al, 1980).
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Idade (anos)
Adeguacao

i 20.20 3039 | 4049 | 5058 | 60

Homens
Excelente{atiético) <11 <12 aid <15 =16
Bom 11-13 12-14 14-16° 1617 16-18
Dentro damédia 14-20 1521 17-23 18-24 18-26
Reguiar 21-23 2224 24-26 25-27 26-28
Ao w*" 23 24 »26 27 »28

M
Excelente{atiético) <16 =47 el <18 <20
Bom 16-18 17-20 18-21 1922 2023
Dentro da meédia 20-28 21-29 22.30 233 24-32
Regular 29-31 30-32 31-33 32-34 33.35
mﬁ:ﬂ"f;ﬂ":‘““ 31 »32 >33 >34 >35

O grafico 4 apresenta os niveis de percentual de gordura dos alunos iniciantes.
Grafico 4: Dados detalhados sobre a porcentagem de gordura corporal dos alunos
iniciantes na modalidade.

Fonte: Autoria propria (2023).

Conforme ilustrado no Grafico 4, os individuos do grupo iniciante exibem niveis le-
vemente elevados de percentual de gordura, 0 que parece estar associado a sua condicédo
de iniciantes na pratica do Cross training. A média de percentual de gordura do grupo
iniciante é de 40,21% + 1,6, e é significativamente maior que o grupo experiente (p < 0,01).
e acordo com a classificagao de Pollock se enquadra em um alto percentual de gordura.
Observando os individuos separadamente o resultado se mantem.

O grafico 5 retrata as informagdes sobre o percentual de gordura de alunos expe-
rientes no Cross training por mais de 3 meses.
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Grafico 5: Dados detalhados sobre a porcentagem de gordura corporal dos alunos
experientes na modalidade.

39,15%
36,58%
33,7%
29,68% 31,3%

Fonte: Autoria propria (2023).

As informacgdes do grafico 5 indicam que a média do grupo experiente é de 34,082%
+ 3,0264, que também estéa classificado com um alto percentual de gordura de acordo
com a classificagao de Pollock. Os dados da pesquisa mostram variagdes, os graficos 4
e 5 revelam pequenas diferencas entre os dois grupos analisados.

O grafico 6 apresenta dados teste t, nas variaveis: “A” massa corporal (em kg), “B”
gordura corporal (em %), “C” massa magra (em kg) e “D” massa gorda (em kg).

Grafico 6: Dados do teste t de significancia dos dois grupos: iniciantes e experientes.
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Fonte: autoria propria (2023).
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Conforme o grafico 6, ao observar as variaveis “A”, “C” e “D”, notou-se apenas uma
diferenga nas médias gerais, sendo os valores: variavel “A” 71,02 + 10,07; variavel “C”
43,97 + 4,6; e variavel “D” 26,63 £ 6,5. No entanto, essas diferencas ndo apresentaram
significancia estatistica. A unica variavel que demonstrou nivel de significancia foi a “B” (*=
p < 0,05). Este resultado ja estava previsto com base no tempo de pratica da modalidade
esportiva Cross training.

Os resultados apresentados trazem uma analise comparativa entre as variaveis “A”, “°C”
e “D”, destacando suas médias e a auséncia de significancia estatistica. Especificamente, as
médias das variaveis “A”, °C” e “D” nao demonstraram diferengas estatisticamente significan-
tes entre si, enquanto a variavel ‘B’ mostrou um nivel de significancia estatistica (*= p < 0,05).

A relevancia e o diferencial desses resultados residem na evidéncia de que, embora
as médias das variaveis “A”, “C” e “D” possam ter diferengas numéricas, essas diferengas
nao sao estatisticamente significativas. Isso indica que, apesar das variagdes nos valores
médios, ndo ha uma diferenca estatistica real entre essas variaveis.

Além disso, a constatagcao de que apenas a variavel “B” apresentou significancia
estatistica, considerando o nivel de p < 0,05, é crucial. Isso sugere que essa variavel em
particular, provavelmente relacionada ao tempo de pratica da modalidade esportiva de
Cross Training, teve um impacto estatisticamente significativo em relagao as demais.

Esses resultados corroboram a hipétese inicial de que o tempo de pratica na moda-
lidade de Cross Training teria uma influéncia especifica em uma das variaveis analisadas
(‘B’). Isso reforca a importancia desse fator e sugere a necessidade de investigar mais a
fundo as razdes por tras dessa diferenca estatistica, bem como sua implicacéo na pratica
esportiva e na composicao corporal dos praticantes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Ao avaliar os resultados e discussao, € evidente que, embora as médias numéricas
do percentual de gordura entre os praticantes iniciantes e experientes de Cross training
sejam proximas, surge diferenca significativa na analise estatistica, apenas na variavel
gordura corporal. Para um entendimento mais completo, sdo necessarios estudos mais
amplos e detalhados, com uma amostra superior de individuos, a fim de obter uma analise
mais precisa sobre a comparacao do percentual de gordura entre esses dois grupos de
praticantes de Cross training.

O papel do profissional de educacéo fisica € de muita importancia nesse sentido, pois
desenvolve programas de treinamento personalizados com foco na composi¢ao corporal
dos praticantes. Isso pode envolver a prescricao de exercicios especificos para redugao
de gordura, aumento de massa magra, melhora da resisténcia, entre outros objetivos.
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IMPORTANCIA DA ATIVIDADE FiSICA PARA PESSOAS COM
DIABETES MELITTUS TIPO I

&
@ @ RESUMO: Diabetes mellitus € uma das comorbidades que mais
(%X afeta adultos e criancas em todo o mundo, sendo causada pela
falta ou producao diminuida da insulina, tendo um aumento da
glicose sanguinea. Obesidade, alimentacédo inadequada e falta de

atividades fisicas séo principais fatores, podendo serem evitados e

S

/ ou revertidos. Os principais assuntos abordados nesta pesquisa €
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Pouco tempo atras, o DM-II era considerado uma raridade entre os adolescentes.
No entanto, nas Ultimas décadas, em paises industrializados, varios autores descrevem
um acréscimo acentuado da incidéncia de diabetes em adolescentes, com caracteristicas
semelhantes as do DM-1l em adultos. A obesidade infantil estéa associada aos niveis ele-
vados de insulina em jejum e uma resposta exagerada de insulina a glicose intravenosa.
A presenca dos altos niveis de insulina em jejum é indicativo de obesidade adolescente.
Estudo realizado por nosso grupo, com criancas e adolescentes da Grande Sao Paulo,
mostrou um aumento da resisténcia a acdo da insulina em pacientes com sobrepeso e
histérico familiar de DM-II, sugerindo que ja nessa faixa etaria, assim como ocorre em
adultos, a acao da insulina pode ser dificultada pela obesidade, uma condicao de risco
para o desenvolvimento de diabetes (GABBAY; CESARINI; DIB, 2002).

A crescente prevaléncia de obesidade na adolescéncia registrada nos ultimos anos na
faixa etaria de 16 a 18 anos esclarecia em grande parte a progressao do DM-II na populagao
jovem. Pesquisas relacionam altas taxas de obesidade na infancia e adolescéncia com estilos
de vida sedentarios e mudancas nos habitos alimentares. Isso geralmente esta associado
dietas com alto teor cal6rico e alto teor de gordura (GABBAY; CESARINI; DIB, 2002).

Segundo Federacéo internacional de diabetes (2020) DM-II, considerado diagnostico
mais comum entre adultos mais velhos, vem sendo cada vez mais observado em crian-
cas, adolescentes e jovens adultos devido ao sedentarismo, obesidade e ma alimentacao.
DM-II, é considerado o tipo mais comum em todo mundo com relac&o aos outros tipos de
diabetes, 0 que representa 90% da populacéo entre jovens e adultos.

A obesidade tem sido identificada como um dos principais fatores de risco para dia-
betes tipo 2. Estima-se que 80% a 90% das pessoas afetadas pela doenca sejam obesas,
e 0 risco esta diretamente relacionado ao ganho de peso (ESCOBAR, 2009).

A obesidade, especialmente a obesidade visceral, é o fator de risco mais preocupante
para doencas cardiovasculares e distarbios da homeostase glicose-insulina. Ocasionando
assim varias alteragoes fisiopatolégicas, como diminuicdo da extracao hepatica de insu-
lina, aumento da producédo hepética de glicose e diminuicdo da captacéo de glicose pelo
tecido muscular. Esses eventos levam a graus variados de intolerancia a glicose e, em
individuos com DM-II, afetam o controle glicémico manifestado por niveis mais elevados
de hemoglobina glicada (HbAlc) (ESCOBAR, 2009).

Durante o desenvolvimento do DM-II, o tecido adiposo atua aumentando a demanda de
insulina e, em pacientes obesos, desenvolve-se resisténcia a insulina, o que leva a elevacéo
da glicemia e consequentemente a hiperinsulinemia. No entanto, a sensibilidade a insulina do
tecido adiposo pode permanecer alta, sugerindo um possivel beneficio para a adipogénese.
Em alguns casos, essa resisténcia pode ser atribuida a diminuicdo das concentracfes de
receptores de insulina ou a falha dos mecanismos de transporte celular. (ESCOBAR, 2009).
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O diabetes e suas complicacdes sdo a principal causa de morte prematura em
muitos paises. Estima-se que 4 milhdes de pessoas entre 20 e 79 anos faleceram de dia-
betes em 2015, o equivalente a uma morte a cada 8 segundos. A doenca cardiovascular
€ a principal causa de morte de pessoas com diabetes, representando cerca de metade
das mortes por diabetes na maioria dos paises. O diabetes é responsavel por 10,7 % da
mortalidade global por todas as causas, e isso € mais do que as mortes por doencas in-
fecciosas combinadas.(DIRETIZ SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES 2019-2020).

De acordo com o Sistema de informacdes sobre mortalidade, de 2012 a 2016,
293.752 pessoas morreram de diabetes no Brasil. (MARQUES, et al., 2020). Segundo es-
tudo realizado por Marques et al, (2020), elevado nimero de oObitos por diabetes no Brasil
(55,40%), com prevaléncia entre mulheres de idade 260 anos (83%) e individuos de 1 a
3 anos (27,60%). Em alguns paises mais desenvolvidos ao analisar apenas as principais
causas de o6bitos, nota-se que o diabetes estd em algum lugar entre a quarta e oitava prin-
cipal causa de morte. Estudos de causas multiplas de morte, que refletem a prevaléncia
da doenca em momentos de 6bitos, demonstram contribuicdo subestimada do diabetes
para falecimentos. Em pessoas com diabetes tipo 2, as doencas cardiovasculares sao
a principal causa de morte em todo o Brasil (DIRETRIZ SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES 2019-2020).

De acordo com Simon Neto, o exercicio pode reduzir diretamente a concentracao de
glicose no sangue, aumentar a resposta dos tecidos a insulina, melhorar a distribuicéo de
lipidios, manter e aumentar a massa muscular, facilitar a perda de peso, melhorar a fungéo
do sistema cardiovascular, entre outros. Devido a falta de exercicio fisico, € reconhecido
gue os diabéticos desenvolvam complicacGes, como problemas cardiacos, inchaco dos
pés e insuficiéncia renal.

Ao analisar esses artigos, descobrimos que os diabéticos podem obter importantes
beneficios a saude por intervencao do exercicio fisico. As variaveis mais comumente usa-
das na maioria dos estudos sao glicose, hemoglobina glicosilada (HbAlc), peso corporal
e colesterol.

Inimeros estudos que sustentam o conhecimento de que a atividade fisica contribui
para a prevencao do DM-II e das doencas cardiovasculares (DCV) sustentam a hipotese
de que a atividade fisica previne o descontrole glicémico inicial e, assim, retarda significa-
tivamente a progressao da doenca . o treinamento resistido deve ser eficaz em melhorar
a forca e resisténcia muscular, além de melhorar a composicéo corporal como ganho de
massa magro; tal intervencao tem o potencial de aumentar a forca, resisténcia muscular,
flexibilidade e melhorar o perfil metabdlico (DORNAS et al, 2011).

E fortemente recomendado que pessoas com DM-II sejam acompanhadas por
um profissional qualificado para a pratica de atividade fisica, especialmente treinamento
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resistido, para garantir o controle da glicemia, presséo arterial, lipidios sanguineos e risco
cardiovascular e minimizar lesoes.

No entanto, essa pesquisa € importante para que a populacédo com diabetes adquire
cada vez mais conhecimento e acesso a materiais indicando a vantagem do exercicio fisico
para aqueles com diagndstico dessa doenga. A atividade fisica tem efeitos fisioldgicos e
benéficos em pessoas com diabetes. Entre eles estdo a perda de peso, melhora do ténus
muscular, da frequéncia cardiaca e melhora da funcéo respiratoria. Além disso, a aptidao
fisica em portadores de diabetes tem um impacto marcante e especifico no controle me-
tabolico.

Portanto, acredita-se que o exercicio fisico atua de forma benéfica para diabetes
mellitus, e seus portadores apresentarem um melhor controle do nivel glicémico, sendo
assim, poder reduzir a quantidade de medicamentos orais prescritos para cada paciente
em particular, necessitando-se de uma pratica constante da atividade por estes mesmos
individuos.

OBJETIVO GERAL
Verificar os beneficios do exercicio fisico em pessoas com DM-II.

OBJETIVO ESPECIFICO
Analisar os efeitos do treinamento aerébio sobre os biomarcadores do DM-II.

2. METODOLOGIA

Foi realizada uma revisao bibliografica descritiva sobre os possiveis efeitos do
exercicio fisico sobre os biomarcadores metabdlicos do DM2 por meio de levantamento
bibliografico nas seguintes plataformas, Google Académico, Pubmed e Lilacs.

Foi utilizado como critérios para inclusao bases de dados que apresentassem infor-
macoes relacionados DM-II, exercicio fisico e alimentagao; sendo utilizados 22 periédicos
gue continham as informagdes necessarias para construgcao desta revisao, sendo excluidos
agueles que ndo apresentavam as ideias necessarias ou que apresentavam ideias vagas
a respeito dos temas desejados.

DIAGNOSTICO DO DM-II

O diabetes é considerado uma doenca metabdlica no qual a glicose no sangue
aumenta devido uma falha na sinalizacdo do receptor e a insulina tende a aumentar. O
DM-II é caracterizado por causar hiperglicemia e hipersensibilidade hepatica ao glucagon,
resultando num aumento da producédo de glucose no figado (SILVA-NUNES, 2018)
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A resisténcia a acéo da insulina no musculo, no figado e a secre¢éo diminuida de
insulina pelas células 3 de Langerhans sé&o os principais efeitos fisiopatolégicos do DM-II.
A menor capacitancia secretora é resultado da morte celular (apoptose) das células j3,
devido a glicotoxicidade e lipotoxicidade, e de sua resisténcia ao efeito estimulatério do
peptideo 1 semelhante ao glucagon (SILVA-NUNES, 2018)

A resisténcia periférica a insulina ao nivel das células adiposas determina o aumento
da lipdlise e, consequentemente, 0 aumento do nivel de acidos graxos livres circulantes.
Estes aumentam a resisténcia a insulina nos musculos e no figado, exercendo um efeito
toxico (lipotoxicidade) na capacidade secretora das células beta pancreaticas. O aumento
da reabsorc¢ao renal de glucose devido a elevacéo da atividade do cotransportador sodio-
glicose tipo 2 (SGLT2) e, consequentemente, o aumento do limiar renal de glucose contribui
para a gradacéo dos niveis de glicose no sangue (SILVA-NUNES, 2018).

Esses eventos podem levar a variados graus de intolerancia a glicose e, em indi-
viduos com DM2, afetaréo o controle glicEmico manifestado por niveis mais elevados de
hemoglobina glicada (ESCOBAR, 2009).

A resisténcia a insulina é influenciada por fatores adquiridos (obesidade, sedentaris-
mo) e fatores genéticos. Frequentemente associada a outras doencas como aterosclerose,
dislipidemia (aumento da concentracédo de LDL e diminuicdo da concentracdo de HDL),
hipertensédo arterial e obesidade abdominal (MARCONDES, 2003).

O desenvolvimento acelerado da aterosclerose observado tanto no diabetes tipo Il
qguanto na obesidade, ocorre devido a uma complexa interagcao de fatores, a maioria pelos
quais tem influéncia pela hiperglicemia e deficiéncia relativa de insulina ( MARCONDES,
2003).

O diagndstico da DM-II é feita por uma glicemia de jejum >126mg/dL ou glicemia
apos as refeices >200mg/dL. No momento do diagndstico, as complicacbes microvas-
culares devem ser verificadas (neuropatia, nefropatia e retinopatia), e macrovasculares,
em especial a coronariopatia, assim como outros fatores para sindrome dislipidémica e
hipertensédo arterial (plurimetabdlica) (MARCONDES, 2003).

Conforme, Diretrizes Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020 os critérios para
realizacao do diagndstico do Diabetes Mellitus estéo registrados no quadro 1:
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Quadro 1- Critérios de diagnosticos normoglicemia, pré-diabetes e diabetes melittus

Quadre 6. Critérios laboratoriale para diagndstico de nommoglicemia, pré-dinbetes e DM, adotados pelas SBD.
‘ | | Glicose 2 horas |
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Fonte: Sociedade Brasileira de Diabetes 2019-2020

PREVALENCIA

A estimativa para populacéo brasileira € 215,8 milhdes de habitantes (IBGE, 2022),
sendo considerado o 5° pais no ranking com incidéncias de diabetes em todo o mundo,
aproximadamente 16,8 milhdes de individuos apresenta esta comorbidade (BVS, 2022),
considerando assim uma estimativa aproximada de 7,8% desta populagdo com diabetes.

Segundo a sociedade brasileira de diabetes, DM-1l € 0 mais comum dos casos,
acometendo aproximadamente 90% da populagao diabética, sendo mais frequente na
populacéo adulta, mas criancas também podem apresentar .

Enquanto a prevaléncia geral de diabetes nas areas urbanas foi de 10,8%, 7,2% foi
relativa as areas rurais. No entanto, essa lacuna esta diminuindo a medida que a preva-
|éncia rural aumenta (BVS, 2022)

AGENTES ETIOLOGICOS

Os principais fatores de risco para DM-I11 séo: historico familiar da doenca, obesidade,
diagnostico prévio de pré-diabetes ou diabetes gestacional (GMV), sedentarismo, idade
avancada, e presenca de alguns componentes da sindrome metabdlica, como: dislipidemia
(aumento de lipidios no sangue) e hipertenséao arterial (GOLBERT ET AL, 2020).

Estudos demonstram que uma grande propor¢éo de pessoas com DM-II esta associada
ao aumento da gordura corporal e pode ser identificada como um dos grupos de alto risco
para diabetes mellitus (DM). O Ministério da Saude afirmou que “para diabetes tipo 2, metade
dos casos novos poderiam ser prevenidos evitando-se 0 excesso de peso” (BRASIL, 1996).
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A obesidade consiste numa doencga metabdlica cronica caracterizada pelo acumulo
de tecido adiposo visceral (TAV), podendo ser definida com IMC igual ou maior a 30kg/m? e
caracteriza-se pelo excesso de gordura corporal (GC) em relagao a massa magra. A estimativa
€ que 80 a 90% da populacdo acometido por esta doenca sédo obesos (ESCOBAR, 2009).

O predominio de obesidade e diabetes esta positivamente associada a dietas mo-
dernas inadequadas, caracterizadas por alto consumo de gordura saturada e baixo teor
de fibras. Isso é o0 que estudos recentes chamam de dieta “ocidental”, que mais detalha-
damente é caracterizada por uma alta ingestdo de carne vermelha, laticinios integrais,
bebidas adocgadas, acucar e sobremesas e uma ingestao reduzida de frutas e vegetais.
Diretamente ligada ao risco de obesidade, doencas cardiovasculares e diabetes (FUNG
et al., 2001; MONTEIRO et al., 2001 apud MOLENA — FERNANDES et al., 2005.).

Padrées alimentares mais saudaveis, ricos em frutas, verduras, legumes e peixes,
associados ao consumo menos frequente de frituras e embutidos, mostraram-se fatores
protetores para o desenvolvimento de intolerancia a glicose e diabetes tipo 2 (WILLIAMS
et al., 2000 apud MOLENA- FERNANDES et al., 2005, p.197).

O sedentarismo se caracteriza pela falta de atividades fisicas e a reducédo da pratica
de exercicios. Dessa forma, isso acontece quando ela nao é feita de forma regular ou &
insuficiente para atender as necessidades do organismo.

Segundo (Molena et al., 2005, p.197), estudos epidemiolégicos sugerem que um
estilo de vida sedentario (auséncia de atividade fisica) beneficiado pela vida moderna € um
fator de risco tdo importante para o desenvolvimento de DM-Il quanto a ma alimentacéo e
a obesidade (Organizacdo Pan-Americana de Saude, 2003, Kate Et al., 2004), apresenta
uma relacdo direta e positiva com o aumento da prevaléncia desta doenca (MANSON et
al., 1999, SARGERANL et al., 2000; WHO, 2003).

A dislipidemia é uma alteracdo no metabolismo das lipoproteinas circulantes no
sangue, causada no DM-II pela resisténcia a insulina e obesidade, caracterizada pelo
aumento da producdao de glicose, hipertrigliceridemia e VLDL, associada a diminui¢cdo do
HDL e aumento do LDL. Devido a producéo descontrolada de colesterol, pode-se levar a
problemas graves como o bloqueio das paredes dos vasos sanguineos denominado ate-
rosclerose, que esta relacionada ao aumento do colesterol no sangue (PEREIRA, 2011).

O desenvolvimento e persisténcia do alto nivel glicémico € acompanhado do au-
mento de secrecdo de glucacon, resisténcia dos tecidos periféricos a acao da insulina,
aumento da producéo hepética de glicose, disfuncao das incretinas (classe de substancias
produzidas pelo pancreas e pelos intestinos e que regulam o metabolismo da glicose),
aumento da lipdlise e consequente aumento dos acidos graxos livres circulantes, aumento
da reabsorcao de glicose pelos rins e variados graus de glicose deficiéncia na secregao
e sintese da insulina pela célula pancreatica (GOLBERT et al, 2020 ).
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A partir das analises feitas para realizacdo da pesquisa podemos concluir que ati-
vidade fisica € um grande aliado para o controle de DM-II e outras doencas, como: hiper-
tensdo, doencas cardiorrespiratérias, obesidade, osteoporose, dislipidemia, entre outras.

INTERVENCOES E EFEITOS FISIOLOGICOS

Mudangas de comportamento e no estilo de vida sao indispensaveis no auxilio do
controle desta afeccao, e deverdo estar baseadas no conhecimento e na disciplina do
individuo sobre a doenca, na adocdo de uma alimentacdo adequada e balanceada, na
pratica regular de exercicios fisicos, na monitorizagdo constante dos niveis de glicose
e na utilizacdo de insulina ou medicamentos hipoglicemiantes orais quando necessario
(SIMON NETO, 2021).

A partir da concepcéao do controle da doenca, o principal beneficio esperado séo os
niveis mais baixos de glicose (agucar) no sangue, mas € importante enfatizar que outros
efeitos relacionados a sua saude também podem ser alcancados, como presséao arterial
mais baixa, HDL aumentado (colesterol bom), aptidao cardiorrespiratéria, aumento da massa
e forga muscular, o que pode melhorar significativamente sua fungao diaria e reduzir suas
chances de desenvolver doencas cardiovasculares. (ATIVIDADE, 2017).

Segundo WHO (2003), uma dieta com mudancas alimenticias, como a diminui¢ao
da ingestdo de acucares, carboidratos, gorduras saturadas, podem ajudar no controle de
peso e diabetes e, também podem prevenir o surgimento de outras doencas crbnicas.

Segundo Tuomilehto et al. 2001 (apud Molena-Fernandes et al. 2005), p.197, anali-
saram 522 pacientes acima do peso com intolerancia a glicose para descobrir a influéncia
da instrugao ao dietético e das sugestdes a pratica de atividades constante na existéncia
do DM-II. A incidéncia dos casos de diabetes apds quatro anos teve significancia menor
no grupo de intervencéao (11%) em relacao ao grupo de controle (23%).

Sabendo que a atividade fisica é definida como qualquer movimento fisico produzido
pela contracdo muscular, resultando em maior gasto energético do que o nivel de repouso.
O exercicio fisico é caracterizado pelo movimento fisico planejado, organizado e repetitivo
gue visa manter ou melhorar um ou mais componentes da fisica da aptidao.

A associacao Americana de Diabetes e o Colégio Americano de Medicina do Esporte
sugerem que o aumento dos niveis de exercicios fisicos e a participagcdo em um programa
estruturado de atividade fisica, no qual fornecem beneficios ligeiramente maiores do que
o primeiro. Quando se trata de atividade fisica, estilos de vida menos sedentarios com
atividades cotidianas como andar de bicicleta ou até mesmo caminhar para o trabalho;
mais tarefas domésticas como limpar calgadas; e até ficar mais tempo em pé sao algu-
mas estratégias simples que podem ajudar vocé a manter o controle da glicemia, tendo
facilidade de acesso e economia para todos (ATIVIDADE, 2017).
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O exercicio fisico como tratamento do diabetes gera efeitos fisioldgicos. Os recepto-
res de insulina e os transportadores de glicose sao deficientes no diabetes tipo I, nota-se
um aumento dos mesmos pelo exercicio prolongado (> 6 semanas), levando a reducgao da
resisténcia insulinica (SANTOS et al., 2021).

A insulina é responsavel pela captacéo de glicose e regulacdo da ingestéao de gli-
cose, quando os individuos estdo em jejum os niveis baixos de insulina e 0 aumento dos
niveis glucagon facilitam o processo de gliconeogénese hepética e glicogendlise (quebra
do glicogénio) para prevenir uma futura hipoglicemia. Durante o periodo pos-prandial, os
niveis de glucagon tendem a diminuir, enquanto a quantidade de insulina aumenta sig-
nificativamente com os niveis de glicose em relagao a ingestao de carboidratos na dieta
(BRAGA, 2015).

A glicose presente no sangue sO pode passar para o interior da célula com ajuda
dos transportadores de glicose (GLUT-4). Por serem considerados impermeaveis, a glico-
se sO pode adentrar a célula com a ajuda deste mecanismo. O GLUT-2, responsavel por
transportar glicose para as células B no pancreas e para as células hepaticas, enquanto
GLUT-1 é responsavel pelo transporte de glicose para o sistema nervoso (BRAGA, 2015).

Triade terapéutica no diabetes mellitus

Segundo Caldeira e André (1989), a partir do referencial tedrico constatamos que
existe uma triade terapéutica para o tratamento de diabetes mellitus, o exercicio fisico, a
alimentacdo e os medicamentos que caminham juntos (Figura 01).

DIETA

1

EDUCAGAD

MEDICACAD & »  ExERCICIO
(INSULINAY HIGIEME

AD ORAIS

Figura 01 — Triade Terapéutica Caldeira, André (1989).

A saber:

* Primeiro - os medicamentos para baixar o agucar no sangue sao inconstantes.
Nem todos diabéticos precisam de medicamentos.

* Segundo - Em alguns casos, o exercicio fisico também é inconsistente, incerto
ou impossivel. A atividade fisica é considerada uma medida complementar mui-
to importante, principalmente em situacdes regulares e planejadas.

» Terceiro - Dieta € o Unico elemento constante e sempre indispenséavel da triade.

* Quarto - A educacéao do diabético é essencial. Em outras palavras, 0 maximo
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de informacdes detalhadas possivel sobre os fatos basicos sobre o diabetes é
essencial. Essa informacéo ndo sé permite que vocé entenda a nova situacao,
mas também ajuda a treinar o0 novo comportamento necessario até que se torne
um habito.

» Os trés elementos da triade, quando presentes, estao inter-relacionados e suas
alteracdes refletem no equilibrio metabdlico dos diabéticos. Pacientes educados
gue apresentam diabetes saberdo como corrigir uma mudan¢a em um dos ele-
mentos por meio de alteracdes em outros componentes.

» A atividade fisica com regularidade pode melhorar o controle metabdlico; au-
mentar a sensibilidade insulinica; prevenir ou retardar doencas cardiovasculares
diabéticas, diminuindo os fatores de risco relacionados, como hiperinsulinemia,
colesterol de lipoproteina de alta densidade e obesidade.

Aderéncia ao autocuidado é definida como a ampliagao na qual o comportamento
da pessoa se refere ao uso de medicacdo, ao seguimento de dietas e a pratica regular de
atividades fisicas para o auxilio da mudanga de comportamento e adocao de habitos de
vida saudavel. A adeséo ndo pode ser pensada como um construto unitario, mas, multidi-
mensional, pois as pessoas podem aderir bem a um exemplo de regime terapéutico, mas
nao habituar aos outros (GOMES — VILLAS BOAS et al., 2011, p.273).

Segundo mesmos autores, organizacdo mundial de saude cita cinco fatores que
podem influenciar na adesao ao autocuidado: caracteristicas pessoais; condigdo socioe-
condmica e cultura; aspectos relacionados ao tratamento, a doenca, ao sistema de saude
e a equipe profissional.

Concluindo a partir dos mesmos autores, individuo com diabetes mellitus apresenta
um risco para o desenvolvimento de graves complicacdes, podendo ser de natureza aguda
ou crbnica, que somadas ao processo de envelhecimento, poderéo afetar suas habilidades
para o autocuidado, de forma transitéria ou definitiva, o que ocasiona uma maior comple-
xidade do regime terapéutico e maiores chances de baixa adesao ao tratamento.

A alimentacdo € um componente importante da precaucéao, cuidado e educacao do
diabético para o autocontrole. Todos os diabéticos deverao ter aconselhamento referente
as alimentacdes, com foco detalhado numa dieta saudavel e equilibrado, visando evitar o
sobrepeso (BENHALIMA et al, 2011 apud DOURO, 2012).

Segundo Gomes — Villas Boas et al, (2011, p.273), é sabido que a obesidade esta
fortemente ligada ao desenvolvimento da doenca e podem dificultar seu controle, uma vez,
gue a obesidade é o principal determinante isolado para a insulinorresisténcia (Tahrani et
al, 2009), além de ser um fator de risco independente para a hipertenséo e dislipidemia,
como também para a doenca cardiovascular, a qual constitui a principal causa de morte
entre os diabéticos.
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Por sua vez, o sedentarismo, nas ultimas décadas, a queda dos indices de ativi-
dade fisica , tem vindo a contribuir para 0 aumento global da obesidade. Ainda citado
pelos mesmos autores, os diabéticos devem fazer pelo menos 150 minutos por semana
de atividade aerdbica com intensidade moderada (ADA, 2011).

No diabetes, o doente tem um papel fundamental no seu controle, a classica abor-
dagem da triade terapéutica: medicagao, exercicio fisico e dieta ficara enormemente
enriquecidos com a introducéo do componente educacao, tal como proposto por Duarte
e Caldeira (2002) citado por Douro (2012).

Na auséncia de contraindicacdes, deveriam fazer treino de resisténcia pelo menos 3
vezes por semana. Contudo, esta medida sem efeitos adversos e da qual se pode esperar
uma reducdao de 1- 2% nos valores de HbA1C (Benhalima et al, 2011) € das componentes
menos exploradas da abordagem terapéutica da diabetes.

Desta forma, so por si, autor citado anteriormente afirma que o emagrecimento é
uma estratégia terapéutica importante, uma vez que esta associada a uma diminuicdo da
resisténcia insulinica (KLEIN et al, 2004; ADA, 2011).

Outro levantamento importante, relacionado a triade terapéutica presente nos estudos
sobre diabetes mellitus é falta de comprometimento do paciente com sua patologia e conse-
guentemente o agravamento da mesma, sendo resultante da piora no quadro de diabetes,
e muitas vezes a perda de membros devido ao nivel alto de acUcar presente no sangue.

Muitas vezes, nota-se a falta de compreenséo do paciente com o agravamento da
doenca por causa de poucas informacdes sobre a doenca, falta de estudos mostrando as
consequéncias presente nos quadros de diabetes havendo mudancas incompreensiveis
no seu estilo de vida.

Outro fator comumente importante para o controle da glicemia é o exercicio fisico e
a alimentacdo balanceada adotada pelo paciente mas a reducdo do acucar na alimenta-
¢cao ajudaréa o diabético a ter mais equilibrio quanto ao nimero de acucares presentes no
sangue. Entretanto a juncao dos medicamentos, dieta na alimentagao e exercicios fisicos
ajudardo o paciente a ter um autocontrole melhor em relacéo a sua diabetes, também
diminuindo assim o risco de desenvolver dependéncia de insulina ou até mesmo diminuir
a dosagem de medicamentos orais.

Conforme dito por Machado (2019, apud Souza 2021) existem varias consequéncias
de ndo aderir a medicac¢ao que tem associacdo a uma dieta inapropriada, que acabam por
aumentar os custos do tratamento, devido ao grande nimero de internacdes e tempo de
tratamento, aliado a deterioracdo do quadro, além da piora da situacéo clinica do paciente.

Diante disso, o controle basico do diabetes é baseado em uma dieta corretamente
prescrita, exercicios fisicos com acompanhamento de um profissional de educacéo fisica,
uso adequado de certos medicamentos e mudancas no estilo de vida (SOUZA, 2021).
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Oferecer programas educativos para toda populacdo da cidade e portadores de
diabetes mellittus seria uma estratégia efetiva para um controle maior dos casos sobre
patologia, concedendo melhoras na qualidade de vida. Sendo assim, favorecer novas
discussfes com subsidios aos portadores de DM, apresentando conhecimentos mais apro-
fundados relacionados aos fatores associados a adesdo ao tratamento, contribuem para
possiveis reflexdes sobre formas e meios que podem ser benéficos para mais habilidade
do controle de vida (Costa et al., 2017 apud Souza, 2021). Um doente informado tem a
capacidade de compreender a sua doenca, o que melhora a probabilidade de controla-la
de forma mais eficiente.

(Gabe; Jaime, 2020 apud Souza 2021) afirmam que para controle do nivel glicémico,
0 paciente pode realizar automonitoramento do nivel glicémico (AMGC). O Consumo de
carboidratos em alto nivel, parece ser um dos componentes de maiores influéncias no nivel
de acucar no sangue, sendo dito por varios especialistas que ingestao de carboidratos &
um indicador de confianca de glicemia pés-prandial.

De acordo com Evert e Cols. (2019) o controle glicEmico ndo depende apenas da
pratica de atividade fisica, mas também de uma série de fatores que contribuem para o
sucesso do tratamento, como habitos alimentares, op¢des de tratamento, formas de en-
frentamento da doenca e apoio familiar, e a validacéo de qualquer ocorréncia de doenca
promovera mudancas comportamentais; entre outros fatores, a intensidade dessas alteracoes
esté relacionada ao tipo de patologia e sua gravidade (QUANDT, YOUNG; ANDERSON,
2020 apud SOUZA, 2021).

3.  CONCLUSAO

A partir de dados levantados, pode-se concluir que o exercicio fisico se mostrou efi-
ciente no controle glicémico para aqueles portadores de diabetes mellitus quando praticado
com regularidade. A pratica prolongada da atividade fisica por mais de 6 semanas fara
com que haja um aumento da translocacdo de GLUT-4 havendo assim, uma diminui¢cdo
da resisténcia a insulina e consequentemente a diminui¢cdo do nivel glicémico no sangue.
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©) RISMO E O AUMENTO DAS TAXAS DE OBESIDADE DA PO-
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o
RESUMO: Ao final de 2019, na China, comegaram a aparecer
0s primeiros casos da SARS-CoV-2, o que se tornou em marcgo

de 2020 uma pandemia que assolou o mundo e continua a apre-

% sentar efeitos até os dias atuais. Com a necessidade de realizar
[D > o distanciamento social, isolamento e quarentena, observou-se o
& aumento dos niveis de sedentarismo perante a populacéo brasileira.

@ Impulsionada pelos habitos de sedentarismo e considerada um

Q)

" Q/ contribuiram para o crescimento do sedentarismo e obesidade da

% 4@ populacdo. Estudos demonstram que a pandemia da COVID-19,

C%® trouxe a tona uma “epidemia de obesidade”. A OMS (Organizagao
Mundial da Saude) reitera que a obesidade é um dos problemas

S

grave problema de salde publica obesidade ja& acomete milhdes
(\%de individuos ao redor do mundo, e tem demonstrando um cres-
‘ _~cimento exponencial de casos a cada ano, em todas as classes

»

@@ sociais e faixas etarias, tendo maior impulso durante o periodo
9@ de restricdes mais severas da pandemia da COVID-19. Consumo

de produtos ultraprocessados, alimentos com alto teor calérico e

& 5 o fato de permanecer full time nos domicilios, foram fatores que

/ mais graves de saude que enfrentamos, tendo uma estimativa que

@ /B ] em 2025, mais de 2 bilhdes de pessoas ao redor do mundo estejam
&> | , N .

@ acima do peso, numeros esses impulsionados pela pandemia da

&> COVID-19. Nesta perspectiva o presente estudo demonstrou por

(/\/ meio da metodologia de reviséo integrativo da literatura, a relacéo

@® causal entre a pandemia da COVID-19 com o aumento dos fatores
@ @ de sedentarismo e obesidade na populacao brasileira.
& Palavras-chave: COVID-19; obesidade; pandemia; sedentarismo.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude ( OMS), recebe
alertas sobre casos de pneumonia provenientes da cidade de Wuhan, localizada
na provincia de Hubei, na China. E identificado por cientistas que a pneumonia
apresentada pela populacédo, era decorrente de uma nova mutacdo do coronavirus,
0 qual antes nao infeccioso para seres humanos, sendo denominado como SAR-
S-CoV2 (Organizacdo Pan-Americana da Saude, 2023).

Em fevereiro de 2020, a SARS-CoV2 recebeu uma nova nomenclatura, sendo
denominada como COVID-19 sigla em inglés que significa Corona Virus Disease
- 2019. A epidemia que até entdo se concentrava apenas na China, comeca a se
espalhar para demais paises do continente asiatico e alguns europeus (BARRETO,
2023).

Possuindo uma alta taxa de disseminagcdo e também de letalidade, a OMS
decreta em marco de 2020 a pandemia da COVID-19 ( BRASIL, 2020). Devido
ao aumento exponencial de casos confirmados, de Obitos e falta de estrutura dos
hospitais, foi instaurado pelo decreto 64.881 de 22/03/2020 que legitima a obriga-
toriedade de realizar quarentenal/isolamento social em domicilio (MACHADO et al.,
2020).

Devido a necessidade da realizacdo da quarentena/isolamento em domicilio,
a pandemia da COVID-19 ocasionou um aumento no crescimento do numero de
pessoas com ganho de peso ou até mesmo em casos mais graves 0 desenvolvi-
mento de obesidade (VARGAS, 2023).

A situacao de confinamento e distanciamento social, estratégias estas utilizadas
como forma de contencdo da transmissibilidade do virus, acabou por acarretar de
forma direta em situacdes que colaboram para o desenvolvimento de sedentarismo,
bem como também o consumo de alimentos provenientes de aplicativos de delivery,
sendo ofertado alimentos ultra processados e com alto teor calérico (VARGAS, 2023).

Em 2019, segundo o IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica), o
excesso de peso atingia cerca de 60,3% da populagao brasileira, o que corresponde
a 96 milhdes de brasileiros, sendo 62,2% mulheres e 57,5% homens. O indice de
obesos no ano de 2019 era de 20,27% (BRASIL, 2023).

Com a pandemia, em 2021 foi observado um aumento de 2,08% nos casos
de obesidade no Brasil, demonstrando um crescimento de 2% entre os dados dos
anos de 2019 (20,27%) e 2021 (22,35%) ( BRASIL, 2023).

Tais dados demonstram que a pandemia da COVID-19 impulsionou o au-
mento dos casos de obesidade entre a populacdo brasileira, demonstrando que o0s
maus habitos relacionados com a necessidade de se manter isolado em domicilio
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e com o sedentarismo concomitantemente ocasionado pela situacdo. Com a eclosdo
da pandemia de COVID-19, a populacdo ndo somente brasileira, mas também a
mundial, sdo colocadas diante de um cenario distinto ao que era considerado normal, em
gue ndo apenas 0 novo virus até entdo desconhecido acometia a populacdo, mas
demais doencas que muitas vezes ja foram ignoradas apareceram também, sendo
a obesidade, um problema mundial de saude publica que decorrente ao isolamento
social, demonstrou elevacdo no numero de casos (SANTOS, 2021).

No ano de 2021, seis em cada 10 brasileiros apresentavam sobrepeso, de-
monstrando uma taxa de 57,25% a qual antes da pandemia da COVID-19 corres-
pondia a uma taxa menor de 55 ,4% (BRASIL, 2023).

A pandemia contribuiu para 0 aumento do consumo de alimentos ultrapro-
cessados bem como também alimentos da modalidade fast food que sdo ricos em
calorias e carboidratos. Além do fato da ma alimentacdo, o sedentarismo causado
pelo isolamento social que impossibilitava a pratica de atividades fisicas, fez com
gue o aumento de peso demonstrasse durante a pandemia uma curva ascendente
no nimero de pessoas com sobrepeso ou obesas (GARCES, 2021).

O presente trabalho justifica-se pelo fato dos indices demonstrarem que a pandemia
da COVID-19 ocasionou aumentos nos numeros de brasileiros obesos e com sobrepeso,
evidenciando a necessidade de um trabalho que exemplifique essa relagao.

OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo foi demonstrar a relacdo da pandemia da COVID-19
com o aumento dos casos de obesidade e sedentarismo decorrentes do isolamento social/
guarentena.

2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura divido em cinco sub
etapas: 1 - identificacdo da questdo norteadora e o objetivo central da pesquisa;
2 - identificacdo dos estudos relevantes e que possam viabilizar com amplitude e
abrangéncia os objetivos da revisdo; 3 - selecdo dos estudos que irdo compor a
revisdo, por meio de critérios que serao pré-definidos; 4 - mapeamento dos dados;
5 - sumarizacdo dos resultados, sendo realizada por meio de uma analise tematica
gualitativa em face ao objetivo e pergunta.

Para a realizacdo da pesquisa foi utilizado a base de dados “Scielo” e “Pub-
Med”, selecionado somente artigos em portugués e inglés, com prevaléncia de traba-
lhos em portugués, devido ao objetivo do estudo de observar a prevaléncia de obesidade
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e sedentarismo na populacéo brasileira sendo os descritores: Obesidade, pandemia,
sedentarismo, covid-19.

Foi encontrado 38 estudos na plataforma PubMed e nove na plataforma Scielo,
resultados de artigos relacionados aos descritores, entretanto, com a delimitacdo de
acordo com os critérios de incluséo (artigo em portugués, em inglés, obesidade e seden-
tarismo ndao como fatores de risco para COVID-19, artigos a partir do ano de 2021 e pre-
valéncia da amostra de estudo ser a populacgao brasileira) e exclusao (artigos incompletos,
em outras linguas além das incluidas, artigos anteriores ao ano de 2021, amostra estudada
ndo correspondente a populacao brasileira e com enfoque em correlacionar fatores de
risco da obesidade e sedentarismo na infeccéo por COVID-19).

Diante dos critérios de inclusdo e exclusao do total de 47 artigos encontrados de
acordo com os descritores apenas um foi selecionado que se encaixava nos critérios
pré-estabelecidos, por ser mais coerente com o objetivo da pesquisa: “A pandemia
da COVID-19 resultou em um aumento no numero de casos de obesidade e se-
dentarismo da populacdo brasileira?”.

Além disso, foi realizada uma busca em sites de agéncias governamentais e
nao governamentais, utilizando os dados da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o
Centers for Disease Control and Prevention (CDC), o Ministério da Saude do Brasil,,
Pan American Health Organization ( PAHO), incluindo protocolos, diretrizes, normas
técnicas e publicacBes nacionais e internacionais. Nesta busca foram encontrados mais
cinco artigos que correspondiam com os critérios estabelecidos para o desenvolvimento
desta pesquisa, visto que, demais bases de dados possuiam escassez de trabalhos nesta
area de estudo. Para encontrar as diretrizes e publicacdes nos sites governamentais e
ndo governamentais foram utilizados os mesmos descritores das bases de dados, mas
fazendo-se uso da barra de pesquisa de tais enderecos eletrénicos e aplicado o mesmo
método de filtro até chegar nos demais artigos selecionados.

A partir do levantamento bibliografico os dados foram agrupados, organizados
e transcritos em uma planilha do programa Excel, e na sequéncia analisados e
interpretados a partir da analise de conteudo proposta por Laurence Bardin , reali-
zada em trés etapas: pré-analise; exploragdo do material e tratamento dos resulta-
dos e interpretacdo. Apds a extensdo da literatura seis artigos foram selecionados
gue correspondiam aos critérios descritos na metodologia do presente estudo e
colaboraram para a construcdo do mesmo (BARDIN,2011) .

RESULTADOS E DISCUSSAO
A pandemia causada pelo SARS-CoV-2, resultou na necessidade de adotarmos
medidas preventivas e restritivas, entre elas, a necessidade de ficar em isolamento
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social, bem como também o lockdown, como formas de prevenir e impedir a pro-
pagacdo da COVID-19 (BRASIL, 2020).

Porém, tais medidas ndo previam as alteracdes no estilo de vida da populacao,
bem como as limitacbes para a realizacdo de pratica de exercicios ou atividades
fisicas, mudancas na rotina de estudo e também no trabalho.

Os seis trabalhos selecionados para este estudo foram resumidos e estdo
apresentados na Quadro 1.

Um estudo foi realizado com 323 pessoas com idade entre 18 e 60 anos a
fim de avaliar o nivel de atividade fisica, comportamento sedentario e compulsédo
alimentar durante os meses de outubro e dezembro de 2020 (GARCES, 2021).

A obesidade é uma doenca que causa preocupacdo publica e é de interesse
do Estado intervir no crescimento da mesma. De acordo com a SBCBM ( Sociedade
Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica), o Brasil hoje possui uma das mais
altas taxas de pessoas com obesidade no mundo. Entretanto, esse quadro se agra-
vou com o surgimento da pandemia da COVID-19. De acordo com a SBCBM, a
taxa que era de 407.589 pessoas diagnosticadas com obesidade grau Il (3 ,14% da
populacdo) em 2019, passou para 863.083 pessoas, totalizando 4,07% da populacdo
em 2022 ( Sociedade Brasileira de Cirurgia Bariatrica e Metabdlica, 2023). Esses
dados demonstram como a necessidade do isolamento social, a falta da pratica de
atividades fisicas e o aumento no consumo de ultraprocessados, delivery e fast-food
ocasionaram 0 aumento no numero de casos de pessoas obesas no Brasil.

Quadro 1: Quadro comparativa dos artigos analisados para este estudo.

TRABALHOS

METODOLOGIA

AMOSTRA

RESULTADO

GARCES, 2021

Questionarios:
(IPAQ); (Binge Ea-

ting Scale — BES

323 participan-
tes com a faixa
etaria de 18 a 60
anos

Alta prevaléncia de ganho
de massa corpérea durante
a pandemia (87,2%) e ga-
nho ponderal de 6 kg, além
do aumento exacerbado do
consumo de produtos ultra-
processados e ricos em car-
boidratos e gordura.

SOCIEDADE|IMC Populacdo em|O numero de pessoas obe-
BRASILEIRA geral, sendo 21 | sas no Brasil teve uma alta
DE CIRURGIA milhdes partici- | de 4,07% entre 2019 e 2022.
BARIATRICA E pantes

METABOLICA,

2023
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SOUZA ETAL.,|O comportamento | 72 professores|O comportamento sedenta-
2021 sedentario foi defi- | comidade média | rio aumentou significativa-
nido como um tem- | de 42,65 anos. | mente durante o isolamento
po de menos de 180 social.
minutos por dia
AGENCIA BRA- | IMC Populacdo em |Apés o periodo de isolamen-
SIL, 2022 geral to 6 em cada 10 Brasileiros
estavam com sobrepeso
(57,25% da populacéo), um
crescimento de 1,85% em
relagéo a 2019.
MALTA ET AL., | Pratica de atividade | Populacdo em | Antes da Covid-19 30,1% dos
2020 fisica geral com 45.161 | adultos praticavam atividade
participantes fisica. Ja em 2020 esse nu-
mero caiu para 12%
COSTA ET AL., | Pratica de atividade | 2.004 participan- | 408 participantes declaram
2020 fisica tes, sendo adulto | ser ativos antes da pande-
com 18 anos ou [ mia, no entanto, apenas 282
mais permaneceram realizando
atividade fisica suficiente

Mais dados, demonstram n&o
mas também de pessoas com sobrepeso, entre 2019 e 2021, em gue antes da

apenas um aumento no namero de obesos,

pandemia os dados demonstraram uma taxa menor que 55 ,4% em 2019, que
em contrapartida em 2021, quase 6 entre 10 brasileiros estavam com sobrepeso,
representando uma taxa de 57 ,25%, o que representa um aumento de 1,85% (
AGENCIA BRASIL, 2022).

Foi realizado um estudo transversal no Brasil, utilizando dados do inquérito
de saude virtual “ConVid, Pesquisa de Comportamentos”. O ConVid é um inquérito
de saude controlado pela Fundacdo Instituto Oswaldo Cruz (Fiocruz) em parceria
com a Universidade Federal de Minas Gerais (UFMG) e a Universidade Estadual
de Campinas (Unicamp). O estudo revelou mudancas significativas na pratica de
atividade fisica devido a pandemia. Antes da COVID-19, aproximadamente 30,1%
dos adultos praticavam atividade fisica suficiente. No entanto, durante a pandemia,
esse numero foi impressionante para apenas 12,0% (MALTA et al., 2020).

Um estudo analisou o comportamento sedentario de professores durante a
pandemia da COVID-19, definido como a permanéncia em atividades mondétonas por
mais de 180 minutos. Os resultados revelaram um aumento significativo no nivel de
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sedentarismo entre a amostra, indicando um possivel impacto do periodo de isola-
mento social na pratica de atividade fisica desses profissionais (SOUZA et al., 2021).

Costa e colaboradores (2020) analisaram uma associacdo entre ser sufi-
cientemente ativo antes da pandemia e manter essa condicdo durante o periodo
pandémico. No entanto, surpreendentemente, 59 % dos participantes que inicialmente
consideraram suficientemente ativos experimentaram uma diminuicdo significativa em
seu nivel de atividade fisica, chegando a apenas 40 % de insuficiéncia durante a
pandemia.

A pandemia, nos obrigou de forma drastica e rapida em mudarmos nossos
habitos alimentares, bem como nossos estilo de vida, sendo estes comportamentos
gue sdo essenciais e primordiais para a manutencdo da qualidade de vida, assim
como prevencdo de doencas, sendo responsaveis para conservarmos um bom es-
tado de saude.

Por mais necessario que o lockdown/isolamento tenha sido necessario para
evitar a propagacdo do virus, o mesmo expds a populacdo a uma situacido de
inatividade fisica, instabilidades emocionais, mais disposi¢cdo a consuma de alimentos
hipercaléricos, ultraprocessados e menos saudaveis (SILVA, 2021).

Tais mudangas influenciaram diretamente de forma negativa na saude da
populacdo, colocando os mesmos a suscetibilidade do desenvolvimento de doencas
cronicas, como diabetes e hipertensdo arterial sistémica, além das questfes ligadas
com o aumento de peso e sedentarismo dos individuos (FERREIRA et al., 2020).

A OMS (Organizacdo Mundial da Saude), considera o individuo regularmente
ativo desde que faca pelo menos 150 minutos semanais de atividade fisica, podendo
ser leve ou moderada ( média de 20 minutos diarios) ( BRASIL, 2021).

A situacdo de sedentarismo imposta pela pandemia, favoreceram no aumento
de peso corporal da populacdo, bem como nos indices de sedentarismo, além do
surgimento de comorbidades associadas a obesidade como por exemplo maior risco
cardiovascular, transtornos psicossociais, ansiedade e depressao, afetando ndo so-
mente estruturas fisicas, mas também mentais do individuo (FERREIRA et al., 2020).

3. CONSIDERACOES FINAIS

A necessidade da realizagdo isolamento social/quarentena bem como o lock-
down, que possuiam principios de protecdo a populacdo para evitar a disseminacao
do virus bem como a contaminacdo pelo 0 mesmo, ocasionou mudancas negativas
em alguns hébitos e estilo de vida das pessoas.

Tais mudangas impulsionaram o aumento nas taxas de pessoas diagnosticadas
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com obesidade ou sobrepeso, resultados esses que possuem forte influéncia dos habitos
adotados pela populacéo durante o periodo de isolamento, fato o qual levou os individuos
ao sedentarismo e aumento do consumo de alimentos hipercaldricos, ultraprocessados
e com alto teor de gordura.

Além do aumento no consumo dessa categoria de alimentos, como demonstra
Garcés (2021) em sua andlise, a falta de atividade fisica, condicionou a populacdo
nesse periodo a adotarem medidas sedentarias, 0 que associado a ma alimentacao,
impulsionou concomitantemente os niveis de obesidade e sobrepeso dos individuos.

Portanto, este presente estudo elucida que a necessidade do isolamento
social/ quarentena e lockdown, impulsionaram de forma negativa nos habitos e
gualidade de vida das pessoas, 0 que por consequéncia demonstra 0 aumento nos
niveis de sedentarismo, obesidade e sobrepeso da populagdo, mas também deixa
contribuicbes para que mais estudos na mesma tematica sejam realizados, devido a
escassez de pesquisas na area, visto que nas bases de dados que néo tange agéncias
governamentais, apenas um estudo se enquadrou dentro dos critérios pré-estabelecidos.
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QUAIS SAO AS PRINCIPAIS LESOES DOS PRATICANTES DE
JIU JITSU?

S

@

Palavras-chaves: lesdes; Jiu-Jitsu

@
&€ 1. INTRODUCAO

&
9,
@ RESUMO: Jiu-Jitsu é uma arte marcial ou luta que se popularizou
@ @ muito no Brasil nos ultimos tempos, sendo uma das mais complexas
& e antigas que existem. E uma modalidade de luta esportiva indivi-
dual na qual os atletas deverdo prender seus oponentes no chao
e realizar tor¢cBes, estrangulamentos, giros, chaves e imobilizacfes
para derrota-los por finalizagdo ou pontos. Quando essas técnicas
séo realizadas com forca total, ocasionam danos graves ao seu
E; ED > adversario, que tem como obijetivo imobilizar e impedir o oponente
& de seus movimentos mais agressivos, causando assim inimeras
lesdes. Exposto isso, o objetivo do presente estudo foi identificar
@ guais sao as principais lesdes causadas pela pratica do Jiu-Jitsu e
(\@entender a causa delas. O estudo foi realizado na cidade de Par-
dinho —SP, com 15 atletas de 18 a 50 anos de idade, de ambos os
sexos e de todas as graduacgodes. O instrumento de coleta foi um
questionério, contendo 8 questdes sobre lesdes. Para analise do
@ ? namero de lesdes, foi utilizada uma analise descritiva utilizando-se
de frequéncia e percentagem

@ @f\% Kano (2005) e Assis (2005) consideram que a palavra Jujutsu
S-S @ é sinébnimo de Jiu-Jitsu. Ju significa “suave” ou “forma de ceder”
§f\ ¢ e jutsu significa “arte, pratica”, tendo a sua tradugéo como “arte
@ suave”. E praticado em pé e no chao e para a melhor execucdo
@ dos golpes, os atletas usam uma vestimenta chamada de Kimono,
S amarrada por uma faixa ao nivel da cintura e os pés nus. A luta é

@ @ disputada em uma area denominada tatame.
& De acordo com Da costa (2006) e Graciemag (2006), a
histéria mostra que alguns monges, seguidores dos ensinamen-
@ tos budistas, na perigosa rota pelo interior da india tiveram que



se defender de bandidos sem usar as armas, para nao violar sua moral religiosa. Assim
nasceu o esporte, e o espirito de defesa esta na sua esséncia. Quando finalmente chegou
ao Japao, foi muito valorizada, tornando-se a mais importante arte marcial japonesa na
segunda metade do século XVI. Em 1920 Carlos aperfeicoou os ensinamentos do Koma,
novas técnicas surgiram sem romper com os fundamentos do combate, transformando-o
em uma espécie de xadrez humano, baseado na alavancagem pela qual o fraco pode
vencer o forte. Carlos passou para Hélio Gracie todas as suas técnicas, que, com 28 anos,
inaugurou a primeira academia de jiu-jitsu da cidade, no Bairro do Flamengo. Assim, em
1994, foi criada a Federacgdao Internacional de Jiu-Jitsu, assim como a Federacao Brasileira
de Jiu-Jitsu, que hoje organiza competicdes para mais de 3.000 atletas, em mais de 50
paises, como os Campeonatos Mundiais realizados todos os anos desde 1996.

Autores como Miranda et al. (2010) afirmam que esse esporte traz inumeros be-
neficios para o individuo que o pratica, como por exemplo diminui o estresse, melhora da
condicao psicoldgica e social, de maneira motivadora no ambiente de trabalho e familiar,
melhora a autoestima, bem-estar, competitividade, concentracado, superacao, defesa
pessoal, para homens e mulheres, desinibe os timidos e acalma os agitados e ansiosos,
autoconfianga, aumenta a resisténcia do organismo, acelera o metabolismo, melhora a
capacidade cardiovascular e respiratéria, aumenta a flexibilidade, coordenagao motora,
reflexos, aptidao fisica, autodisciplina, autocontrole, confianga, empatia, respeito ao pro-
ximo e a vida, desenvolvimento nos musculos, porque o praticante usa da forca para com
seus adversarios, fazendo o corpo se exercitar. O Jiu-jitsu faz que seu praticante tenha
uma melhora na saude, na sua rotina diaria.

Apesar dos beneficios supracitados, a modalidade pode apresentar alguns pontos
negativos.

Alcantara et al. (2020) afirmam que a perda rapida de peso afeta diretamente a
saude fisiolégica e cognitiva do atleta, prejudicando o desempenho competitivo (fazem
isso para poder lutar em uma categoria de peso que lhes traga vantagem). A ansiedade
de competicdo em nivel elevado produz efeitos fisicos e psicoldgicos negativos no rendi-
mento do atleta. Por ser um esporte de contato, os atletas podem frequentemente estar
sujeitos a golpes e lesdes (atletas com maior graduacéo e que praticam a modalidade ha
mais tempo sdo mais acometidos por lesées que aqueles que praticam ha menos tempo).

Na pratica esportiva as les6es ocorrem em duas fases distintas, fase de treinamento
(menor intensidade e gravidade) ou fase de competicdo (maior frequéncia e gravidade, pela
vontade de vencer). Segundo algumas projecdes, de acordo com 0s autores, as lesdes
mais ocorridas sao: distensdes de 1° a 3° grau, entorses de 1° a 3° grau, subluxacoes
articulares, luxagoes articulares, fraturas articulares e defeitos osteocondrais. Volume e
a intensidade de treinamento, bem como o tempo de recuperacéo entre as sessdes de
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treino podem interferir de forma positiva (aumento da condicao fisica) ou negativa (efei-
tos deletérios) no organismo, sendo proporcionados pela carga de treinamento. Chaves
sofridas pelo praticante de jiu-jitsu, que visam imobilizar e estender além da amplitude de
movimento permitida ( ALCANTARA et al., 2020).

Sendo assim, o desenvolvimento do estudo podera direcionar os atletas e instrutores
da modalidade a terem uma base de qual a porcentagem das lesGes e quais segmentos
anatdbmicos sao mais lesionados, assim, prevenindo e evitando acidentes no esporte.

Objetivo Geral
Analisar as principais les6es causadas pela prética do jiu-jitsu.

Objetivos Especificos
* |dentificar quais sdo as principais lesdes.
» Entender a causa das lesdes

2. METODOLOGIA

Foram entrevistados 15 (quinze) atletas, a partir da categoria adulto (maiores de 18
anos de idade), onde o treino é mais intenso, de graduacao desde branca (iniciante) até a
preta (avancada), ambos os sexos, no Municipio de Pardinho, Sao Paulo, Brasil. O critério
de exclusao foi idade superior a 50 anos, pois nesta faixa etaria tende-se a apresentar
maior fragilidade devido ao processo de envelhecimento.

O instrumento de coleta de dados foi um questionario baseado no trabalho de Bar-
sottini, Guimaraes e Morais (2006). Foi feita uma adaptac&o no questionario, pois a versao
original contém sete perguntas, com a finalidade de verificar a prevaléncias de lesbes. A
adaptacdo realizada constituiu em acrescentar uma pergunta, relacionada a qual lesdo
ocorreu, contendo assim, oito perguntas fechadas, sobre lesfes e suas variaveis, que 0s
atletas responderam. (APENDICE 1).

A coleta dos dados foi em forma de entrevista no préprio local de treino, onde esteve
todos os atletas e o pesquisador. Todas as coletas foram realizadas apos o treino. Todas
as perguntas do questionario foram lidas e explicadas aos participantes e as respostas
foram anotadas pelos proprios atletas.

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, sendo res-
pondida de livre e espontanea vontade, com consentimento, garantindo o sigilo de sua
identificacdo (APENDICE 2). O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, apds apro-
vacdo do Comité de Etica e Pesquisa, foi disposto em duas vias, sendo uma entregue ao
participante da pesquisa e outra sendo arquivada pelo pesquisador.
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Para analise do nimero de lesdes, foi utilizada uma analise descritiva utilizando-se
de frequéncia e percentagem. O questionario foi utilizado para comparar as ocorréncias
das lesdes entre os individuos.

Resultados

Participaram da pesquisa 3 atletas do sexo feminino e 12 atletas do sexo masculino,
de 18 a 47 anos, com tempo de pratica de 9 meses até 27 anos, com graduacéao de faixa
branca até a faixa preta.

O gréfico 1 representa a porcentagem dos atletas que ja sofreram alguma leséo
decorrente da prética do Jiu-Jitsu ou nao.

80%

20%

SIM NAO

Grafico 1 — Possui alguma lesdo decorrente da pratica do Jiu-Jitsu.

O grafico 2 representa o tipo de leséo sofrida pelos atletas.
91,66%

8,33%

LUXACAQ TORCAO
Grafico 2 — Tipo de leséo.
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O grafico 3 representa o local afetado pela lesao.
66,66%

16,66% 16,66%

JOELHO OMBRO TORNOZELO
Grafico 3 — Local afetado pela leséo.

O grafico 4 representa a proveniéncia da leséo, se foi uma técnica do adversario
ou proépria técnica.
75%

25%

TECNICADO  PROPRIA
ADVERSARIO  TECNICA

Grafico 4 — Proveniéncia da leséo.
O grafico 5 representa as trés principais técnicas recebidas ou aplicadas durante
a leséao.

25%
16,66%
I 8,33%
QUEDA PASSAGEM DE LEGLOCK

Grafico 5 — Principais técnicas recebidas ou aplicadas durante a leséo.
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O grafico 6 representa se a lesdo ocorreu durante o treino ou campeonato.
83,33%

16,66%

TREINO CAMPEONATO
Grafico 6 — A lesdo ocorreu durante:
O grafico 7 representa o peso e a graduagao do adversario.
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Grafico 7 — Peso e graduacédo do adversario.

O grafico 8 representa a decorréncia da lesao, se foi leve (ndo houve afas-
tamento do treino ou competicédo), moderado (houve afastamento de um dia do treino ou
competicao) ou grave (houve afastamento maior que um dia do trino ou competicao).

4166% 41,66%

16,66%

MODERADO RAVE
Grafico 8 — Decorréncia da lesao.
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3. DISCUSSAO

Os resultados da pesquisa mostram que a maioria dos atletas ja sofreram algum
tipo de lesao decorrente da pratica do Jiu-Jitsu, em destaque luxagcdo e em seguida torgéao.

As partes do corpo mais afetadas foram o joelho em destaque, e em seguida com
a mesma porcentagem ombro e tornozelo. Os atletas que tiveram luxacao tem de 18 a
47 anos, com luxacao de joelho, ombro e tornozelo, e o atleta que teve a torcdo tem 26
anos, sendo a tor¢ao no joelho. A idade dos atletas tem influéncia no tipo de leséao, pois
um atleta com mais idade ja tem o corpo mais fragil, isso faz com que seja ainda mais facil
acontecer a lesédo, porém nada impede de um atleta com menos idade também se lesionar.

Uma técnica aplicada pelo adversario foi a maior causa das lesfes. A técnica
aplicada pelo adversario ou propria técnica durante a lesdo foram a queda em destaque,
logo apds passagem de guarda e leglock, armlock, omoplata, americana de pé€, raspagem,
chave de joelho, movimentacéo errada com a mesma porcentagem, que nao foram citados
no grafico, dando énfase apenas nos trés primeiros. O tempo de pratica dos atletas que
se lesionaram pela queda é de 2 anos até 10 anos, passagem de guarda ambos 10 anos
de pratica, leglock 27 anos, armlock 2 anos, omoplata 6 anos, americana de pé 8 anos,
raspagem 1 ano, chave de joelho 8 anos e movimentacao errada 12 anos.

A maioria dos atletas mencionaram que as lesées ocorreram em treino, iSso acon-
tece porque as lutas durante os treinos sdo bem mescladas, peso, graduacédo e idades
diferentes, atleta mais pesado luta com mais leve, mais graduado com menos graduado,
fazendo com que um atleta mais pesado acabe lesionado o atleta mais leve. Os atletas
menos graduado também podem se lesionar ou lesionar o adversario, pois ainda estao
aprendendo as técnicas, porém nem sempre da certo e acabam fazendo movimentacao
errada, gerando a lesdo. Em competicéo atletas estdo inscritos em categorias com adver-
sarios do mesmo, peso, graduacao e idade.

Das lesBes ocorridas no treino, a maioria foi de atletas mais pesados e de mesma
graduacdo. Dos atletas que tiveram lesdo durante campeonato, um deles estava lutando
em uma categoria acima do peso e 0 oponente era menos graduado, ja o outro atleta es-
tava lutando na categoria correta, com o oponente do mesmo peso e graduacao, a lesédo
foi por decorréncia de um golpe recebido.

Em decorréncia da lesdo, houve mais um empate entre lesédo leve e lesdo grave.
Os atletas graves tiveram repouso, acompanhamento e recomendac¢ao médica. As lesdes
leves e moderado, os atletas ndo foram a UMS ou PS, tiveram repouso de um dia em casa,
sentiram melhora e retornaram aos treinos normalmente.

Comparando com os estudos citados na pesquisa e nas referéncias, podemos notar
algumas semelhancas.
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O estudo de Carpeggiani (2004) “LESOES NO JIU-JITSU estudo em 78 atletas”
mostra que 64,1% dos atletas da pesquisa ja sofreram algum tipo de leséo, 27% das lesbes
ocorrera no joelho e 18% no ombro, 85,34% das les6es ocorreram durante o treino, o tipo
a lesao foi entorse em segundo lugar e luxagdo em sétimo lugar.

O estudo de Germano et al. (2014) “PREVALENCIA DE LESOES E PERFIL DOS
ESTADOS DE HUMOR DE LUTADORES AMADORES DE JIU-JITSU”, mostra que 61,5%
dos atletas ja sofrera alguma leséo, a lesdo ocorreu no joelho e ombro (ndo consta por-
centagem), sendo entrose a lesdo principal, o golpe foi proveniente de uma técnica do
adversario, com peso superior.

O estudo de Janior (2013) e Silva (2013) “A Ocorréncia de Lesdes na Pratica de
Jiu-Jitsu em Academias de Floriano-PI”, mostra que os atletas que sofreram leséo 6% foi
luxacao e 18% foi entorse, 24% das lesdes ocorreram no joelho, 22% no ombro e 14% no
tornozelo, 43% das les6es ocorreram em competicdo e 38% em treino.

De acordo com a pesquisa, foi possivel concluir os objetivos estabelecidos, geral e
especificos. Foi possivel analisar e identificar as principais lesbes causadas pela pratica
do Jiu-Jitsu e entender a causa delas.

4. CONCLUSAO

Podemos concluir que essa pesquisa sobre as principais lesdes dos pratican-
tes de Jiu-Jitsu trouxe valiosas informagdes sobre a seguranca nesse esporte. De maneira
geral, observou-se que a lesdo mais comum entre os praticantes de Jiu-Jitsu € a luxagao
nos joelhos, sendo a maioria causada pelo golpe da queda, aplicada pelo adversario mais
pesado, de mesma graduac¢ao/mais graduado. Além disso, também pode ser analisado
gue a maioria dessas essas lesfes ocorreram em ambiente de treinamento.

As luxagdes nos joelhos podem ser evitadas, como por exemplo, os atletas devem
fazer um aquecimento adequado, alongamento e fortalecimento dos grupos musculares
das pernas, para reduzir a gravidade das lesdes, ter cuidado para executar os golpes
corretamente, evitar o treinamento excessivo e periodos de recuperagao adequados.

Que essas descobertas inspirem iniciativas que contribuam para a saude dos pra-
ticantes a longo prazo, melhorando assim a qualidade geral da pratica esportiva e melho-
rando o status do Jiu-Jitsu como uma atividade fisica segura e acessivel. Agradecemos
a todos os participantes por suas contribuicdes para este estudo.
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A PRATICA DA MUSCULACAO NO CONTROLE DA OBESIDADE:
UMA REVISAO SISTEMATICA
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@ RESUMO: A pratica da musculacao se destaca como um dos
@ @ métodos mais eficientes para prevenir e controlar a obesidade.
@ & O objetivo do presente estudo foi demonstrar, por meio de uma
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tem contribuido para o controle da obesidade. Os estudos em-
pregados nesta revisdo foram buscados nas bases de dados do
Google Académico e SciELO, considerando os ultimos 25 anos e
analisados destacaram melhorias na composic¢ao corporal, incluin-
(\@do aumento da massa magra e reducédo do percentual de gordura,
além de impactos positivos no bem-estar fisico e mental. Conclui-se
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que a pratica da musculagao traz beneficios significativos para a
melhoria da qualidade de vida. Sendo fundamental adotar uma
@ ? abordagem multidisciplinar, incorporando educacao alimentar, su-
porte psicossocial e mudancas no estilo de vida para otimizar os
resultados. Contudo, sdo necessarias mais pesquisas para avaliar
% @ a eficacia da musculagao em diferentes intensidades, frequéncias
e duragoes de exercicios, bem como sua aplicacdo em diferentes
grupos populacionais.
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@ de 12,2% em 2002 para 26,8% em 2019. Essa tendéncia crescente



representa um desafio crescente para a saude publica, uma vez que a obesidade é um
fator de risco para o desenvolvimento de doencas graves, como diabetes, hipertensédo e
problemas cardiacos. Além disso, a obesidade afeta negativamente a aparéncia estética
e a qualidade de vida das pessoas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica - IBGE,
2023; Junior e Ribeiro, 2010).

A prevencdao da obesidade é de suma importancia para a promoc¢ao de mudancas
nesse cenario, e o exercicio fisico emerge como uma estratégia fundamental para enfrentar
esse desafio. Os programas de treinamento fisico, especialmente aqueles que envolvem
exercicios resistidos, quando realizados regularmente, podem contribuir significativamente
para o aumento do gasto calérico, o desenvolvimento da massa magra e o controle dos
niveis de triglicerideos e colesterol no sangue. Esses sao fatores cruciais na prevencéo de
varias doencas relacionadas a obesidade (Santarém, 2007; Wanderley e Ferreira, 2010;
Wilhelms e Navarro, 2013).

Entre os treinamentos resistidos, a pratica da musculacdo se destaca como um
dos métodos mais eficientes para prevenir e controlar a obesidade. Trata-se de uma for-
ma de exercicio de resisténcia, em que um individuo trabalha os musculos contra forgcas
opostas, como exemplificado pelos exercicios de sustentacdo de peso. Esses exercicios
se mostram eficazes em estimular todos os mecanismos responsaveis pelo aumento do
volume muscular, principalmente quando realizados com cargas que permitem entre seis e
doze repeticdes (Monteiro et al., 1999). A musculacéo, quando praticada sob a supervisao
de um profissional capacitado e realizada de maneira adequada, seguindo um protocolo
ajustado as necessidades e objetivos individuais, torna-se uma excelente opg¢ao para a
manutencdo da saude e melhoria da qualidade de vida (Coutinho, 2001; Nahas, 2010).
Ela pode contribuir para a manutencédo e aumento do metabolismo, devido ao aumento
da massa muscular, que é responsavel pela maior parte do metabolismo organico. Isso
auxilia na reducéo das reservas de gordura corporal, uma vez que aumenta o gasto de
energia e, consequentemente, promove a queima de calorias (Foss & Keteyian, 2000).

Diante do exposto, faz -se importante conhecer estratégias que os profissionais de
educacao fisica adotam para trazer a educacdo em saude para suas aulas e como tornar
possivel transformar esse conhecimento em estilo de vida para a populacéo. A educacao
fisica deve ter como papel despertar nos alunos desde pequenos a paixao pela atividade
fisica.

Objetivo Geral

O presente estudo tem como objetivo central a andlise da importancia da pratica
de exercicios fisicos, com foco na musculagao, como uma estratégia eficaz na redugao

dos fatores de risco associados a obesidade.
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A revisao de literatura realizada busca compreender como a pratica regular de
exercicios, especialmente a musculagado, desempenha um papel crucial na prevengao e
controle da obesidade, um problema de saude publica em crescimento.

Nos ultimos anos, a populacao tem enfrentado desafios significativos relacionados
a saude, incluindo o aumento do sedentarismo, dietas inadequadas e problemas fisiologi-
cos. Como resultado desses fatores, a prevaléncia da obesidade tem crescido de forma
alarmante. Dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) mostram que
0 percentual de pessoas com sobrepeso saltou de 12,2% em 2002 para 26,8% em 2019.

A obesidade nédo é apenas uma questao estética, mas também estd associada ao
surgimento de doencgas crénicas, como diabetes, hipertensdo e problemas cardiacos, que
tém um impacto significativo na saude publica. A prevencéao e o controle da obesidade séo
fundamentais para reverter esse quadro preocupante. Nesse contexto, a pratica regular
de exercicios fisicos, em especial a musculagao, emerge como uma estratégia essencial.
Estudos cientificos ttm demonstrado consistentemente os beneficios desse tipo de ativi-
dade fisica para a saude.

A musculacao, que envolve o trabalho dos musculos contra resisténcia, se destaca
como uma forma eficaz de estimular o aumento da massa muscular, controlar os niveis de
triglicerideos e colesterol no sangue e aumentar o gasto calérico. Quando realizada com
cargas adequadas e sob a supervisao de profissionais capacitados, a musculagao contribui
para a melhoria do metabolismo e, consequentemente, para a reducéo das reservas de
gordura corporal. Isso ocorre porque a massa muscular é responsavel por grande parte
do metabolismo organico, o que significa que quanto mais massa muscular uma pessoa
poOSsui, maior sera seu gasto energético em repouso, favorecendo a queima de calorias.
Além dos beneficios fisicos, a musculacdo também desempenha um papel importante na
melhoria da qualidade de vida.

Ela ndo apenas auxilia na prevencgao e controle da obesidade, mas também pro-
move a manutencdo da salde em geral. Através da pratica regular, os individuos podem
experimentar um aumento na disposi¢cao, no condicionamento fisico e no bem-estar
emocional. Portanto, os estudos selecionados para esta revisédo de literatura reforcam a
importancia dos exercicios fisicos, especialmente a musculagdo, como uma ferramenta
valiosa na manutencdao da qualidade de vida e na reducao dos fatores de risco associados
a obesidade. A promocao de um estilo de vida ativo, que inclui a pratica regular desses
exercicios, € essencial para enfrentar os desafios crescentes relacionados a saude e a
obesidade na sociedade moderna.

Objetivo Especifico
Avaliar o impacto da prética regular de musculag¢ao na reducdo da obesidade.
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2. METODOLOGIA

Com base na justificativa e no objetivo estabelecido, esta Revisao Sistematica da
Literatura, buscou por estudos sobre a tematica publicados nos dltimos 25 anos. Esta
revisao foi realizada no periodo de 27/02/2023 a 19/05/2023. Os estudos empregados
nesta revisao foram buscados nas bases de dados do Google Académico e na biblioteca
digital SciIELO (Scientific Electronic Library Online), utilizando as seguintes palavras-chave:
“musculacéo” e “obesidade”.

As buscas nas bases de dados retornaram 30 estudos, que foram avaliados poste-
riormente. O procedimento de avaliagdo metodoldgica seguiu uma abordagem em etapas,
iniciando com uma analise dos dados e critérios de inclusdo e exclusdo com base nos
titulos e resumos dos estudos. Apds a analise preliminar, 20 artigos foram excluidos por
nao estarem diretamente relacionados a tematica principal desta revisdo sistematica que
seria a préatica da musculagdo no controle da obesidade. Como resultado, 10 estudos
foram considerados relevantes e lidos na integra para coletar informacdes pertinentes. A
Tabela 1 apresenta a separagéo dos estudos selecionados por tipo.

Excluidos po 2
Selecio

anals

Excluido apds andlise e
leitura dos resumos

(n=0E)
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Tabela 1 - Estudos selecionados para a Revisédo Sistematica

AUTORES ANO

TITULO

TIPO

ANJOS, L. A. 2006

Obesidade e saude
publica

Livro

COUTINHO, W. 2001

Enciclopédia do
emagrecimento

Livro

JUNIOR, P. C. F. P.; RI-
2010
BEIRO, A. M. A.

Influéncia da muscu-
lacdo na prevencao
da obesidade

Artigo

MACEDO, C. S. G., etal. 2012

Beneficios do exer-
cicio fisico para a
qualidade de vida

Artigo

MONTEIRO, W. D., etal. 1999

Forga muscular e ca-
racteristicas morfolo-
gicas em praticantes
de um programa de
atividades fisicas

Artigo

NAHAS, M. V. 2010

Atividade fisica, sau-
de e qualidade de
vida: Conceitos e
sugestdes para um
estilo de vida ativo

Livro

SOUSA, C. A.; BARRE-
2012
T0O, S. J.

A influéncia da mus-
culacdo no cresci-
mento, ténus, forca
e obesidade de me-
ninos entre 10 a 13
anos da escola Ba-
rao do rio Branco de
Blumenal/SC

Artigo

TESSER, N. 2010

Associacao entre
forca, poténcia, agi-
lidade, velocidade e
massa corporal em
atletas profissionais
de futsal

Dissertacéao
mestrado

de

WANDERLEY, E. N,
2010
FERREIRA, V. A

Obesidade: uma
perspectiva plural

Artigo
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Avaliacdo do lipido-
grama e composi¢ao
corporal de individu-

2013 0S obesos apods qua- Artigo
tro semanas de exer-

WILHELMS, F.; NAVAR-
RO, A.

cicio de musculacao
terapéutica
Os estudos selecionados foram devidamente catalogados, levando em considera-

cao informacgdes essenciais, como autores, ano de publicacéo, lingua original, periodicos,
Qualis, bases de dados, amostras, titulo do estudo, objetivos, instrumentos e principais
resultados. Todos os procedimentos, desde as buscas na base de dados até a selecéo
dos estudos, leitura dos artigos e compilacdo das informagdes, foram conduzidos pelo
pesquisador principal deste estudo.

3. RESULTADOS

Com base nos estudos pesquisados, foi possivel obter informacgdes relevantes sobre
a pratica da musculacéo no controle da obesidade. Os estudos analisados abordaram uma
ampla gama de aspectos relacionados aos beneficios da musculagcdo como estratégia
eficaz no combate e prevencao da obesidade.

Dentre os principais temas abordados estdo os efeitos positivos na composi¢céo
corporal, como 0 aumento da massa magra e a reducao do percentual de gordura, bem
como melhorias no bem-estar fisico e mental. Essas descobertas destacam como a mus-
culacédo pode ser uma estratégia valiosa no tratamento e prevencéo da obesidade, ndo
apenas pelos seus efeitos fisicos, mas também pelos impactos positivos na saide mental
e emocional dos individuos.

A pratica regular de musculacéo pode contribuir para uma maior satisfacdo com
a propria imagem corporal, reduzir a ansiedade e aumentar a motivacado para manter
um estilo de vida saudavel. Aléem disso, esses beneficios podem reforcar a adesao a
programas de exercicios e a adogao de habitos alimentares mais equilibrados, tornando-
se um elemento chave em abordagens mais holisticas e bem-sucedidas no combate a
obesidade. E evidente que ainda héa lacunas a serem preenchidas, principalmente em
relacéo a diferentes intensidades, duragdes e frequéncias de exercicio.

A conducdo de pesquisas futuras nessas areas pode proporcionar uma base mais
sélida para a utilizacdo da musculacdo como estratégia efetiva no controle da obesidade,
permitindo uma melhor compreensao de seus efeitos especificos e a prescrigao e acom-
panhamento de exercicios para diferentes grupos de individuos.
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Os estudos apresentam evidéncias consistentes dos beneficios da musculacao no
controle da obesidade, destacando-se a importancia de personalizar 0s treinamentos para
cada individuo, considerando suas particularidades e necessidades especificas. Além dis-
S0, a musculacéo deve ser complementada por uma abordagem abrangente, envolvendo
habitos alimentares saudaveis, acompanhamento profissional multidisciplinar e adogao de
um estilo de vida saudavel.

Ao combinar esses elementos, é possivel potencializar os resultados e alcancar
uma abordagem mais eficaz e duradoura no enfrentamento da obesidade.

4. DISCUSSAO

Com base nas fontes pesquisadas, foi possivel obter informacdes relevantes so-
bre a pratica da musculacdo no controle da obesidade. Os autores abordaram diferentes
aspectos relacionados aos beneficios da musculacdo como estratégia para combater e
prevenir a obesidade.

Junior e Ribeiro (2010) destacam a importancia da musculacdo na prevencéo da
obesidade, ressaltando sua eficacia quando combinada com educacéao alimentar. Seus
achados corroboram com Sousa e Barreto (2012), que observaram os beneficios da mus-
culacdo orientada em criancas para controlar a obesidade sem impactar negativamente
seu crescimento.

Além disso, Anjos (2006) e Wilhelms e Navarro (2013) enfatizam a relevancia
da musculacdo como componente essencial em abordagens amplas de prevencéo da
obesidade em adultos, embora o ultimo destaque a necessidade de mais estudos para
compreender plenamente seus efeitos em adultos obesos. Quando abordamos as estra-
tégias multidisciplinares para enfrentar a obesidade, Macedo et al. (2012) evidenciam os
beneficios da musculacdo na qualidade de vida, ressaltando melhorias fisicas e mentais
importantes nesse contexto.

O estudo de Tesser (2010) destaca a relevancia da musculac&o no desenvolvimento
de qualidades fisicas em atletas, enquanto Wanderley e Ferreira (2010) e Nahas (2010)
destacam a necessidade de intervencdes abrangentes, envolvendo ndo apenas a mus-
culacdo, mas também mudancas no estilo de vida e educacao alimentar. Em sintese, 0s
estudos convergem na importancia da musculacdo como parte integrante de abordagens
para prevenir e controlar a obesidade, seja em adultos ou criancas, oferecendo melho-
rias na composicao corporal, qualidade de vida e desenvolvimento de qualidades fisicas
relevantes.

Esses estudos reforcam a importancia da musculacdo como uma estratégia valida
para o controle da obesidade, seja através da reducao da gordura corporal, melhoria da
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composicado corporal, aumento de forca muscular.

Eficacia da Musculagao na Prevencao e Controle da Obesidade

De acordo com Anjos, L. A. (2006) - “Obesidade e Saude Publica” (Livro):
Esse artigo enfatiza a importancia de abordagens amplas na prevencao e controle da obe-
sidade, incluindo habitos alimentares saudaveis e atividades fisicas, como a musculacéo,
COmo componentes essenciais,

Para Coutinho, W. (2001) - “Enciclopédia do Emagrecimento” (Livro): Este livro explora
a eficiéncia da musculagao no processo de emagrecimento, ressaltando a importancia da
combinacédo de treinamento aerdbico, musculacdo e uma dieta adequada para perda de
peso e melhoria da saude,

No entanto, ressalta Junior, P. C. F. P;; Ribeiro, A. M. A. (2010) - “Influéncia da Mus-
culacdo na Prevencao da Obesidade” (Artigo): Destaca a importancia da musculacdo na
prevencado da obesidade e no controle do peso corporal, enfatizando que a combinacao
de musculacdo com educacao alimentar pode fornecer resultados efetivos.

De acordo com Sousa, C. A.; Barreto, S. J. (2012) - “A Influéncia da Musculagao no
Crescimento, Ténus, Forca e Obesidade de Meninos entre 10 a 13 Anos” (Artigo): Observa
gue a musculagao, quando orientada adequadamente, pode ser uma estratégia eficaz para
o controle da obesidade em criancas, melhorando a composicéo corporal sem prejudicar
0 crescimento.

Por fim, Wilhelms, F.; Navarro, A. (2013), referem que “Avaliagao do Lipidograma e
Composigao Corporal de Individuos Obesos Apds Quatro Semanas de Exercicio de Mus-
culacao Terapéutica” (Artigo): Ressalta a necessidade de mais estudos com diferentes pro-
tocolos de intensidade, duracao e frequéncia do exercicio para fornecer uma compreensao
mais abrangente sobre os efeitos do treinamento resistido para pessoas com obesidade.

Abordagens Multidisciplinares para Enfrentar a Obesidade

O estudo de Macedo, C. S. G, et al. (2012) relata os “Beneficios do Exercicio Fisico
para a Qualidade de Vida” (Artigo): Este artigo demonstra que a pratica da musculacao
esta associada a beneficios significativos na qualidade de vida, incluindo melhorias no
bem-estar fisico e mental, relevantes para o enfrentamento da obesidade.

Ja Tesser, N. (2010) - “Associacéo entre Forca, Poténcia, Agilidade, Velocidade e
Massa Corporal em Atletas Profissionais de Futsal”’ (Dissertagao de Mestrado): Explora a
relacdo entre as qualidades fisicas e a massa corporal em atletas de futsal, destacando
gue a musculacdo desempenha um papel fundamental no desenvolvimento de qualidades
fisicas relevantes.

Contudo, Wanderley, E. N.; Ferreira, V. A. (2010) - “Obesidade: Uma Perspectiva
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Plural” (Artigo): Aborda a obesidade como uma condi¢cdo multifatorial, destacando a ne-
cessidade de intervengdes abrangentes que envolvam ndo apenas a musculacdo, mas
também mudancas no estilo de vida e na educacao alimentar.

No entanto, Nahas, M. V. (2010) - “Atividade Fisica, Saude e Qualidade de Vida:
Conceitos e Sugestdes para um Estilo de Vida Ativo” (Livro): Contribui com orientac6es
sobre atividade fisica e saude, promovendo a promocao de estilos de vida saudaveis e
a adocao de praticas efetivas no campo da atividade fisica, relevantes para a prevencao
da obesidade.

Esses estudos fornecem evidéncias consistentes sobre 0s beneficios da musculacéo
no controle da obesidade. No entanto, e importante destacar que cada individuo e Unico
e pode responder de maneira diferente aos programas de treinamento.

5. CONCLUSAO

Com base nos estudos pesquisados, pode-se concluir que a pratica da musculagao
representa uma estratégia eficaz para o controle da obesidade, trazendo beneficios sig-
nificativos na reducao de gordura corporal, aumento do metabolismo basal, melhoria da
composicao corporal e promocéao da qualidade de vida. Entretanto, é crucial ressaltar que
a musculagao deve ser realizada sob a supervisao de profissionais capacitados, levando
em conta as caracteristicas individuais de cada pessoa.

Além disso, uma abordagem multidisciplinar se mostra essencial, incorporando
outros elementos como educacdo alimentar, suporte psicossocial e mudancas no estilo
de vida. A combinacédo de estratégias proporciona resultados mais abrangentes e sus-
tentaveis no enfrentamento da obesidade, auxiliando os individuos na adogao de habitos
saudaveis e duradouros.

Por fim, sdo necessarios mais estudos e pesquisas sobre diferentes intensida-
des, frequéncias e duracdes de exercicios, bem como a avaliagcdo em diferentes grupos
populacionais, criando uma base mais sélida para o uso adequado e personalizado da
musculacdo como estratégia terapéutica, oferecendo solu¢cbes mais precisas e efetivas
no contexto da atividade fisica e saude.
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PRINCIPAIS LESOES QUE OCORREM NO HANDEBOL
RESUMO: O presente estudo tem como objetivo identificar quais

&
@ as principais lesdes que acometem atletas de handebol, analisar
@ as causas dessas lesGes e mostrar formas de prevencao para que

@ @ 0s atletas possam preveni-las durante os treinos e competicfes. O

(& handebol € uma modalidade esportiva que redne varios fundamentos

e de alta intensidade, aceleracdes repetitivas, mudancas rapidas de

movimentos e arremessos, exigindo grande esfor¢o das estruturas

O articulares, ligamentares, tendinosas e capsulares, motivo pelo qual é
% conhecido como um dos esportes com maior prevaléncia de lesdes.

E; ED > Foi feito uma pesquisa de campo, estudo transversal de carater des-
& critivo utilizando um questionario contendo perguntas fechadas sobre

lesdes e suas variaveis como instrumento de coleta de dados, a fim de

@ ampliar teorias ja existentes com os resultados obtidos. Participaram
(\@26 atletas de ambos os sexos, com faixa etaria de 18 a 25 anos e os

‘ " resultados mostraram que mais da metade dos atletas ja sofreram
@ lesdo, prevaleceram as do tipo articulares e tendinosas, principalmen-

te nas regides do joelho e tornozelo, resultando em afastamentos e
sequelas. Algumas formas de prevencdo seriam ter mais cuidado

@@

principalmente nos treinos, analisar o volume do mesmo e praticar

QA
%Q/ @ exercicios de forga que trabalhem a excéntrica dos movimentos.

Palavras-chave: Handebol. Leséo.
®® SO

[\% 1. INTRODUCAO
D & -
§f\ @ Atualmente, vem ocorrendo um estimulo a inatividade e ao

| & sedentarismo, decorrente do progresso da mecanizacao e de dispo-

(/\/ sitivos que poupam o trabalho fisico, entretanto, o esporte e a préatica

@ & de atividade fisica vém ganhando espaco importante na prevencéo,

@ @ conservacao e melhoria dos padrdes fisiolégicos do ser humano

(PELLEGRINOTTI, 1998). Ainda segundo este autor, o esporte é um

# meio para adquirir e melhorar a saude, que é entendida como algo
@ nao fixo, mas que deve ser constantemente adquirido e mantido.



Sobre o esporte, as definicdes variam de autor para autor, alguns o definem como a
antitese do jogo, outros falam que o esporte é um jogo, porém institucionalizado e regulado
por cbdigos e regras, essas comandados por entidades dirigentes, como as federacfes
(TUBINO, 2017).

Pellegrinotti (1998) diz que o poder de escolher a melhor forma a se praticar atividade
fisica e esporte vem da juncédo de conhecimentos sobre os valores biopsicossociais dos
mesmos. Atualmente existem centenas de esportes espalhados pelo mundo, variando sua
popularidade conforme a regido praticada, sobre sua origem. Tubino (2017) fala que ha
duas principais interpretacoes, e que apesar de discordarem dos fundamentos, elas ainda
tém um ponto em comum, que é a competicdo, assim, para que haja esporte é preciso
haver competicao.

A atividade fisica € um meio para adquirir e melhorar as capacidades fisicas, e junto
a isso, ela também ajuda a melhorar os valores sociolégicos e psicolégicos de quem a
pratica (PELLEGRINOTTI,1998).

Segundo Braga e Cunha (2019), o handebol é uma modalidade esportiva de alta
intensidade, motivo pelo qual é conhecido como a modalidade esportiva com maior preva-
|éncia de lesdes; composto principalmente por acelera¢cdes repetitivas, mudancas rapidas
de movimentos e arremessos, esses, exigem grande esfor¢o das estruturas articulares,
ligamentares, tendinosas e capsulares, principalmente do ombro pois 0 arremesso € a
combinagéo da rotagao externa e abdu¢cdo do mesmo, o tornando biomecanicamente
instavel e propicio a ocorrer uma lesao.

Durante as longas partidas, o jogador esté sujeito a saltos com aterrisagens compli-
cadas, contato frequente e colisdes principalmente com os adversarios, gerando estresse
principalmente sobre as articulacdes do joelho, ombro e tornozelo, fazendo com que o risco
de lesdes tanto agudas quanto crénicas sejam ainda maiores (BRAGA; CUNHA, 2019).

S4a, Victorino e Vaisberg (2012) explicam que classificam as lesbes como nao
traumaticas ou por uso excessivo, causada por micro traumas por conta da aplicagao de
forcas de tensao e cisalhamento, que serdo compensadas até que um estresse adicional
resulte na mesma. Entretanto, a repeticao é fundamental para refinar a técnica, que para
uma boa performance, € algo primordial junto a habilidade especifica de cada jogador em
sua funcao na partida (OLIVEIRA, 2019).

Estudos mostram que as principais lesdes traumato-ortopédicas que acometem
atletas de handebol sdo as entorses, seguidas das tendinites, estiramentos e luxagodes,
principalmente nas regifes do joelho e tornozelo (SANCHES; BORIN, 2008; SOARES;
SANDOVAL, 2010).

De acordo com um estudo feito por S4, Victorino e Vaisberg (2012), apontou que
dentre os 59 atletas que participaram da pesquisa, 29% apresentaram lesdo muscular
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de repeticdo sem trauma e dor muscular crénica, constatou-se, também, que o grupo de
atletas com maior incidéncia de les6es musculoesqueléticas sem trauma apresentou maior
namero de pontos dolorosos a avaliacdo clinica.

Outro estudo, feito por Braga e Cunha (2019), realizado com 18 atletas, mostrou
que as regides com maior prevaléncia de queixas de lesao foram joelhos (50%) e ombros
(45%). Eles também observaram que as regides cujas lesdes impossibilitaram a realizacéo
das atividades desportivas foram (20%) nas regiées ombros, quadris, joelhos e tornozelos
por entorses ou torgoes.

Um outro trabalho feito por Gusso (2019) focado em atletas entre 14 e 17 anos que
tenham no minimo 2 anos de treinamento especifico, entrevistou 110 atletas, onde 84%
sofreu algum tipo de lesdo que ocasionou o afastamento dos treinos ou competi¢cdes, den-
tre estes, 42% treinavam mais que um e menos que dois anos, 51% treinavam a mais que
dois anos. Conforme os resultados as maiores causas foram a imprudéncia dos atletas e
0 mal preparo técnico e fisico, e por conta de o esporte ter muito contato fisico.

Abreu et al., (2018) em sua pesquisa concluiu que a maior parte das lesdes ocorrem
no ombro e tornozelo, as que mais acometem atletas séo no joelho, ombro e tornozelo; os
locais menos afetados sédo a regido lombar e as maos.

No estudo feito por Vargas et al., (2020), das 91 atletas universitarias, 56% sofreram
les@o traumato-ortopédica 12 meses antes dos jogos, relatando um total de 63 lesbes;
37,4% eram armadoras centrais, direita ou esquerda sendo essas as que mais apresen-
taram prevaléncia de lesao (42,9%).

Ainda sobre o estudo, em relacao as regides anatémicas, o joelho e tornozelo foram
0s mais afetados (23,8% cada), seguido do ombro com 19%; a entorse foi o tipo de lesdo
mais prevalente com 30,2%, seguido das contusdes (17,5%) e estiramentos (14,3%). Em
relacdo ao ambiente e momento, 25,4% foram no meio do treino, 20,4% no final e 15,9 %
foram nas competicBes. As acdes de aterrissagem apés um salto (25,4%) e as quedas
(14,3%) foram os mecanismos causadores mais prevalentes das lesoes.

Objetivo geral
» Estudar as principais lesées que acometem atletas de handebol.

Objetivos especificos
* |dentificar as principais lesdes que ocorrem no handebol;
* Analisar as causas dessas lesfes;
» |dentificar formas de prevencgao dessas lesoes.
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2. METODOLOGIA

Seriam 40 atletas entrevistados, entretanto 14 ndo se enquadraram na faixa etaria
estipulada, sendo assim, foram entrevistados 26 (vinte e seis) atletas de ambos os sexos
da Associacado Botucatuense de Handebol, que representam a cidade, com faixa etaria
entre 18 e 25 anos, correspondendo a 65% da amostra total. A pesquisa foi realizada no
ginasio do Estadio Municipal Jodo Roberto Pilan - Campo do Inca, localizado na cidade
de Botucatu-SP.

Para este trabalho, o instrumento de coleta de dados foi um questionario, baseado
no estudo de Gusso (2019), com a finalidade de mostrar quais sao as principais lesées que
ocorrem em atletas de handebol, adaptando parte do questionario, que contém perguntas
fechadas sobre lesdes e suas variaveis, para que os atletas respondessem.

Foi realizado um estudo transversal, utilizando o método comparativo, realizado a
partir de pesquisa descritiva, estabelecendo relacdes entre os dados coletados por meio
de questionarios e observacfes durante a pesquisa, quantitativa, relacionando os nimeros
obtidos e transformando em porcentagem, a fim de ampliar teorias ja existentes com os
resultados obtidos.

Os atletas estavam devidamente enquadrados nos requisitos, sendo assim, 0s
guestionarios foram entregues “em maos” aos atletas, no local de treinamento e recolhidos
logo apo6s serem respondidos junto ao termo de consentimento (Apéndice 2), que apos
aprovacao pelo Conselho de Etica em Pesquisa, foi elaborado em duas vias, em que uma
ficou com o participante da pesquisa e outra com o pesquisador responsavel.

Todos os participantes foram informados sobre o objetivo da pesquisa, sendo res-
pondida de livre e espontanea vontade, com consentimento, garantindo o sigilo de sua
identificagcao.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Participaram da pesquisa 26 (vinte e seis) atletas, com faixa etaria entre 18 e 25

anos, sendo 10 atletas do sexo feminino e 16 do sexo masculino com tempo de pratica e
competicao variando de 1 ano a 13 anos.
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Figura 1 — Relagéo do sexo com o tempo de pratica do esporte.
Na figura 1, podemos ver que 84,6% dos atletas entrevistados tem entre 1 e 5 anos
de pratica no esporte, mostrando que o tempo de pratica € um fator importante para a
ocorréncia da lesao, ja que todos atletas com mais de 5 anos de prética ja sofreram alguma
lesdo. Atletas com 1 e 5 anos de prética representam 65,38% do total de entrevistados,
sendo desses, 26,92% mulheres e 38,46% homens.
A figura 2 representa a porcentagem de atletas que apresentaram lesdo decorrente
da pratica do handebol e qual foi 0 momento que ocorreu a mesma.
3.85%

® Nio lesionou
Momento diferents

m Competigio

m Treino

LESIONOU NAO LESIONOU

Figura 2 — Relacdo se apresenta lesao e qual o momento que ela ocorreu.

Conforme os resultados obtidos na figura 2, o presente estudo mostrou que apro-
ximadamente 73% dos atletas ja sofreram lesdes provenientes do handebol, do total de
participantes, 50% ocorreram durante o treino, aproximadamente 20% em competi¢des e
somente 26% nunca sofreram leséo. Atletas com menos tempo de préatica tem maior chance
de nunca terem se lesionado. Um maior cuidado em treinos que elevam o rendimento e
maior controle no volume do treino poderia ajudar a diminuir esse numero.
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A figura 3 mostra, dos atletas que ja sofreram lesao, se tiveram que ficar afastados
e qual o periodo do afastamento.

m Mio afastou
mlano
m 1-3 meses

m 1-2 semanas

B

AFASTOU WADQ AFASTOU

Figura 3 — Relagao se houve afastamento e quanto tempo ficou afastado.

Somente 15,79% dos atletas nao tiveram que ficar afastados por conta da lesao,
31,58% ficaram de 1 a semanas para se recuperar € 42,11% de 1 a 3 meses, os 10,53%
que ficaram 1 ano foram os casos dos atletas que precisaram fazer cirurgia. Isso mostra
gue as lesdes que mais acometem atletas tém certa gravidade por fazerem parte de uma
modalidade esportiva de alta intensidade e longos periodos de afastamento podem atra-
palhar o rendimento do atleta apds a volta e mesmo assim, na maioria das vezes, ele ndo
se recupera totalmente.

A figura 4 cita o local afetado pela lesdo de maior relevancia no atleta e qual o tipo
de lesdo ocorrida.

Tipo da lesao Local da lesao

Costas
5,269 Cotovelo

5.26%

Dedo
5.26%

Supercilio
3,26%

Figura 4 — Tipo da leséo e o local afetado por ela.
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Em relacdo ao tipo de lesdo mais frequente, elas ocorrem principalmente nas arti-
culacdes (26,32%) e tenddes (21,05%) dos atletas, com maior frequéncia nas regiées do
joelho (26,32%) e tornozelo (21,05%), duas jun¢des dos membros inferiores que no han-
debol precisam estar bem fortalecidas para aguentar a grande quantidade de aceleracfes
repetitivas, mudancas rapidas de movimentos e saltos com aterrissagens perigosas e
instaveis que ocorrem nos jogos, onde um trabalho de forca principalmente nessas duas
regides, ajuda a evitar que esse tipo de lesédo aconteca.

Na figura 5 temos como foi tratada a leséo.

Tratamento
31,58%
26,32%
10,53% 10,53% 10,53%
I 5.26% 5,26%
il ] P .3 La]
& Fi e & & & &
Qt.“:'(' 'K":‘{;h 6& (}{} ¢§ s* "ﬂt
& & & & &
i 0
e

Figura 5 — Tratamento da les&o.

Em relagdo ao tratamento, prevaleceram a fisioterapia (31,58%) e imobilizag&o
(26,32%), dando sentido aos dados da figura 3 onde mostraram que a maioria dos atletas
ficaram entre 1 semana a 3 meses afastados; 10,53% fizeram cirurgia, os mesmos que
tiveram 1 ano de afastamento.

Na figura 6 temos a classificagado quanto a recuperacéo da lesdo e sequelas que
ela pode ter deixado.
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Recuperacao Sequelas

Figura 6 — Recuperacao e sequelas da lesao.

Somente 10,53% dos atletas se recuperaram totalmente e ndo tiveram nenhuma
sequela, 47,37% ainda sente dor quando a estrutura é muito solicitada, 15,79% s&o obri-
gados a usar protetor para realizar atividade fisica e 26,32% tiveram sequelas que nao
interferem em nada, entretanto, 31,58% tiveram incapacidade funcional ou diminuicao de
forga, resisténcia ou elasticidade como sequela, mostrando que mesmo fazendo fisioterapia
e outros métodos de tratamento, a maioria fica com sequelas e a dor esta presente tanto
na recuperacao quanto na sequela pos lesao.

A figura 7 mostra se o atleta teve outras lesdes além da descrita e quantas vezes.

m 3 vezes
m 2 vezes
mlvez

= Nio

MNAD SIM

Figura 7 — Relacdo se ocorreram outras lesdes e quantidade de vezes.

Quanto a recorréncia de lesdes, 47,37% ja tiveram outra lesao além da citada, sendo
26,32% dos atletas tiveram mais uma, 15,79% teve mais duas lesdes e 5,26% teve mais
3; correlacionando essa informagao com a figura anterior (figura 6), onde mostra que a
maioria dos atletas ndo se recuperam totalmente da lesdo, requisitar uma estrutura ndo
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recuperada pode aumentar a chance de ocorrer outra lesdo, seja ela no mesmo local ou
em um local diferente por tentar compensar a estrutura jA machucada.

4. CONSIDERACOES FINAIS

E possivel concluir com base nos resultados encontrados neste estudo que, por
conta da alta demanda das articulacdes e das cadeias musculares durante a pratica do
handebol, a maior parte dos atletas que praticam o esporte sofrem lesfes, essas que
ocorrendo com maior frequéncia durante os treinos.

Ha prevaléncia em lesdes do tipo articulares e tendinosas, que acometem princi-
palmente a regido dos joelhos e tornozelos, podendo resultar em afastamentos longos ou
permanentes e precisar de cirurgias, também pode ter sequelas como dores e incapacidade
ou diminuicéo da forcga, resisténcia e elasticidade.

Diante disto, recomenda-se gque os atletas tenham mais cuidados em treinos que
elevam o rendimento, ficando mais expostos em exercicios técnico-taticos, jogos e movi-
mentos situacionais que demandam esfor¢o similar ao da competicdo; também é indicado
que os professores realizem exercicios de forca que trabalhem a excéntrica do movimento,
criando assim uma melhora na estabilidade e controle no final do movimento e também
considerem o volume de treino, pois a fadiga dos musculos fazem com que diminua a
capacidade de absorcdo de choques e estresse.
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CARACTERIZACAO DO TRABALHO DE MUSCULACAONA RELA-
® CAOCINTURA QUADRIL EMPESSOASACIMA DE SESSENTAANOS

@ 1. INTRODUCAO

A populacéo de idosos representa a parcela mais crescente
C% de todo o mundo, por isso, estudos sugerem que até 2025, o Brasil
sera o sexto pais com maior numero dessa populagao no mundo
(ALVES 2008).

Conforme ficamos mais velhos, no corpo humano ocorrem
mudancgas que influenciam em nossa nutricdo, perdemos massa
muscular, ocorrendo uma alteracdo no padrdo de distribuicdo da
gordura corporal, onde a gordura nos membros diminuem, mas,
ficam maiores no tronco (MENEZES 2007).

Individuos com maior concentragcéo de gordura no tronco do
%que na parte inferior do corpo tém um risco elevado de desenvolver
2o " doengas cardiacas coronarianas (DCC), que sao caracterizadas por

@© alterac6es na camada interna das artérias que fornecem sangue
ao musculo cardiaco (PINTO 2007).
@ Uma forma comum de medir se individuos tém predisposi-
@ & cao a desenvolver coronariopatia € usando o método de Relagao

% @ Cintura Quadril, que avalia a distribuicdo de gordura corporal, re-
Ay,

sultado obtido da medida da cintura em centimetros (cm) dividida
pela medida do quadril (cm), valores acima de 0,80 para mulheres
e acima de 1,00 para homens determinam maior risco de contrair
doencgas cardiovasculares, mostrando-se muito eficiente para cal-

P - @ ~— cular tal risco (MESQUITA 2011).
Para reduzir o risco de proliferacdo das doencas, é impor-
§ﬂ & tante encorajar os idosos a praticar atividade fisica. Essa pratica
| (/\/ pode ter um efeito preventivo, ajudando a prevenir doengas, como

@ & terapia, e ajudando a reduzir problemas ja existentes, incapacidades
@ ou melhorando gestos motores (RAMOS, 2007).
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2. DESENVOLVIMENTO

O aumento dos percentuais de gordura e seu potencial acumulo na regido abdominal
decorrentes do envelhecimento, apesar de inevitaveis, podem ser controlados por meio
dos exercicios fisicos associados a outros habitos saudaveis (MESQUITA, 2011).

Essa gordura abdominal concentrada no tronco, pode provocar um desenvolvimento
de coronariopatias, além de outras complicacfes de saude. Sendo assim imprescindivel
a prescricao de exercicios fisicos para todas as idades (MESQUITA 2011).

Para obter um indicio se ha alto risco de obter essas doengas, existe 0 método
RCQ, onde por meio de processo simples, ja podemos buscar meios para diminuir esses
resultados (MESQUITA 2011).

Quando praticada regularmente, a musculacéo torna os musculos mais fortes e
ageis, contribuindo para se manter ativo e independente. Na terceira idade, essa modalidade
também ajuda no controle de diversas doencas, como osteoporose, doencas cardiacas,
diabetes e artrite (RAMOS 2007).

Alguns estudos relacionam o método RCQ com a populacéo idosa, mas em todos
h& consenso que tem sido fundamental para medir riscos cardiovasculares (CAVALCANTI
2009).

A utilizacdo da musculagao para emagrecimento, fins estéticos, qualidade de vida,
reabilitacdo muscular e cardiovascular entre outros objetivos, tem sido recomendada por
profissionais da saude, mas apesar de se considerar a musculagédo como um meio seguro
e importante de atividade fisica, sdo necessarios conhecimentos fisiolégicos gerados por
esse tipo de exercicio (MONTENEGRO, 2014).

Durante a execugao dos exercicios em um treinamento, ocorre aumento imediato da
demanda energética dos muasculos solicitados e, para supri-la, sdo necessarias adaptacoes
fisioldgicas, dentre elas a cardiovascular (BRUM et al., 2004). Observa-se, entdo, que na
realizagao do treino com carga, os musculos sdo mais exigidos, consequentemente, ocorre
um maior gasto calérico e, ao serem trabalhados, fazem da gordura uma fonte de energia.
A musculacdo pode ajudar na reducao do percentual de gordura em alunos iniciantes,
desde que haja um compromisso do aluno consigo mesmo na pratica dos exercicios fisi-
cos, juntamente com uma disciplina alimentar com acompanhamento de um nutricionista
(MONTENEGRO, 2014).

O treinamento de for¢ca na musculacéo € o método mais utilizado para se aprimorar
a forca muscular. As adaptacdes cardiovasculares em repouso e durante o treinamento
de forca tém interessado pela relacdo com a saude cardiovascular, porém as informacdes
referentes as adaptacdes, tanto agudas quanto crbénicas, sdo escassas ha literatura, princi-
palmente pelas dificuldades de mensuragao precisa da pressao arterial e débito cardiaco

durante a atividade (KOMI, 2006).
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Segundo o estudo de Chagas e Lima (2015), a musculacdo € uma técnica de
treinamento que emprega pesos e equipamentos especificos para criar uma resisténcia
mecanica contra 0s movimentos do corpo. Essa pratica favorece o desenvolvimento de
diversas adaptacdes fisicas, incluindo o aumento da massa muscular, resisténcia cardiaca
e resisténcia muscular.

Segundo Chagas e Lima (2015), todo treino possui em amplo conceito, onde todos
os estimulos provocam adaptagdes corporais influenciados pelas variaveis de treinamento.
Algumas delas séo:

Volume: quantidade total de exercicios, séries, repeticoes e carga realizados em
uma sesséo de treino (CHAGAS; LIMA, 2015).

Intensidade: medida pela carga e dificuldade de se realizar o movimento do exercicio
(CHAGAS; LIMA, 2015).

Densidade: relagao entre volume e tempo de execugdo, medida que representa a
guantidade de trabalho realizado (CHAGAS; LIMA, 2015).

Frequéncia: sessdes semanais de treino, onde podem se ter uma ou mais sessoes
por dia (CHAGAS; LIMA, 2015).

OBJETIVO
O objetivo deste trabalho foi verificar a caracterizagao do trabalho de musculagao
por 6 meses na relacao cintura-quadril em pessoas com mais de sessenta anos.

INDIVIDUOS

Dez pessoas, do sexo feminino e masculino com mais de sessenta anos de idade,
praticantes de musculacéo, onde deverdo ter duas avaliaces com intervalo de 6 meses
entre elas no minimo, feitas no banco de dados da academia. Todos sdo alunos praticantes
de musculacao, localizados na Academia Equipe Iron, em Botucatu-SP.

Os critérios para inclusdo dos alunos seréo: ter sessenta anos ou mais, ter duas
avaliac6es no minimo feitas no banco de dados com intervalo de 6 meses e praticantes
de musculacao.

Os critérios de exclusdo serdo: ter menos de sessenta anos, ter uma ou nenhuma
avaliacdo no banco de dados e ndo praticar musculacéo.

3. METODOS
Sera investigado e analisado as alteracdes que ocorreram na relacdo cintura quadril

(RCQ) de um grupo de dez individuos acima de sessenta anos, praticantes de musculacéo,
em que serad comparado entre a primeira e a segunda avaliacdo com intervalo de 6 meses,
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onde a coleta de dados sera retirada de um banco de dados de um software de avaliacao
fisica (Physical Test) durante o ano de 2023, localizado na academia Equipe Iron, Botu-
catu SP, sob a responsabilidade da proprietaria Isabel Cristina Brisotti, (possuindo mais
informacdes sobre a mesma em anexo abaixo).
O método de Relacao Cintura Quadril (RCQ) serve para avaliar a distribui-
cao central de gordura corporal e € obtido pela medida da cintura dividida pela medida do
quadril e, também tem se mostrado eficiente para mensuragao da quantidade de gordura
corporal juntamente com o risco cardiovascular (MESQUITA 2011).

Para verificar os dados de cada individuo e saber em quais niveis se enquadram
cada um, foi utilizada a tabela abaixo.

B Risco para a Satde
Sexo Idade Baixo  Moderado Alto Muito Alto |
20-29 < 0,83 0,83-0,88 0,88-094 >0,94
30-39 < 0,84 084-091 092-096 = 0,96
Homens 40-49 <0,88 0,88-095 0,96-1,00 =1,00
50-59 <080 090-096 0,97 -1,02 >1,02
6069 <091 091-098 099-103 >103
2029 <071 0,71-077 078-0,82 >0,82
30-39 <072 0.,72-0,78 0,79 -0,84 >D,84
IMulheres 40-49 =<0,73 0,73-0,79 0,80-0287 = 0,87 |
50-59 <0,74 0,74-0,81 0,82-0,88 > 0,88
60-69 =0,76 0,76-0,83 0,84 -0,90 =090
Adaptado de Bray & Gray (1988)
4, RESULTADOS
ALUNO [ SEXO IDADE | MEDIDAS RESULTA-| MEDIDAS RESULTA-
1° AVALIA-|DOS/RISCO |2° AVALIA-|DOS/RISCO
CAO CAO
1° Feminino | 61 Cintura- 110,5| 0,79 modera- | Cintura- 105,0 | 0,84 alto
Quadril- 140,0 [ do Quadril- 125,0
2° Masculi- [ 75 Cintura- 73,8 | 0,81 baixo Cintura- 71,2 |[0,79 baixo
no Quadril- 91,5 Quadril- 89,5
3° Masculi- | 64 Cintura- 68,8 | 0,77 modera- | Cintura- 73,5 |[0,78 baixo
no Quadril- 89,0 (do Quadril- 94,0
4° Feminino [ 73 Cintura- 74,0 | 0,75 baixo Cintura- 73,0 |0,71 baixo
Quadril- 98,8 Quadril- 102,8
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5° Masculi- | 81 Cintura- 66,1 | 0,75 baixo Cintura- 64,0 |0,73 baixo
no Quadril- 87,7 Quadril- 88,0
6° Feminino | 71 Cintura- 76,6 0,77 modera- | Cintura- 75,5 |0,74 baixo
Quadril- 99,0 | do Quadril- 101,3
7° Masculi- [ 62 Cintura- 85,5 | 0,90 baixo Cintura- 88,3 |[0,88 baixo
no Quadril- 95,6 Quadril- 100,1
8° Masculi- [ 79 Cintura- 72,3 | 0,76 baixo Cintura- 73,0 |0,77 baixo
no Quadril- 94,6 Quadril- 94,2
9° Feminino | 60 Cintura- 94,8 [ 0,83 modera- | Cintura- 91,0 (0,80 mode-
Quadril- 114,9 | do Quadril- 113,5 |rado
10° Feminino | 68 Cintura- 84,4 10,86 alto Cintura- 83,0 |0,87 alto
Quadril- 97,8 Quadril- 95,5

Resultados negativos

- Resultados positivos -

Analisamos os resultados desse estudo que se concentrou na relagéo cin-
tura-quadril (RCQ) ap6s 6 meses de musculacdo em pessoas acima de 60 anos.

A RCQ é uma medida que pode oferecer informacdes sobre o estado de salde de
uma pessoa, e os achados deste estudo nos ajudam a entender a ajuda que o exercicio
fisico pode proporcionar em pessoas da melhor idade.

Mas sempre vale ressaltar que, a RCQ deve ser usada como uma
ferramenta em um conjuntos de informacdes para chegar ao resulta-
do final do aluno/paciente, ndo podendo ser levada como fator decisivo.

Primeiramente, o estudo revelou que a RCQ esta diretamen-
te relacionada ao risco de varias condicbes de saude, incluindo doen-
cas cardiovasculares, diabetes tipo 2 e outras complicacbées metabdlicas.

Além disso, os resultados destacam como a RCQ pode ser uma ferramenta util na
identificacdo de pessoas em risco de problemas de saude, permitindo intervengdes preco-
ces, como mudancas na dieta e na atividade fisica, mas, como pudemos avaliar, mesmo
algumas das pessoas tendo perdido medidas, sua RCQ subiu ou se igualou, isso se deve
pois, os resultados se tratando de uma divisdo entre grandezas, caso as duas venham a
diminuir, o resultado poder ser maior ou igual ao anterior.

Sendo assim, podemos utilizar destas ferramentas para proporcionar maiores in-
formacdes para nossos alunos.
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5. CONCLUSAO

Como estudante da area de educacéo fisica, esses achados reforcam a nos-
sa missdo de promover habitos de vida saudaveis e a importancia de incluir a avaliacdo
da RCQ em nossas praticas de medicdo de saude. Também enfatiza a necessidade de
programas de exercicios que visem a redugcao da gordura abdominal, uma vez que isso
pode contribuir significativamente para melhorar a relagao cintura-quadril e diminui¢cao de
contrair doencas metabdlicas.

Portanto, concluimos que esse estudo fornece evidéncias sobre a relevancia que o
exercicio fisico tem junto dos demais fatores extrinsecos e intrinsecos, na RCQ e prevencéao
de doencas metabdlicas. E uma mensagem positiva que devemos incorporar em nossos
ensinamentos e orientagcfes para que nossos alunos possam tomar medidas proativas
para cuidar da prépria salude e bem-estar.
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Luiz Fernando Savini Forte

<9 @
EVIDENCIAS DO EXERCICIO RESISTIDO PARA PORTADORES
DA DIABETES MELLITUS TIPO 2

&
@ RESUMO: O aumento do sedentarismo e dos maus habitos ali-
@ mentares na vida urbana contemporanea tem causado um notavel

@ @ aumento nos casos de diabetes, qual representa uma das maiores

(X preocupacdes em saude, existindo a diabetes do tipo 1 (DM1),

causado pela destruicdo das células produtoras de insulina pelo

sistema imunologico e do tipo 2 (DM2), resultante da resisténcia

O a insulina e deficiéncia na sua producgao, esta segunda de grande
% maior incidéncia na populacao diabética (cerca de 90%). Essa

E; ED > condicdo metabdlica, que se caracteriza pelo aumento dos niveis
& de acucar no sangue devido a problemas na producdo ou acao

da insulina, é a forma mais comum de diabetes em todo o mundo.

@ Dentre os demais fatores, a incidéncia da diabetes esta aumen-
(\@tando devido ao envelhecimento da populacdo, ao aumento da

‘ " obesidade e ao estilo de vida sedentario. O exercicio resistido €

S

@© considerado particularmente vantajoso, pois ajuda no controle da

@ glicemia, pressao arterial, niveis de lipidios e risco cardiovascular,

@ ? ao mesmo tempo em que minimiza o risco de lesGes. Trata-se de
@ & 2 uma revisao bibliografica, na qual foram realizadas buscas na base
" | 4 @ de dados PubMed com as palavras chave: exercicio fisico, exercise,
% @treinamento de forca, resistance training, diabetes mellitus tipo 2
C%® e diabetes mellitus, type 2, nas linguas inglesa e portuguesa, 0s

guais foram selecionados artigos recentes referentes a pesquisas
bibliograficas (ensaios clinicos controlados randomizados e séries

@ . @ ' de casos). Todos os estudos tém um foco central na diabetes tipo 2
e investigam a importancia do exercicio e como essa intervengao
g &> pode afetar o controle glicémico e outros parametros relacionados
(/\/ a condicdo da doencga, utilizando dados clinicos e diferentes bio-

@ & marcadores.

@ @ Palavras-chave: exercicio fisico, exercise, treinamento de forga,
# resistance training, diabetes mellitus tipo 2 e diabetes mellitus, type 2.



1. INTRODUCAO

Devido ao aumento do sedentarismo e dos habitos alimentares inadequados asso-
ciados a vida urbana moderna, tem havido um aumento significativo nos casos de diabetes
tipo 2 (DM2) nas ultimas décadas. A DM2 é uma condicdo metabdlica que representa a
maioria dos casos de diabetes em todo o mundo e é caracterizada pelo aumento dos niveis
de acucar no sangue devido a problemas na producao ou acdo da insulina. (Ministério da
Saude, 2009)

O diabetes mellitus (DM) é uma doenca que representa uma das maiores preocupa-
¢Bes em saude, afetando a sociedade como um todo. Sendo a DM1 causada pela destrui-
cao das células produtoras de insulina, em decorréncia de defeito do sistema imunol6gico
em que 0s anticorpos atacam as células que produzem a insulina, qual ocorre em cerca
de 5 a 10% dos diabéticos e a DM2, resultante da resisténcia a insulina e de deficiéncia
na secrecéo de insulina, ocorrendo cerca de 90% dos diabéticos. (GROSS ET AL., 2002).

A prevaléncia da diabetes esta a aumentar, como consequéncia do aumento da
incidéncia devido as alteracdes demograficas, como o envelhecimento, e como resultado
de fatores de risco como a obesidade e a vida sedentéria se tornarem mais comuns, e
também como resultado de melhores cuidados de saude, melhorando a longevidade de
pessoas com diabetes. (WHITING, et al., 2011).

E comprovado que a pratica regular de exercicios fisicos é essencial para manter a
saude e melhorar a qualidade de vida de qualquer individuo. Para pessoas com diabetes,
essas atividades oferecem varias vantagens, incluindo reducédo dos fatores de risco
cardiovascular e melhor captacéo de glicose pelos musculos (MARTINS, 2000).

Os exercicios fisicos tém efeitos fisioldgicos benéficos para pessoas com diabetes,
como a reducéo de peso corporal, melhora do tbnus muscular, frequéncia cardiaca e fun-
cao respiratoria. Além disso, a aptidao fisica tem efeitos notaveis e especificos no controle
metabdlico de pessoas com Diabetes Mellitus, tornando-se uma intervencéo relevante e
nao farmacoldgica para esse grupo (JENKINS & JENKS, 2017).

A prescricao e supervisao de exercicios fisicos por profissionais qualificados tém
demonstrado ser altamente eficaz no controle da glicemia, de acordo com as diretrizes
do American College of Sports Medicine e da American Diabetes Association. Portanto,
€ recomendado que os programas de treinamento sejam acompanhados por profissionais
qualificados. O exercicio resistido € considerado um dos mais benéficos para os portadores
de DM2, pois ajuda a controlar a glicemia, pressao arterial, niveis de lipidios e risco cardio-
vascular, ao mesmo tempo em que minimiza o risco de les6es (COLBERG , et al., 2010).

O Treinamento Resistido (TR) é realizado contra uma resisténcia, que pode ser
fornecida por equipamentos ou materiais adaptados (TOTORA, 2010). Existem diferentes
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termos utilizados para se referir ao TR, como treinamento de forca, treinamento contra
resisténcia, treinamento com pesos e musculagao. Essa forma de exercicio tornou-se
amplamente conhecida por seus beneficios na melhoria da aptidao fisica e no condicio-
namento de atletas (FLECK & KRAEMER, 2006).

No TR, as fontes de energia utilizadas sdo anaerdbias, 0 que promove 0 aumento
da massa muscular. Isso facilita a atuacdo do GLUT-4, que é responsavel pela captacdo
de glicose estimulada pela insulina nos musculos, melhorando a sensibilidade a insulina
(Lima et al., 2013). Além disso, o TR auxilia no controle da composigao corporal e reduz a
probabilidade de desenvolvimento de doencas cardiovasculares (ACSM, 2000), além de
melhorar a utilizacdo da glicose (ZABAGLIA ET AL., 2009).

A pratica do exercicio resistido promove a contragédo muscular, o que pode resultar
em uma significativa reducao dos niveis de glicose no sangue, melhorando a resisténcia
a insulina. (Vind et al., 2012). Sendo que, a resisténcia a insulina traz diversos beneficios
para a saude, como controle do agUcar no sangue, reducéo do risco cardiovascular, perda
de peso, aumento da energia, menor inflamagao, entre outros fatores esses de extrema
importancia para a saude e bem-estar do individuo, face ao aumento significativo da doenca
nos ultimos anos, mostrando-se necessario uma intervencao profissional para melhora
nos quadros dos portadores da doencga, proporcionando-os longevidade.

OBJETIVO GERAL
Analisar, atraves da revisao sistematica de literatura, a relagao existente entre o
diabetes mellitus tipo 2 e o treinamento resistido.

OBJETIVO ESPECIFICO
Identificar nos estudos os beneficios e a influéncia da atividade fisica resistida para
individuos portadores da diabetes mellitus tipo 2.

2. METODOLOGIA

O referente trabalho corresponde a uma revisao bibliografica, na qual foram realiza-
das buscas na base de dados PubMed com as palavras chave: exercicio fisico, exercise,
treinamento de forca, resistance training, diabetes mellitus tipo 2 e diabetes mellitus, type
2, nas linguas inglesa e portuguesa, os quais foram selecionados artigos recentes refe-
rentes a pesquisas bibliograficas (ensaios clinicos controlados randomizados e séries de
casos), publicadas nos periodo dos ultimos 5 anos, com pessoas praticantes de exercicios
fisicos resistidos — adultos, praticantes de musculagéo >18 anos, cujos quais abordaram
o tratamento de pacientes com diabetes mellitus tipo 2 antes da pratica dos exercicios,
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sendo reavaliados apds um periodo de treinamento resistido, avaliando os desfechos dos
programas de exercicios aplicados em relagao a melhoria da qualidade de vida, identifi-
cando e apontando quais foram os beneficios trazidos por esta pratica.

Ao ser inserido as palavras chaves na busca da na base de dados, foram encon-
trados um total de 896 artigos, nos quais, inserido apenas ensaios clinicos controlados
randomizados e séris de casos, restaram 114 estudos, sendo aplicado filtro de estudos
recentes dos ultimos 5 anos, restando um total de 55, cujos quais, conforme abaixo de-
monstrado pelo fluxograma, foram excluidos os desfechos selecionados.

A metodologia adotada envolveu a revisao sistematica de literatura, incluindo a ana-
lise de cinco artigos de revisdo sistematica/meta-analise e um ensaio clinico, totalizando
seis artigos.

No que diz respeito as intervengdes, foram excluidos estudos que envolviam exercicio
combinado, exercicio em circuito, exercicio aerébio, HIIT (Treinamento Intervalado de Alta
Intensidade), exercicio agudo, estudos sem exercicio, exercicio com elastico, exercicio iso-
métrico, combinagao de exercicio com medicamento e combinagao de exercicio com dieta.

Ap0s a aplicagao dos critérios de exclusao, foram analisados um total de 113 estu-
dos, incluindo dados de 7963 individuos. Essa andlise permitira uma avaliacdo abrangente
dos efeitos das intervencdes selecionadas nos desfechos de interesse.

P Exclusim=36) 2 Exclusifn=12)

Intervencio:

Exercicio agudo
Intervencies: Exercicio com elastic
Amostras: Sem exercicio Exercicio isométrico
Adolescentes Exercicio combinad Intervencdes digta e
Criancas Circuito 0P iEEuxuentai; a0
Camundongos Aerhico Exercings
Préediabetes HIT
Iﬂg}};‘%ﬁ%gﬂﬂ Exerricio e Ciclo . I idos: ~
Hemoglobina Glicad
(Hbals
Inzulina
Glicoze

Treinamento com
exercicio resistido
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

meta-analise,
Diferentes mo-
dalidades de
treinamento
de exercicios
em pacientes
com DM2.

diferentes moda-
lidades de treina-
mento de exerci-
cios em pacientes
com DM2.

des de treinamen-
to de exercicios,
como treinamento
aerdbico, treina-
mento de resis-
téncia, treinamento
combinado e trei-
namento de alta
intensidade.

Referencia | Amostra Objetivo do estudo | Tipo de intervencao | Conclusdes
(Bei Pan|Revisdo sis-|Avaliar e compa- | Foram incluidas di- | Com base na anali-
et.al. 2018) [tematica e |rar os efeitos das | ferentes modalida- | se em rede/meta-a-

nalise dos estudos
incluidos, o estudo
concluiu que deter-
minadas modalida-
des de treinamento
de exercicios, como
o treinamento combi-
nado e o treinamento
de alta intensidade,
apresentaram efei-
tos positivos signifi-
cativos na melhoria
dos parametros me-
tabodlicos e controle
glicémico em pacien-
tes com DM2.
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(Anna
K Jans-
son et. al.
2022)

Revisao siste-
matica e meta-
-analise, Efeito
do treinamen-
to de resistén-
cia em adultos
com DM2.

Examinar o efei-
to do treinamento
de resisténcia no
nivel de HbAlc
(hemoglobina gli-
cada) em adultos
com diabetes tipo
2. Além disso, o
estudo também
procurou avaliar
se as mudancas
na forca muscular
moderaram esse
efeito.

A intervencao prin-
cipal examinada no
estudo foi o treina-
mento de resistén-
cia, que envolveu
exercicios de for-
talecimento mus-
cular realizados
em um ambiente
de academia ou
sob supervisao de
um profissional de
saude qualificado.

Com base na revi-
sdo sistematica e
meta-analise dos
estudos incluidos, o
estudo concluiu que
o treinamento de re-
sisténcia é eficaz na
reducéo do nivel de
HbAlc em adultos
com diabetes tipo
2. Além disso, foi
observado que as
mudancas na forca
muscular moderam
esse efeito, ou seja,
individuos que apre-
sentam maiores ga-
nhos de forca mus-
cular obtém maiores
beneficios na redu-
¢ao da HbAlc.
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(Yubo Liu
et. al. 2019)

Reviséo siste-
matica e meta-
-analise, Efeito
da intensidade
do exercicio
de resisténcia
em pacientes
com DM2. A
amostra
cluiu pacientes
com diagnésti-
co de DM2.

in-

Analisar a correla-
céo entre a intensi-
dade do exercicio
de resisténcia e a
reducao dos niveis
de HbAlc (hemo-
globina glicada)
e insulina em pa-
cientes com diabe-
tes tipo 2.

A intervencao prin-
cipal examinada no
estudo foi o exerci-
cio de resisténcia,
que envolveu ati-
vidades que visa-
vam fortalecer os
musculos e foram
realizadas em um
ambiente contro-
lado, como uma
academia ou sob
a supervisao de
um profissional de
saude qualificado.

A intensidade do
exercicio de resis-
téncia esta correla-
cionada com a re-
ducéo dos niveis de
HbAlc e insulina em
pacientes com DM2.
Em outras palavras,
0S pacientes que se
engajaram em exer-
cicios de resisténcia
com maior intensi-
dade apresentaram
maiores beneficios
na melhoria do con-
trole glicémico e da
sensibilidade a insu-
lina.

(Yu-Hsuan
Chien et.
al.

Efeitos do trei-
namento

Avaliar os efeitos
do treinamento

A interveng&o prin-
cipal foi o treina-
mento

Com base nos re-
sultados do estudo,
0 treinamento

2022)

progressivo
com saco de
areia em pa-
cientes com
DM2 com-
binada com
possivel sar-
copenia.

progressivo com
saco de areia na
melhoria do con-
trole glicémico e
na forga muscular
em pacientes com
DM2 e possiveis
sinais de sarco-
penia.

progressivo com
saco de areia, que
consistiu em exer-
cicios que utilizam
sacos de areia
como resisténcia
para fortalecer os
musculos. O treina-
mento foi realizado
durante um perio-
do de 12 semanas,
por pacientes diag-
nosticados com
DM2 e com possi-
vel sarcopenia.

progressivo com
saco de areia resul-
tou em melhorias
significativas no
controle glicémico
em pacientes com
DM2 e possiveis si-
nais de sarcopenia.
Além disso, obser-
VOU-Se um aumento
na forga muscular
dos participantes
apos o programa de
treinamento.
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(Rubén

Revisao sis-

Avaliar a eficacia

A intervencao prin-

O exercicio de re-

dalidades de
exercicio em
fatores infla-
matorios em
pacientes com
DM2.

exercicio nos fa-
tores inflamatérios
em pacientes com
DM2 de meia-ida-
de e idosos.

como treinamento
aerobico, treina-
mento de resistén-
cia e treinamento
combinado. Os
estudos incluidos
utilizaram essas
modalidades de
exercicio em suas
intervencdes em
pacientes de meia-
-idade e idosos
com diagndstico
de DM2.

Fernan-|tematica com |do exercicio de |cipal examinada no | sisténcia é efetivo
dez- meta-analise, |resisténcia na re- | estudo foi o exer- | na reducao dos bio-
Rodriguez, | eficacia do |ducéo de biomar- | cicio de diferentes | marcadores inflama-
etal. 2023) | exercicio de | cadores inflamaté- | protocolos de exer- | torios em pacientes
resisténcia |rios em pacientes | cicio de resistén-|com DM2. Esses
em biomar- | com DM2. cia, que envolveu | biomarcadores in-
cadores infla- atividades de forta- | cluiram substancias
matorios em lecimento muscu-|comoaPCR e o0
pacientes com lar realizadas por | TNF-a, que estao
DM2. meio de pesos, |associados a infla-
maquinas ou ou- | macao.
tros equipamentos
de resisténcia.
(Yang,|Meta-analise, | Analisar a influén- | O estudo avaliou | Diferentes modalida-
W. Et. al.|efeito de di-|cia de diferentes | diferentes modali- | des de exercicio tém
2023) ferentes mo-| modalidades de | dades de exercicio, | um impacto benéfico

nos fatores inflama-
térios em pacientes
com DM2 de meia-
-idade e idosos. O
exercicio aerdbico,
0 treinamento de
resisténcia e o trei-
namento combinado
mostraram-se efi-
cazes na reducao
de biomarcadores
inflamatérios, como
a proteina C reativa
(PCR) e o fator de
necrose tumoral alfa
(TNF-a).

Dentre os estudos inseridos, todos estes tém um foco central na diabetes tipo 2
e investigam a importancia do exercicio e como essa intervencao pode afetar o controle
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glicémico e outros parametros relacionados a condicdo da doenca, utilizando dados clini-
cos e biomarcadores como HbA1c, insulina, forca muscular e biomarcadores inflamatérios
para avaliar esses efeitos positivos.

Todos os estudos apresentados utilizaram abordagens sistematicas, como revisdes
sistematicas e meta-analises para sintetizar os resultados apresentados. A selecdo de
idade varia de estudo para estudo, sendo que somente o estudo de (Anna K Jansson et.
al. 2022) nao especificou a idade de intervengao para inclusdo nos estudos, sendo todos
maiores de 18 anos; ja o estudo de (Bei Pan et. al. 2018), incluiu pacientes de 55.1 até
71.9 anos, seguido por (Yubo Liu et. al. 2019) que nos 24 estudos inseridos, incluiram
pacientes com idade entre 45 e 71 anos. Os estudos de (Rubén Fernandez-Rodriguez, et
al. 2022) enfatizaram pacientes entre 48 e 72 anos e (Yang, W. Et. al. 2023) entre 40 e 55
anos, sendo que o estudo clinico de (YuHsuan Chien et. al. 2022) trabalhou com pacientes
maiores de 50 anos. Portanto, os estudos incluidos no presente trabalho tém como foco
adultos de meia idade e idosos.

O estudo de (Bei Pan, et. al. 2018), incluiram um total de 37 estudos com 2208
pacientes portadores de DM2, sendo supervisionados por exercicios aerobicos e de resis-
téncia separadamente, mostrando significativa reducao nos niveis de HbA1c comparando
aos individuos néo treinados, concluindo que determinadas modalidades de treinamento
de exercicios, como o treinamento combinado e o treinamento de alta intensidade, apre-
sentaram efeitos positivos significativos na melhoria dos parametros metabdlicos e controle
glicémico em pacientes com DM2.

(Anna K. Jansson, et. al. 2022) incluiram em sua meta-anélise 26 estudos em um
total de 1489 participantes, as intervencdes foram de 8 semanas até 14 meses e estes
concluiram que o exercicio de resisténcia € uma estratégia efetiva na redugcao de HbA1c
nos adultos portadores da doenca, sendo que as intervencdes que tiveram maiores efeitos
nessa reducao foram diretamente ligadas ao maior ganho de massa muscular.

Porém, algumas diferencas devem ser apontadas entre os estudos, sendo que nos
estudos de (Bei Pan et. al. 2018) e (Yang, W. Et. al. 2023) sdo apresentadas diferentes
modalidades de treinamento, tendo por obrigacéo a inclusao do exercicio resistido.

Dentro disso, alguns estudos como o (Yubo Liu et. al. 2019.) e (Ruben Fernandez-
-Rodriguez., et al. 2023) consideram a intensidade do exercicio fator importante, destacando
a importancia de ajustar a intensidade de acordo com a necessidade individual de cada
individuo, ressaltando que niveis mais altos de intensidade podem levar a resultados mais
favoraveis e correlacionando com melhora dos niveis de HbAlc e insulina. Ja os estudos
(Ruben Fernandez-Rodriguez., et al. 2023) e (Yang, W. et. al. 2023) tém um foco especifico
nos efeitos do exercicio sobre biomarcadores inflamatérios, destacando a capacidade do
exercicio de reduzir a inflamacgéao associada ao DM tipo 2, melhorando o controle glicémico,
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reduzindo a inflamacéao e produzindo capacidade de forca muscular e consequente ganho
de massa magra, e, por fim, o estudo de (Yu-Hsuan Chein et. al. 2022) é o unico estudo
com foco na duracéo do treinamento, no qual foram submetidos pessoas idosas a treinar
por 12 semanas, cujos consistiam em fazer uma bateria de exercicios como flexao/extensao
de cotovelo, desenvolvimento acima da cabeca, adugcado/abducao do quadril, flexdo/exten-
sao de quadril e joelho e flexao/extensao de tornozelo. Inicialmente foi utilizado um saco
de areia pesando 0,5 kg, e a cada exercicio foi realizado de 8 a 15 vezes, atingindo uma
percepcdao subjetiva de esforco (PSE) de 13 (variacdo: 6 a 20), o que foi percebido como
um tanto dificil. Os exercicios de treinamento incluiram 5 a 10 minutos de aquecimentoe
desaquecimento e depois do exercicio principal para evitar dores e lesbes musculares.
Os exercicios foram intensificados com a adigao de repeticdbes de cada movimento até
gue os pacientes pudessem realizar facilmente 20 repeticdes. Posteriormente, o peso dos
sacos de areia foi alterado para 1 kg. Os outros estudos ndo especificaram a duragao
dos treinamentos.

Portanto, todos os estudos se concentram nos beneficios do exercicio no controle
da diabetes tipo 2, mas diferem em termos de intensidade e duracéo do treinamento, bem
como énfase em biomarcadores especificos. Cada um contribui para uma compreensao
mais abrangente de como o exercicio pode ser aplicado de maneira eficaz no contexto da
diabetes tipo 2, com base em diferentes aspectos e perspectivas.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Embora nos diversos artigos pesquisados tivessem mostrado uma diferenca nos
beneficios devido ao aumento de massa muscular, aumento e forca e consequente di-
minuicao de gordura corporal nesses individuos, foi detectado que o exercicio resistido
de forma isolada traz beneficios principalmente para o manejo dos portadores da DM2,
melhorando o controle glicémico, reduzindo a inflamagao e aumentando a forgca muscular.

No entanto, é importante ressaltar que a escolha da modalidade e intensidade do
exercicio pode variar de acordo com as necessidades individuais de cada paciente e, ainda,
evidencia que o exercicio resistido isolado tém resultados nao tao significantes quanto os
combinados ao exercicio aerdbio, vez que, a jungdo dessas modalidades evidenciaram
melhores resultados quanto a melhora de resisténcia insulinica realizados nos pacientes
portadores de DM2.

Portanto, evidencias de treinamentos de alta intensidade demonstraram maiores efeitos
benéficos nos niveis de insulina e HbA1c. Todavia, ha a necessidade de maior investigacao
nos efeitos benéficos do treinamento resistido isolado nesses pacientes, sendo a intensidade
a principal preocupacao para obter o maximo desses beneficios apontados nos estudos.
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FORTALECIMENTO PARA ENTORSES NO FUTSAL

&
@ RESUMO: Introducéo: Lesbes por entorse sdo comuns em atletas e
@ varias pesquisas tém sido conduzidas para entender como preveni-
@ @ -las. O fortalecimento muscular € uma estratégia eficaz para evitar
(%X e tratar entorses de tornozelo. Os musculos ao redor do tornozelo

@ desempenham um papel crucial na estabilizacao da articulacéo e

9

na prevencao de movimentos prejudiciais. O fortalecimento pode
ser alcangado por meio de exercicios isomeétricos, resistidos ou
funcionais, visando aumentar a forca e resisténcia dos musculos
em varias direcdes de movimento: plantiflexao, dorsiflexao, inversao
e eversao. Objetivo: Esta revisdo de literatura tem como objetivo
analisar as principais entorses no futsal e identificar como profis-
sionais de educacao fisica podem contribuir para reduzir essas
lesbes durante o treinamento. Material e Métodos: Foi conduzida
uma Revisao Sistematica da Literatura (RSL). Resultados: Foram
selecionados 9 artigos que abordaram a prevencao de entorses no
futsal. As pesquisas indicam que as lesdes no futsal sdo comple-
xas e requerem uma abordagem preventiva abrangente, incluindo
@ & 2 programas especificos de exercicios, aquecimento adequado e con-

) | 4 @ dicionamento fisico. Conclusdes: Essas medidas ajudam a reduzir
% @o risco de lesGes e melhorar o desempenho, tanto em jogadores

profissionais quanto em jovens atletas.

®®@

[\%1. INTRODUCAO
D O

>
§f\ S @ O futsal, também conhecido como futebol de saldo, teve sua

&> origem no Uruguai, na década de 1930, quando Juan Carlos Ce-

(/\/ riani Gravier adaptou o futebol de campo para uma versao jogada

@® em espacos fechados (Ceriani, 1934). A ideia surgiu devido a falta

@ de espaco e ao clima frio durante o inverno uruguaio, que tornava
dificil a pratica do futebol tradicional.

# No Brasil, o futsal comecou a ser praticado na década de

@ 1940. O professor de educacéo fisica brasileiro Mario de Queiroz



Filho, conhecido como Matrio Filho, desempenhou um papel fundamental na disseminagao
e organizacao do esporte no pais (Filho, 1950).

No futsal as entorses de tornozelo sdo comuns pois esse € um esporte que exige
movimentos rapidos e mudancas de direcéo frequentes dos atletas. Essas lesdes podem
comprometer o desempenho e a qualidade de vida dos praticantes, além de aumentar o
risco de novas entorses e instabilidade articular. Por isso, € importante prevenir e tratar
adequadamente as entorses de tornozelo, utilizando estratégias que melhorem a estabi-
lidade e a funcdo do tornozelo (Silva et al., 2020).

Uma das estratégias mais eficazes para prevenir e tratar as entorses de tornozelo
€ o fortalecimento muscular. Os musculos que envolvem o tornozelo sdo responsaveis
por gerar forga e estabilizar a articulacado, evitando movimentos excessivos e lesivos. O
fortalecimento muscular pode ser realizado com exercicios isométricos, resistidos ou fun-
cionais, que visam aumentar a forca e a resisténcia dos musculos em diferentes direcées
de movimento do tornozelo: plantiflexdo, dorsiflexado, inversao e eversao (Baroni et al.,
2017; Ribas et al., 2017).

Outra estratégia importante para prevenir e tratar as entorses de tornozelo € a
propriocepcao. A propriocepcéo € a capacidade de perceber a posi¢cdo e o0 movimento do
COrpo no espaco, através de receptores sensoriais localizados nos musculos, tenddes,
ligamentos e articulacdes. A propriocepc¢ao € essencial para manter o equilibrio postural e
ajustar os movimentos do tornozelo de acordo com as demandas do ambiente. A proprio-
cepcao pode ser treinada com exercicios que desafiam o equilibrio e a coordenacao do
tornozelo, como por exemplo, ficar em um pé s6 sobre uma superficie instavel ou realizar
movimentos com o pé em diferentes direcfes (Baroni et al., 2017; Ribas et al., 2017).

O fortalecimento muscular e a propriocepcao sdo estratégias fundamentais para
prevenir e tratar as entorses de tornozelo no futsal, pois melhoram a estabilidade e a funcao
do tornozelo, reduzindo o risco de lesdes e suas consequéncias negativas (Silva, 2018).
Essas estratégias devem ser realizadas de forma regular e progressiva, respeitando as
caracteristicas individuais de cada atleta e as especificidades do esporte.

Entorse no futsal: alguns tratamentos sao realizados pelo profissional de educa-
cao fisica pois € comum a leséo no futsal, que ocorre quando ha um movimento brusco
e forcado do tornozelo, causando estiramento ou ruptura dos ligamentos que estabilizam
a articulacao. A entorse pode ser classificada em graus, de acordo com a gravidade da
les&o ligamentar, e pode causar dor, inchaco, hematoma e limitacédo funcional do tornozelo
(FERREIRA et. al. 2019).

O profissional de educacéo fisica pode contribuir para evitar e recuperar essas le-
sOes, atraves de orientacdes aos atletas sobre como se aquecer, se alongar e se proteger
durante as partidas. Além disso, o profissional de educagao fisica pode elaborar e executar
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programas de treinamento que fortalecam os musculos, os ligamentos e a propriocep¢ao
das articulacdes envolvida (Verhagen et al. 2019; Silva et al. 2017).

A Crioterapia: aplicacao de gelo ou compressas frias na regido lesionada, logo apos
a entorse, para reduzir o edema e a inflamagao. O tempo de aplicagao varia de 10 a 20
minutos, a cada duas ou trés horas, nas primeiras 48 horas apos a lesédo (REIS et al., 2020).

A Imobilizac&o: uso de tala, 6rtese ou bandagem para proteger o tornozelo e evitar
movimentos que possam agravar a lesdo. O tipo e o tempo de imobilizacdo dependem
do grau da entorse e da avaliagdo médica. Em geral, a imobilizac&o € indicada por uma a
trés semanas (SILVA, 2016).

O Treinamento neuromuscular: conjunto de exercicios que visam melhorar o equilibrio,
a coordenacao, a forca e a propriocepc¢ao (capacidade de perceber a posi¢cdo e o movimento
do corpo) do tornozelo. O treinamento neuromuscular pode ser iniciado apos a fase aguda
da leséo e deve ser progressivo e adaptado as necessidades de cada atleta. O objetivo &
prevenir novas entorses e recuperar a funcéo normal do tornozelo (Reis et al., 2020).

O Treinamento proprioceptivo: tipo de treinamento neuromuscular que enfatiza os
exercicios de equilibrio sobre superficies instaveis, como pranchas, bolas ou discos. O
treinamento proprioceptivo estimula os receptores sensoriais do tornozelo e melhora o
controle neuromuscular da articulacdo. O treinamento proprioceptivo pode reduzir o risco
de recidiva das entorses em até 50% (Reis et al., 2020).

O Tratamento miofascial: técnica manual que consiste em aplicar pressao sobre
pontos especificos da fascia (tecido conjuntivo que envolve os musculos) para liberar as
tensGes e melhorar a mobilidade do tornozelo. O tratamento miofascial pode ser Util para
aliviar a dor e restaurar o movimento do tornozelo apds uma entorse (SILVA, 2016).

Dessa forma reunimos em uma revisao sistematica os temas mais frequentes de
lesBes por entorse no futsal.

Objetivo geral:
» Analisar as principais entorses no futsal e a importancia que o profissional de
educacao fisica tem para prevenir essas lesées.
Objetivo especifico:
Identificar de que forma os profissionais de educagao fisica podem contribuir para
reduzir essas lesbes durante o treinamento.

2. METODOLOGIA

Neste trabalho, foi optado por realizar uma Revisdo Sistematica da Literatura (RSL).
A RSL é uma sintese de estudos primarios realizados com objetivos, materiais e métodos
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bem definidos, seguindo uma metodologia clara. Ela consiste em etapas sequenciais
gue utilizam técnicas padronizaveis e reproduziveis. Quando feita corretamente, a RSL
pode resumir de forma clara, objetiva e concisa as evidéncias cientificas sobre um tema
especifico, levando em consideragao estudos relevantes na area e avaliando a qualidade
metodoldgica de cada estudo incluido na analise.

As principais vantagens da RSL, conforme Polit, Beck e Hungler (2004), sdo: Iden-
tificacdo de problemas de pesquisa e desenvolvimento ou refinamento de questdes de
pesquisa.

Orientacao sobre o que ainda nao é conhecido em uma area de pesquisa, confir-
mando quais estudos podem contribuir mais e melhor para o conhecimento, identificar os
conceitos mais relevantes para a pesquisa, utilizacdo de método adequado para coletar
dados no estudo e por fim o auxilio na interpretagao dos resultados e no desenvolvimento
de implicacfes e recomendacdes.

Foi realizado um estudo para aprofundar o conhecimento sobre lesdes no Futsal.
Utilizou-se a metodologia PRISMA, com critérios e diagrama de fluxo, visando garantir
transparéncia e evitar viés na investigacao. A construcao da questédo de pesquisa seguiu
a abordagem PICO, utilizando termos de pesquisa e palavras-chaves (tabela 1), onde elas
vém afirmar a pergunta chave do trabalho de revisao. O objetivo era identificar as princi-
pais lesdes, seus mecanismos e as formas de fortalecimento para prevencdo no Futsal.
As palavras descritoras escolhidas foram: entorses no futsal., lesGes principais, riscos,
prevencao, recuperacao.

Tabela I: critérios de selecdo de artigos para a formulacdo da questéo de investi-
gacdo, de entorses no futsal.

TERMOS USADOS NA PESQUISA TERMINOLOGIA DA PESQUISA
Problema Entorse
Intervencao Frincipais lestes
Comparacéao Riscos
Resultado Prevencéo e recuperacao

A realizacao desta pesquisa ocorreu no periodo de fevereiro a maio 2023, utilizando
as bases de dados Pubmed, Scielo, Resasrchegate, apdés, utilizamos os critérios de in-
clusao e exclusao (POLIT,et al, 2004). Para essa selegao consideramos os critérios como
idioma, o tipo de exercicio realizado, assuntos relacionados ao futsal e os tipos de estudos,
onde apresentamos os critérios para a selecéo dos artigos incluidos nessa revisédo, onde
foram analisados os titulos e resumos dos artigos. Os Critérios utilizados para a Incluséo
e exclusao dos artigos selecionados foram:

Os critérios de inclusado foram: Acesso ao texto na integra; Artigos em portugués
e em inglés; Estudos sobre lesdes em Futsal (tipos, tratamento e prevencéo); Artigos pu-
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blicados entre 2010 e 2023. E os critérios de exclusdo foram: Artigos repetidos, estudos
gue nao sejam sobre o futsal, estudos que ndo descrevem sobre as lesées de entorse,
estudos publicados antes de 2010.

Estudos encontrados
na base de dados
=210

Estudos replicados

=23

Artigos selecionados
ap6s a excluséo dos
replicados =189

Artigos excluidos apds a
leitura do resumo e titulo
=159

Artigos e resumos
analisados =30

Artigos incluidos pela
RSL=9

Figura 1. Fluxograma elaborado utilizando a metodologia PRISMA, representando o processo de sele-
¢ao dos artigos.

3. RESULTADOS

De acordo com o processo de aplicagao dos critérios de inclusao e exclusao onde
foram submetidos a leitura integral de 30 artigos e dentre eles apenas 9 responderam aos
critérios para o desenvolvimento da RSL, apresentados no fluxograma (figura 1), que foi
elaborado de acordo com a metodologia PRISMA, onde cada uma das fases é descrita
até o numero final de artigos que usaremos nas RSL.

Os artigos selecionados foram de anos variados sendo que as revistas brasileiras
séo as principais a publicar esse tema nos ultimos anos. Os principais resultados estao
descritos na tabela I, onde escrevemos objetivo, resultado e conclusdes dos artigos se-
lecionados.
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Tabela Il. Descrigao dos resultados extraidos dos artigos incluidos na RSL

AUTOR/ANO | TITULO |OBJETIVO |RESULTADOS CONCLUSOES
A entorse da articulagéo ti-
biotarsica foi a lesédo mais
comum no Futsal, repre-
sentando 48,8% do total.
Identificar os | As lesdes que exigiram | A importancia de pro-
potenciais |um periodo de repouso|gramas especificos
causas de |entre oito e 28 dias foram | de prevencéo da en-
lesbes nes- | as mais frequentes, totali- | torse da articulacao
Incidén- |ta modali- | zando 52,7%. Nao foram | tibiotarsica é ressal-
cia e fa-|dade, refe-|encontradas diferencas |tada pelos resultados,
tores de |réncia para | significativas em relagdo ao | especialmente em
risco de | o desenvol- | género ou posicdo dos joga- | criangas e jovens, in-
SERRANO, |lesdes|vimento de |dores naquadraem relacdo | dependentemente da
J., SCHAHI-|em jo-|protocolos |aincidéncia, tipo ou regido | posicdo que ocupam
DIAN, S.,|gadores |especificos|anatdbmica das lesGes. No | ha quadra. Isso é es-
VOSER, R.|de futsal |de preven-|entanto, houve umaincidén- | pecialmente relevante
& LEITE, N.[portu-|cao de le-|ciasignificativamente maior | em situagdes de con-
2013. gueses. |soes de entorses e contraturas. | tato com adversarios.
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FERREIRA
M. C et.al,
2014.

Preva-
|éncia de
lesdes
no futsal:
estudo
de caso
com uma
equipe
masculi-
na adulta

Avaliar as
regides ana-
tdbmicas do
corpo hu-
mano mais
afetadas
por lesdes e
os tipos de
lesbes mais
comuns
em jogado-
res de uma
equipe adul-
ta de futsal
masculino
da cidade
de Belo Ho-
rizonte, Mi-
nas Gerais,
Brasil.

A maior parte das lesbes
ocorreu nos membros in-
feriores, com notavel inci-
déncia nas seguintes re-
gides: tornozelo (35,71%),
coxa (21,43%) e joelho
(14,29%). As patologias
mais significativas sao as
entorses e as lesdes mus-
culares

E evidente a
importancia
de um esforgo
multidisciplinar
na prevencao,
visando minimizar
as chances de
ocorréncia de lesdes
e, consequentemente,
aprimorar 0
desempenho dos
jogadores de futsal.

MATOS, G. &
KELLER, K,
2017.

Lesdes
despor-
tivas em
atletas
de Fut-
sal.

Investigacao
das possi-
veis lesdes
gue ocorrem
em atletas
praticantes
do futsal

Principais segmentos afe-
tados por lesdes no fut-
sal: quadril (29%), joelho
(29%), tornozelo (21%) e
pé (21%). Lesdes comuns:
tendinites (20%), fraturas
(20%), entorses (20%),
contusdes (15%), disten-
sbes (15%) e luxagdes
(10%)

As lesdes no futsal
podem ocorrer devi-
do a fatores intrinse-
cos ou extrinsecos.
Salientam-se como
principais lesodes
decorrentes deste
desporto: tendinites,
entorses, fratura e ex-
cesso de uso de uma
determinada articula-
cao
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OLIVEIRA et
al. 2018

Preva-
l[éncia
de
sdes em

le-

atletas
univer-
sitarios
pratican-
tes de
Futsal

Analisar a
prevaléncia
de lesdes
em atletas
universita-
rios prati-
cantes de
da
Universida-

futsal

de Federal
Rural do Rio
de Janeiro

Os goleiros representam
a posicdo com maior le-
séo, a atividade que mais
causam

Lesbes comuns é trauma
indireto, a Fase com mais
lesGes € a de competicéo
e o tipo de lesdo mais
frequente é a entorse e
a parte mais vulneravel:
tornozelo

Este grupo de atle-
tas universitarios de
futsal apresentou um
elevado numero de
lesdes, o que indica
a necessidade de im-
plementar medidas
preventivas e espe-
cificas para evitar le-
sdes nesse contexto

NORONHA,
M. de et al,
2019.

Ankle
Sprain
Has Hi-
gher Oc-
currence
During
the Lat-
ter Parts
of Ma-
tches:
Syste-
matic
Review
With Me-
ta-Analy-
sis

Revisar
sistemati-
camente a
literatura
investigan-
do quando
€ mais pro-
vavel que
ocorram
entorses de
tornozelo
em uma par-
tida.

Durante 1-15 anos de
acompanhamento, ocor-
reram 500 entorses de
tornozelo em 5 esportes.
Meta-analises mostraram
uma propor¢cao menor na
primeira metade (0,44)
em comparagdo com a
segunda metade (0,56), e
nos trimestres seguintes a
proporc¢ao foi ainda maior:
segundo (0,28), terceiro
(0,25) e quarto (0,29).

Os resultados desta
andlise sugerem que
as entorses de torno-
zelo tém maior proba-
bilidade de ocorrer
durante o segundo
tempo de um jogo ou
nos minutos finais do
primeiro tempo.
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Foram analisados dados

descritivos e realizada

uma correlacao linear de

Pearson (p<0,05) entre

segmento afetado, equipe

do competidor e idade dos

O objetivo | atletas. Houve uma média
Preva-|do estudo |de 2,16 lesbes por partida | Devido a alta frequ-
Iéncia e |foi analisar | aolongo de 18 jogos, com | éncia de lesdes, o
perfil de | o perfil das | lesbes sem contato sendo | futsal € considerado
lesbes|lesbes es-|mais prevalentes do que | um esporte de risco,
esporti- | portivas em | as lesbes associadas ao | exigindo a realiza-
vas em |atletas fe-|contato. Foi observada|c¢éo de estudos para
atletas|mininas da|uma alta correlacdo posi- | investigar os fatores
de Fut-|primeiradivi- | tiva entre a prevaléncia de | associados a essas
sal femi- | sdo de futsal | lesdes por partida e o dia | ocorréncias. Essas
DE SOUZA|nino nos | universitario | da competicao (p<0,05). | pesquisas fornece-
FILHO, L.,|jo go s|durante os |Lesdes musculotendineas |rao diretrizes valiosas
OLIVEIRA,|univer-|Jogos Uni-|predominaram nos mem- | para futuros estudos
J., BARROS, | sitarios |versitarios | bros inferiores, com maior | que buscam prevenir
G., MAGNA- | brasilei- | Brasileiros | incidéncia de lesbes no | novas lesbes e redu-

NI, R,2019. |ros de 2014. tornozelo e na coxa. zir sua recorréncia.

4. DISCUSSAO

Principais Lesdes

Pesquisas tém sido conduzidas para entender a incidéncia e os fatores de risco de lesdes
em jogadores de futsal em diferentes contextos e regides. No estudo realizado por Serrano,
Shahidian, Voser e Leite em 2013, investigou-se a incidéncia e os fatores de risco de lesbes
em jogadores de futsal portugueses. Os autores concluiram que as les6es mais comuns foram
relacionadas aos membros inferiores, principalmente tornozelo e joelho, e identificaram fatores
como idade, posigao de jogo e histdria prévia de lesdes como influenciadores no risco de lesao.

Em um estudo de caso realizado por Ferreira et al. em 2014, a prevaléncia de lesdes
no futsal foi examinada em uma equipe masculina adulta. Os resultados indicaram que
as lesdes mais frequentes foram musculares, seguidas por lesdes articulares, sendo os
membros inferiores as regifes mais afetadas. Além disso, o estudo destacou a importancia
de programas de prevencao para reduzir o risco de lesdes nesse esporte.
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Matos e Keller (2017) também investigaram as possiveis lesfes em atletas pratican-
tes de futsal. O estudo evidenciou que as lesdes musculares foram as mais prevalentes,
sendo as coxas € as virilhas as regides mais afetadas. Além disso, eles ressaltaram que
a falta de aquecimento adequado e a sobrecarga de treinamento foram fatores de risco
importantes.

Mediante a isso os autores enfatizam maiores frequéncias de lesdes nas regides
inferiores no corpo podendo se dizer que ndo so6 a alta performance é um fator de risco e a
falta de treinamento adequado, mas também fatores externos como a genética do jogador
e sua posicao de jogo, com isso é necessario a orientacdo para a busca de médicos e
fisioterapeutas para a prevencgao de lesdes, os autores também ressaltam a importancia
de um treinamento proprio para reduzir esse risco.

Probabilidade de entorses

No contexto do futsal feminino, Noronha et al. (2019) examinaram a prevaléncia e
o perfil de lesbes esportivas em atletas de futsal feminino nos Jogos Universitarios Brasi-
leiros. O estudo revelou que as lesBes musculares foram as mais comuns, seguidas por
lesBes articulares, e que a perna e o joelho foram as regides mais afetadas. Os autores
também observaram que a falta de condicionamento fisico adequado estava relacionada
a um maior risco de lesoes.

Outra pesquisa de Oliveira et al. em 2018, por meio de uma revisao sistematica
com meta-andlise, concentrou-se nos entorses de tornozelo em jogadores de futebol. Os
resultados mostraram que a ocorréncia de entorses de tornozelo foi maior na segunda
metade dos jogos, indicando que a fadiga e o desgaste ao longo da partida podem con-
tribuir para esse tipo de leséo.

Com isso nota se que a probabilidade da ocorréncia de les6es sao sobretudo
o despreparo fisico pois de acordo com os autores, a falta de aguecimento e um bom
condicionamento fisico durante uma partida € onde tem a maior taxa de acontecer uma
entorse, entretanto a probabilidade dos membros mais afetada sem duvidas é os mem-
bros inferiores por conta de maior esforco nesta regido, o futsal por ser um esporte de
agilidade e mudanca rapida de direcao, é necessario mais atencéo para o fortalecimento
dos musculos da parte inferior.

Medidas Preventivas

De Souza Filho, Oliveira, Barros e Magnani (2019) destacaram a importancia da
fisioterapia desportiva no programa de prevencao de lesdes no futebol profissional. Eles
enfatizaram a necessidade de intervencdes preventivas personalizadas para reduzir a
incidéncia de lesdes e melhorar o desempenho dos atletas.
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No estudo de Afonso et al. (2020), o perfil epidemioldgico de lesées no futsal foi
investigado. Os autores encontraram uma alta incidéncia de lesées musculares, especial-
mente nas coxas e nas panturrilhas, e identificaram a falta de aquecimento adequado e a
sobrecarga de treinamento como fatores de risco significativos.

Por fim, o estudo de Ruela et al. em 2022 analisou os fatores de risco nas entorses
de tornozelo em criancas e adolescentes atletas. A revisao integrativa indicou que a ida-
de, o sexo e a pratica esportiva intensa foram fatores relevantes no aumento do risco de
entorses de tornozelo nessa populacéo.

De acordo com os autores nota se que a falta do aquecimento e treinamento es-
pecifico para a prevencao das lesdes é fundamental e um grande fator de risco, o pro-
fissional de educacao fisica é necessario para o adequa mento do treino de acordo com
sua necessidade sendo significativamente importante para a prevencao dos jogadores,
mas também a orientacao sobre a procura de fisioterapia e programas de prevencao das
lesBes sdo fundamentais para a reducéo desse risco.

5. CONCLUSOES

A analise dos estudos sobre les6es em jogadores de futsal evidencia a importancia
de uma abordagem abrangente na prevencao e no tratamento dessas lesdes. As lesées
musculares e articulares, especialmente nos membros inferiores, foram as mais frequen-
tes, destacando a necessidade de estratégias de treinamento adequadas para com 0s
profissionais de educacao fisica, aquecimento prévio e programas de fortalecimento mus-
cular necessitando ser incluido nos treinamentos de futsal. Além disso, fatores individuais,
como idade, sexo, posicao de jogo e histéria prévia de lesdes, devem ser considerados
na avaliacado do risco de lesdo. Outro fator importante que o profissional de educacao
fisica pode contribuir € com a orientacdo dos tratamentos com as lesdes encaminhando
para um tratamento rapido sem a perda do rendimento. A implementacéo de programas
de prevencao, envolvendo a fisioterapia desportiva e a personalizacado das intervengdes,
€ fundamental para minimizar a ocorréncia de lesdes e melhorar o desempenho dos jo-
gadores de futsal.

Conclui-se a importancia do conhecimento e formagao do profissional de educagao
fisica para os praticantes de futsal, com treinamentos de fortalecimento e tratamentos
especificos antes e durante o treinamento como um bom aquecimento e treinamentos
de propriocepcéo que sao fundamentais minimizando e prevenindo lesdes musculares
e articulares, contribuindo com uma menor taxa de desisténcia, maior produtividade e
desempenho ndo s6 em competi¢cdes, mas na qualidade de vida do jogador.
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PRESCRICAO DE EXERCICIO FISICO PARA PACIENTES COM
DOENCA FALCIFORME E QUALIDADE DE VIDA: UMA QUEBRA
DE PARADIGMA

RESUMO: A doenca falciforme refere se a uma doencga hemolitica
hereditaria decorrente da mutacao da hemoglobina, com padréo de
hemoglobina S. A polimerizacédo das moléculas de hemoglobina S
desoxigenada causa falcizagao dos eritrécitos, levando a isquemia
de multiplos 6rgéos, reducédo da capacidade funcional e cardiovas-
cular, crises dolorosas, inflamagao e prejuizo na qualidade de vida.
Neste sentido, o presente trabalho desenvolveu um estudo com
exercicios em pacientes com doenca falciforme, com o objetivo
de testar a hipotese de que o exercicio domiciliar pode melhorar a
gualidade de vida e a aptidao fisica desses individuos. Foi realizado
um estudo prospectivo de intervencdo nao randomizado divididos
em dois grupos pareados por idade e sexo: Grupo Exercicio (EXE),
composto por 14 pacientes, submetidos a exercicio fisico regular
aerobio 3 vezes por semana; Grupo Controle (CON, n=13): sem
prescricao da pratica regular de exercicio fisico. Os dois grupos
foram submetidos, antes e apds intervencao as seguintes avalia-
coes: Bioimpedancia, flexibilidade, Forca de pressao manual, teste
ergométrico, qualidade d vida. Os resultados mostraram que as
caracteristicas basais (M0) dos grupos nao apresentaram diferencas
significativas entre os grupos. Por outro lado, pode se observar que
a melhora no tempo de exercicio e distancia percorrida e na forga
de pressdo manual, favoreceram a melhora na qualidade de vida
dessa populacéo. Desta forma conclui-se que ss resultados cor-
roboram a hipotese de que a prescrigdo de exercicio fisico regular
controlado e supervisionado causa impacto favoravel na qualidade
de vida e aptidéao fisica de pacientes falciforme

Palavras-chave: Doenca falciforme, qualidade de vida, exercicio
fisico, capacidade funcional.



1. INTRODUCAO

A doenca falciforme é um distlrbio genético causado pela agregacéo da hemoglobina
anormal hemoglobina S (HbS) sob condigdes hipdxicas. Cadeias de polimeros dentro dos
glébulos vermelhos facilitam suas mudancas morfoldgicas, criando uma forma de foice.
A foice causa crise vaso-oclusiva dolorosa, dano tecidual por isquemia e reperfuséo, he-
molise e inflamacéao (Faes et al., 2013).

A doenca falciforme é mais comum entre pessoas de ascendéncia negra e africana.
A prevaléncia do gene HbS na populacao negra brasileira é estimada em 0,1% a 0,3%; a
prevaléncia de heterozigotos nas regiées Norte e Nordeste € maior (6% a 10%), enquanto a
prevaléncia nas regides Sul e Sudeste é maior.Baixo (2% a 3%). Considerada um problema
de saude publica, a doenca falciforme é uma das doencas monogénicas hereditarias mais
comuns no Brasil (Aradjo Janior, 2018). Essa doenca apresenta alta morbimortalidade, o
gue reduz a qualidade de vida dos pacientes, que apresentam reduzida capacidade de
enfrentamento e dificuldades em se tornar cidadaos produtivos. Pacientes com doenca fal-
ciforme apresentam menor qualidade de vida do que a populac&o geral, barreiras laborais,
empregos mal remunerados, dor e sofrimento psiquico (Freitas et al., 2018). Isso evidencia
a necessidade de intervencdes voltadas tanto para o controle da doenca quanto para a
melhoria da qualidade de vida dos pacientes. A primeira recomendagao de exercicio para
pacientes com anemia falciforme como forma de reduzir as complicacdes da doenca foi
dada recentemente. Evite o exercicio pois estimula alteracbes metabdlicas, como aumento
da producéao de acido latico, desidratacao, alteracdes na temperatura corporal. e 0 aumento
da oxigenagao sanguinea da hemoglobina S, que pode levar a hipdxia (Connes et al., 2011).
No trabalho do nosso grupo, realizado no Brasil (Aradjo Junior et al., 2021), juntamente com
o trabalho da Universidade de Lyon (Franca) (Faes et al., 2014), um importante paradigma
foi quebrado. Esses trabalhos mostraram a importancia do exercicio fisico controlado de
baixa intensidade com caracteristicas aerdbicas para a melhora fisiolégica dos pacientes
e, sobretudo, a seguranca da pratica.

OBJETIVO
» Testar a hipotese de que o exercicio fisico domiciliar melhora a qualidade de
vida e aptidao fisica em pacientes com doenca falciforme.

OBJETIVO ESPECIFICO
» Avaliar o efeito do exercicio sobre os parametros: massa magra; massa gorda;
aptidao aerobia; forga; flexibilidade e qualidade de vida.
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2. METODOS

Foi realizado ensaio clinico considerando elegiveis pacientes com DF acompanha-
dos no ambulatério de hematologia do Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP. Seguem abaixo os critérios de inclusédo e exclusao para participagao
no estudo.

Critérios de Incluséo
» Pacientes com diagnéstico de Doenca Falciforme que aceitem participar do es-
tudo, concordando com o termo de consentimento livre e esclarecido
» Idade superior a 18 anos, de ambos 0s sexos.

Critérios de excluséo
* Individuos que apresentaram crise dolorosa nos ultimos 30 dias, no momento
da incluséo.
e Pacientes com infeccBes de repeticdo ou crises dolorosas diarias que limitem a
realizagao de exercicio fisico.
e Individuos com limitacBes biomecanicas para a deambulacao.
» Gestantes.

Foram convidados a participar do estudo 53 individuos elegiveis por amostra de
conveniéncia, portadores de DF, conforme indicado na figura, de acordo com o fluxograma
do CONSORT (Figura 1). Inicialmente, 7 individuos ndo aceitaram participar do estudo,
alegando problemas de transporte e trabalho, pois ndo moravam na cidade e tinham difi-
culdades de locomocéo até o local do estudo; outros 2 individuos faleceram antes de iniciar
o protocolo de estudo; 15 desses participantes encaixavam-se nos critérios de exclusao; e
2 pacientes apresentaram crise de falcizacéo no periodo de pré-avaliacéo. Totalizamos 27
pacientes participantes do estudo. (Figura 1) O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP), protocolo nimero
670.547. Apds serem atribuidos aos grupos, os individuos do grupo EXE receberam uma
folha de prescricdo com exercicio aerdbico regular, em que o protocolo de exercicios deveria
ser realizado pelo menos 3 vezes por semana e o paciente deveria relatar as atividades
em um relatorio semanal. atividades enviadas ao solucionador responsavel. As atividades
foram monitoradas por telefone pelo especialista em educacéo fisica responsavel e com-
paradas com o relatério de atividades apresentado pelo paciente.

No inicio (M0) e apds 2 meses (M1), todos os sujeitos do estudo foram submetidos
a uma avaliacdo da composicao corporal e responderam ao questionario de qualidade
de vida SF-36. Flexibilidade, forca de pressdo manual e testes aerébicos também foram
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avaliados. O protocolo de exercicios foi prescrito em planilhas de exercicios aerdbicos de
caminhada ou corrida e seguiu as seguintes orientacdes:
* Aquecimento: 10 minutos de exercicios de calistenia e flexibilidade.
» Exercicio aerodbico:
* Primeiras duas semanas: 35 minutos de caminhada entre 60% e 70% da frequ-
éncia cardiaca maxima alcangada no teste de esforgo (FCmax).
» Terceira e quarta semanas: 40 minutos de caminhada entre 60% e 70% da FC-
max.
» Semanas cinco e seis: 40 minutos de caminhada entre 65% e 75% da FCmax.
» Semanas sete e oito: 50 minutos de caminhada entre 65% e 75% FCmax.
» Desaquecimento: 10 a 15 minutos de exercicios de calistenia e flexibilidade.
Esse protocolo de exercicios preconiza as atividades de baixa intensidade e longa
duragao que caracterizam o exercicio aerobico, pois o exercicio de alta intensidade pode
desencadear crises dolorosas. Outro ponto importante deste protocolo € a importancia das
atividades de alongamento e relaxamento, pois estao relacionadas a melhora da qualidade
de vida e dores musculares em individuos saudaveis ap0s a atividade fisica.

Bioimpedancia elétrica

A massa gorda e a massa magra foram avaliadas por bioimpedancia elétrica (Heyward
& Stolarrczyk, 2000), utilizando um aparelho portatil Biodynamics, modelo 450 da TBW. A
andlise foi realizada no lado dominante do individuo deitado em decubito dorsal. Os eletro-
dos foram colocados unilateralmente em locais especificos no punho e tornozelo. Quando
o aparelho é ligado, ele emite um sinal elétrico de baixa intensidade com frequéncia fixa.

O peso e a altura do paciente foram avaliados previamente. Para garantir a qualidade
da avaliacdo, os sujeitos atenderam aos seguintes requisitos: jejum minimo de 2 horas;
nenhuma pratica fisica nas ultimas 12 horas

Flexibilidade

Um fleximetro da marca Fleximeter foi usado para avaliar a mobilidade articular. Trata-

se de um dispositivo projetado com base nos estudos de Leighton (1987), desenvol-
vido e fabricado no Brasil, sob patente e registro do Code Research Institute. O principio
da medicéo € baseado no mecanismo de a¢ao gravitacional, que nao requer calibracdo
ou correcao para medicOes diretas e subsequentes. Ele usa uma escala de angulo com
incrementos de 1° a 360° graus progressivos e regressivos.

A avaliacao da flexibilidade foi realizada no consultério onde foram avaliados os
movimentos ativos de flexdo, extensao e flexao lateral (Leigthon, 1987).
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Forca de preensdao manual (hand grip)

A forca muscular foi avaliada por meio de um teste de preensdo com um dinamé-
metro palmar (Jamar®) com escala de graduacao de 0-100 kg. Com o voluntario em po-
sicao ortostatica, o teste € realizado com a pressao maxima exercida manualmente pelo
individuo com o braco dominante em trés tentativas, que é considerado o valor da maior
tentativa (Baumgartner & Jackson, 1995).

Teste ergométrico

Para avaliar a capacidade funcional dos individuos, foi realizado um teste de esforco
maximo em esteira rolante Inbramed® e sistema Apex 1000 TEB® com 12 derivagdes classicas
e CM5. Foi utilizado um protocolo de Bruce modificado, com o teste interrompido no esforgo
maximo ou quando o sujeito apresentava sintomas limitantes. As variaveis para avaliagdo da
capacidade funcional foram: duracéo do teste e distancia na esteira (Bruce, 1973).

Todo o protocolo de avaliacdo seguiu as recomendacfes da American Thoracic
Society (2003) para temperatura ambiente e hidratacao.

Qualidade de vida

A qualidade de vida foi avaliada por meio do Medical Outcome Study 36-Item Short
Form Health Survey (SF-36) (Ciconelli et al., 1999), considerado o questionario mais utiliza-
do para atender as necessidades minimas de comparac¢des entre grupos. .. Os dominios
estudados representam aqueles mais comumente medidos em salude e mais afetados por
doencas e intervengdes terapéuticas como o exercicio. Os 36 itens deste questionario es-
tao divididos em 8 dominios, ja traduzidos, validados e adaptados para a cultura brasileira:
capacidade funcional; limitacéo por aspectos fisicos; dor; salde geral; vitalidade; aspectos
sociais; aspectos emocionais.

ApOs a entrevista, foi calculado um escore de qualidade de vida para 8 dominios,
com valores que variam de 0 a 100, sendo valores préximos de zero considerados piores
e valores proximos de 100 considerados melhores.

Anélise estatistica

Testes de comparacéo para as variaveis dependentes foram utilizados para analisar
o efeito do tratamento (comparacéo entre MO e M1). O teste t pareado foi utilizado para
comparar dados paramétricos (distribuicdo normal) e o teste de Wilcoxon para dados nao
paramétricos (distribuicdo ndo normal).

Os dados foram expressos em média e desvio padrao (se paramétricos) e mediana
e intervalo interquartil (se ndo paramétricos).

Para todos os testes, foram encontradas diferengas quanto a significancia estatistica
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53 individuos foram selecionados
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+ 2 individuos faleceram antes do inicio do crise de falcizagdo no per‘iudu
estudo el e i

¥ 15 individuos foram excluidos pelos critérios

1
{} Inicio das Avalingdes

27 individuos

Treinamento aerdbio Grupo Controle (sem exercicio)
EXE (n=14) CON (n=13)

Figura 1: Fluxograma de distribuicdo dos individuos nos grupos exercicio e controle conforme orienta-
¢do do CONSORT.

3. RESULTADOS

As caracteristicas da composicao corporal, aptidao aerdbica, for¢a e flexibilidade
sdo mostradas na Tabela 1. O exercicio fisico n&o teve efeito sobre a massa gorda. Por
outro lado, a massa magra aumentou significativamente (p<0,05) nos grupos controle
e exercicio.

Duas medidas utilizadas para a aptidao aerobica (tempo de exercicio e distancia
percorrida) apresentaram melhora apenas no grupo exercicio. A forga muscular tam-
bém respondeu a intervencéo do exercicio, apresentando aumento apenas no grupo
exercicio.

A flexibilidade em fungdo do movimento articular avaliado apresentou comportamen-
to semelhante entre os grupos. Os movimentos melhoraram apenas no grupo exercicio:
abducéo e flexdo do ombro. Os demais movimentos — flexdo lateral cervical, abdug¢do do
quadril e extens&o do joelho — aumentaram em ambos 0s grupos.
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Tabela 1. Composicéao corporal e aptidao fisica em individuos com doenca falciforme

antes e apds 2 meses de exercicios fisicos (n=27)

MO M1 P (MO x M1)
Massa gorda (%)
Controle 28,5 |(241-32,2 30 (25,5-33,5) (]0.176
Exercicio 20,3 (9,6 - 26,9) 16 (9,7 - 26,4) 0,068
Massa magra (%)
Controle 71,3 54 72,5 5,8 0,021
Exercicio 79,8 |(731-8721) 83,8 (73,6 - 89,3) []0,030
Aptidao aerodbia (tempo)
Controle 9,5 (9,15 - 10,6) 10 (8,7-11,7) 0,052
Exercicio 12,9 +2,6 14,8 21 <0,001
Aptidao aerdébia (distan-
cia)
Controle 552,8 |£160,1 586,7 2174 0,677
Exercicio 8091 (+232,2 1020,7 [+252,9 <0,001
Forca Hand Grip (kg)
Controle 25 (19,5 -38) 24 (19,5-40,5) [|0,077
Exercicio 36,5 |(26,8-71,3) 47 (31,3 -87,3) <0,001
Flexibilidade (movimen-
tos)
Flexao lateral cervical
Controle 72,5 |%6,7 78,5 8,7 0,005
Exercicio 79,9 |78 87,9 8,3 <0,001
Abducéo do ombro
Controle 144 (136,5-151) ||151 (135 - 151) 0,146
Exercicio 149,5 | (135 - 165) 171,5 (154 - 178,2) ||<0,001
Flexdo do ombro
Controle 154 (139,5-179) ||162 (143,5-183) ||0,08

(143,5 -

Exercicio 152 (138,5-183,7) | | 158,5 206,2) <0,001
Abducéo do quadril
Controle 39 (33,5-44,5) | |42 (38 -52,5) <0,001
Exercicio 48 +20,7 56 20,7 0,001
Extensao do joelho
Controle 113 (96 - 120,5) 118 (102 - 125) 0,04
Exercicio 106,5 (86,2-135,2) 127 (96 - 148,7) <0,001

A Tabela 1 lista cada um dos 8 dominios de qualidade de vida. Os dominios que nao
sofreram alteragbes em ambos 0s grupos neste estudo foram: saude geral; vitalidade; Aspec-
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tos Sociais e Saude Mental. Os dominios da qualidade de vida que melhoraram apenas no
grupo exercicio foram: limitagoes por aspectos fisicos e limitagées por aspectos emocionais.

Tabela 2. Dominios da qualidade de vida em individuos com doenca falciforme antes
e apos 2 meses de exercicios fisicos (n=27)

MO M1 p (MO x M1)
Capacidade funcional
Controle 65 (52,5-70) 70 (61-82,5) 0,003
Exercicio 70,8 |+14,8 86,2 [£10,9 <0,001
LimitacGes por aspectos Fisicos
Controle 59,3 |£19,9 58,8 |x19,3 0,816
(59,3 -
Exercicio 54,5 |(25-100) 100 100) 0,004
Dor
Controle 474 [+20,2 54,8 |x17,2 0,016
Exercicio 53,5 |%23,8 59,9 [+29,5 0,265
Estado geral de saude
Controle 50,1 |[#13,7 52,7 |+154 0,340
Exercicio 53,3 [£19,7 59,6 [%15,2 0,209
Vitalidade
Controle 50 (42,5-575)| |54 (41,2-60)| (0,413
Exercicio 56,8 |+13,3 59,9 [#12,2 0,427
Aspectos sociais
Controle 52,2 |£21,5 52,8 |£18,7 0,792
Exercicio 64,9 [+20,2 67,7 |[+19,6 0,555
Limitacbes por aspectos
emocionais
Controle 67,2 |£21,2 68,9 |[£20,9 0,627
(62,5 -
Exercicio 66,7 |[(33,5-100)| |[100 100) 0,016
Saude mental
Controle 52,6 |[%18,3 52 +16,7 0,711
Exercicio 69,1 £13,7 67,6 14,7 0,566

4. DISCUSSAO

Atualmente, os estudos que observaram o impacto na qualidade de vida de pacientes
falciformes apontam que, além da evolugéo cronica, as mas condi¢cdes socioeconémicas
frequentemente associadas a essa populagao influenciam na aderéncia ao acompanha-
mento e tratamento, o que, certamente, dificulta a investigagao cientifica.
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O impacto do exercicio fisico nesses pacientes € motivo de controvérsia, sendo
comum que a classe medica sugira aos pacientes evitar a pratica de exercicios fisico por
receio do treinamento potencializar os mecanismos fisiopatolégicos conhecidos da doenga
e desencadear as crises dolorosas. Por outro lado, tem sido demonstrado que mesmo
em pacientes com alto risco, o exercicio pode melhorar a qualidade de vida, desde que
orientado de forma adequada.

Em relagcdo ao comportamento das variaveis demograficas composi¢ao corporal e
aptidao fisica no momento inicial (M0), nao foi observada diferenca significante mostrando
que os dados pareados entre o grupo Exercicio (EXE) e Controle (CON) sdo semelhantes.
Por outro lado, com relagdo a composi¢cao corporal observou-se melhora significativa na
massa magra tanto no grupo contro como no grupo exercicio no momento M2. Ja a aptidao
aerdbia determinada pelo tempo e distancia percorrida apresentou aumento significativo
somente no grupo treinado, esse resultado reflete a maior tolerancia ao exercicio dessa po-
pulacao, indicando que o exercicio fisico regular foi eficiente na melhora da condi¢cao aerébia
desses pacientes. Esse resultado corrobora com o estudo de CHIRICO e colaboradores
(2016) que observaram maior tolerancia ao esforco nos pacientes com traco falciforme.

Com relacdo aos dados de qualidade de vida os pacientes do grupo EXE apresen-
taram melhora significativa nas dimensdes limita¢des por aspectos fisico e limitagdes por
aspectos emocionais mostrando assim o impacto favoravel do exercicio fisico domicilias
na qualidade de vida desses paciente, tao prejudicada pela doenga. Em reviséo sistemati-
ca recente Rees (2018) observou um alto indice de mortalidade e um comprometimento
elevado na qualidade de vida relacionada a saude dos pacientes falciformes.

5. CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados corroboram a hipotese de que o exercicio fisico regular, supervisionado
e supervisionado é seguro e tem efeito benéfico na qualidade de vida e aptidao fisica em
pacientes com doenca falciforme.
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PARAMETROS CARDIOVASCULARES EM ALUNA DE POLE

& DANCE UTILIZANDO O TESTE DE COOPER: UM ESTUDO DE
©) = CASO
@ @ RESUMO: O Pole Dance € uma modalidade praticada, em sua

(X maioria, por mulheres que buscam melhorar sua aptidao fisica, como
forca, flexibilidade, resisténcia abdominal, coordenagdo motora, e
principalmente a autoestima. O presente estudo teve como objetivo

) em uma volun-

S

determinar o volume de oxigénio maximo (VO,,_
% taria praticante de pole dance utilizando o Teste de Cooper. Para

g; ED > avaliagcéo do VO, , foi utilizado o Teste de Cooper, que consiste em
& uma corrida de 12 minutos; a distancia percorrida pela voluntaria

neste tempo foi aplicada na equacdo de Cooper para estimar o

VO, . . Também foram coletados parametros da composigao cor-
(\%poral com o auxilio de uma balancga de bioimpedancia, as variaveis
coletadas foram: peso (kg), estatura (m), IMC (kg/m?), gordura (%),

/B gordura visceral (%), circunferéncia abdominal (cm), musculo (%),
taxa metabdlica basal (kcal) e idade metabdlica (anos). Em questao

@ 9 de resultados o VO, . (34,1 ml/kg/min.) néo foi equivalente a uma
pessoa treinada. Na composicao corporal, a voluntaria apresentou

Q/ 4 @ IMC limitrofe para sobrepeso (24,5 kg/m?), circunferéncia abdominal
% @(91 cm) e percentual de gordura (36,4%) com valores acima dos
preconizados. A composicao corporal da praticante de pole dance

C% Aliado a este fato,
o pole dance nao se mostrou uma modalidade especifica para

@ ®© ] treinamento aerobio.

%

pode ter influenciado negativamente no VO

2max”

§ﬂ & Palavras-chave: Pole Dance; VO, ... Bioimpedancia; Teste de
(/\/ Cooper; Composicéo Corporal.
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1. INTRODUCAO

A busca por inovagoes, tipos de exercicios e finalidades s&do umas das procuras pela
pratica de pole dance, pessoas que estdo cansadas da rotina do ambiente de academias
e afins, onde se torna macante e sem motivagao. O pole dance é uma modalidade que
traz muita satisfacao, pois a cada aula se propde um desafio e quando esse desafio é
alcancado, se torna uma pratica prazerosa (OLIVEIRA, 2016).

As acrobacias da modalidade de Pole Dance remetem a pratica do Mallakhamb
(malla = homem de forga, ginasta e khamb = poste), existente desde o século XII na india.
Nesta época a pratica foi utilizada por lutadores de luta-livre e militares como complemento
de seus treinamentos. A pratica consistia em executar movimentos de equilibrio, flexibi-
lidade e forca em um poste vertical de madeira ou cordas, exigia assim muita agilidade,
concentracao, resisténcia fisica e cardiorrespiratéria (ACHOA, 2019).

O Pole Dance fitness € uma atividade fisica que ficou muito conhecido em varios
paises sendo eles Russia, Canada, Franca, Estados Unidos, Venezuela, Brasil entre outros.
Sendo a Russia a grande referéncia na modalidade. No Brasil em especifico a modalidade
ficou conhecida em Curitiba onde foi inaugurado a primeira escola de dancga pela professora
Graziele Burguer em 2018. As aulas consistem em uma hora de exercicios, dentre eles o
alongamento, aquecimento e exercicios especificos para o nivel de cada aluno. Ha estudos
gue comprovam melhoras fisiolégicas e metabdlicas nas aulas de pole dance, dentre elas
estdo o melhoramento da capacidade motora, forga, flexibilidade, aumento da percepgao
corporal, tonifica os musculos de forma global, auxilia no controle do peso corporal, me-
Ihora a capacidade de socializagao, auxilia na diminuicdo da ansiedade e além de tudo
isso, é capaz de elevar a autoestima e autoconfianca de quem pratica (FBPOLE, 2020).

Apesar de ser muito atrativo, o pole dance fitness trabalha com a for¢a do préprio
corpo, bem semelhante a calistenia. Os movimentos sao executados em uma barra ver-
tical, sendo ela estatica ou giratéria, movimentos precisos que exigem forca, agilidade,
equilibrio, movimentos fluidos, flexibilidade, mobilidade, coordenagao motora, e resisténcia.
Apesar de ser modalidade no Brasil bem recente, a procura tem aumentado a cada ano
(OLIVEIRA, 2016).

Existem varios tipos de testes que sao necessarios para um atleta de performance
ou alta performance para melhor desempenho e acompanhamento de determinado segui-
mento, isso envolve desde formas mais simples a equipamentos de alto custo e altamente
sofisticados, principalmente quando se diz respeito a determinacao da poténcia aerdbia
(consumo maximo de oxigénio e limiar anaerdbico) (WILMORE; COSTIIL, 2002).

Os testes necessitam de profissionais altamente capacitados e com bom conheci-
mento técnico para empregar os resultados com exceléncia. A analise da distancia per-
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corrida em um determinado tempo ou até mesmo a metragem prefixa tem sido utilizado
para estimar a aptidao aerdbia de um grupo especifico (WILMORE; COSTIIL, 2002).

Em 1968, um estudo realizado por Cooper que estabeleceu um protocolo de ca-
minhada ou corrida por um tempo de 12 minutos, com objetivo de determinar a distancia
percorrida neste tempo, foram observados nesse estudos 47 soldados da Forca Aérea
Norte Americana com idades entre 17 a 54 anos com variacdo de peso entre 52kg a
123kg, alta correlagao (r= 0,91) entre a distancia percorrida de 12 minutos (Teste de Cooper)
e os valores de consumo maximo de oxigénio (VO,, ;) expresso em valores (mi/kg/min).
Existem estudos que apresentam varias variacdes do TC devido aos materiais utilizados
e grupos de pessoas diferentes.

O teste foi realizado em uma aluna de pole dance para um célculo de VO m-

2MAX, €
bora ndo tenha encontrado nenhum artigo de teste de Cooper com a literatura, podemos
utilizar equacdes ja estudadas para adequar aos estudos realizados. No estudo de Silva
(2017), foi mensurado o impacto agudo de uma sessdo de 60 minutos de Pole Dance. A
autora encontrou aumento da frequéncia cardiaca (FC), que se manteve em um intervalo
de trabalho entre 70 e 85% da FC maxima, o que indica uma zona de melhora da capa-
cidade funcional do organismo (ACSM, 2011). Também foi observada concentracéo de
lactato 5,4 mM, que é equivalente a uma atividade anaerdbia (HEUBERGER et al., 2018).

A hipétese do presente estudo € que o treinamento do pole dance melhora a capa-

cidade funcional de atletas praticantes da modalidade.

OBJETIVO
» Avaliar a capacidade funcional, cardiovascular e composicéo corporal em prati-
cante de pole dance

2. METODOS

A avaliacéo foi realizada dia 06/10/2022 as 8:30, logo pela manha. A aluna recebeu
as seguintes orientacdes, por conta da avaliacdo por bioimpedéancia: no dia anterior ndo
fazer exercicios intensos, manter boa hidratagdo e nado consumir café, cha e alcool. No
dia do teste foi orientada a se alimentar 2 horas antes e esvaziar a bexiga imediatamente
antes da avaliacao.

Ao chegar no local do teste, uma pista de atletismo, a voluntaria fez primeiro a
avaliacdo por bioimpedancia e antropométrica e, imediatamente apds, o teste de Cooper.
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MATERIAIS

Foi utilizado uma fita métrica inextensivel para aferir a circunferéncia abdominal;
uma balanca de bioimpedéancia (Marca OMRON, modelo HBF-514C) para parametros de
composicao corporal; para o teste de VO, foi utilizado um relogio (Marca Apple Watch,
modelo serie 6), para aferir a distancia percorrida e o tempo de 12 minutos que foram
avaliados

COMPOSICAO CORPORAL

De inicio, a realizacdo da mensuracao da circunferéncia abdominal foi feita com
fita métrica inextensivel tendo como ponto anatémico de referéncia a cicatriz umbilical
(WHO, 2000).

Para célculo do indice de Massa Corporal (IMC: kg/m?), foi avaliada a estatura por
auto relato e o peso pela balanca de bioimpedancia (Marca OMRON, modelo HBF-514C).
Para avaliagao por bioimpedancia, os dados estatura, peso, idade e sexo foram inseridos
para determinar a composi¢ao corporal.

As variaveis de composicao corporal avaliadas para este estudo foram: peso corpo-
ral, gordura corporal, indice de Massa Corporal (IMC) (REZENDE et al., 2010), misculos
esqueléticos, metabolismo basal, idade corporal e gordura visceral.

PARAMETROS CARDIOVASCULARES

Para o teste de Cooper a aluna percorreu a pista propria de atletismo do Estadio
Municipal Jodo Roberto Pilan - Campo Do Inca (Botucatu-SP), correndo sem pausa, durante
12 minutos completos. A mesma possui marcacdes de quilometragem para se obter um
resultado de VO,,,,, com maior preciséo. Apés a corrida utilizamos a Formula de Cooper:
[VO2MAX = (m - 504,9) / 44,73], de forma arredondada: [VO2MAX = (m - 504) / 45], sendo
“m” a distancia percorrida em metros (COOPER, 1968).

3. RESULTADOS
As caracteristicas de composicao corporal avaliadas por bioimpedancia sao apre-
sentadas na Tabela 1. Foram coletados dados, principalmente de indicadores de gordura

corporal (IMC, gordura, gordura visceral e circunferéncia abdominal) e de massa magra
(masculo).
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Tabela 1. Dados de Bioimpedéancia da aluna de Pole Dance

Peso (kg) 64,4
Estatura (m) 1,62
IMC (kg/m2) 24,5
Gordura (%) 36,4
Gordura visceral (%) 50
Circunferéncia abdomi-
nal (cm) 91,0
Musculo (%) 27,8
Taxa metabdlica basal
(kcal) 1336
Idade metabdlica (anos) 38
Idade atual (anos) 30

Na Tabela 2 podemos observar os dados brutos coletados durante o teste de Cooper
(distancia e velocidade) e o VO, ., calculado.

Tabela 2. Parametros cardiovasculares avaliados no Teste de Cooper em aluna de
Pole Dance

Distancia percorrida (m) 2044
VO2max (ml/kg/min) 341
Velocidade (km/h) 10,2

4. DISCUSSAO

Apods a analise de dados, verificou-se que o teste de Cooper de 12 minutos é efi-
ciente e barato, o teste foi realizado com uma mulher voluntéria, praticante de Pole Dance,
realizado ao ar livre.

Os exercicios aerodbicos utilizam grandes grupos musculares, fazendo ajustes
hemodinamico, como batimento cardiaco, temperatura, respiracao, etc. O andar, correr e
saltar sdo exemplos de atividades aerdbicas, que melhoram a aptidao cardiorrespiratoria
que é primordial para a prescricdo de aulas ou atividades que exigem condicionamento
fisico (FIGUEIREDO et al., 2010; FRANCA et al., 2014). Mcardle et al. (2011) confirmam
que fatores como treinamento, idade, género e biotipo corporal, influenciam nos resultados
de VOZMAX’
até 70% nos valores de VO

também afirma que principalmente a composigao corporal pode interferir em

2MAX"
Quanto a composicao corporal da voluntaria, encontramos o IMC normal, porém
limitrofe para sobrepeso (24,5 kg/m?). Quando observamos os indicadores de gordura
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corporal, encontramos tanto a circunferéncia abdominal (91 cm) como também a gordura
corporal (36,4%) aumentados (ACSM, 2018).

Em estudo com metodologia semelhante a nossa, a avaliacdo da composic¢éo cor-
poral foi obtida por bioimpedancia em mulheres com prética recreativa de Pole Dance com
27 anos de idade. Foram encontrados valores médios de 23% de gordura e IMC de 22 kg/
m? (BALLARIN et al., 2021). Isto aponta que a voluntaria tem um percentual de gordura
bem maior do que praticantes correlatas da mesma modalidade, que pode ter influenciado
negativamente no condicionamento fisico.

A aptidao aerobica pode ser estimada pelo volume maximo de oxigénio, no qual os
indicadores principais de eficacia sao os sistemas pulmonares e cardiovasculares. O VO-
uix € definido como o maior volume de oxigénio por unidade de tempo que uma pessoa
pode captar durante o exercicio. (COSTA et al.,2007).

A obtencdo de um VO, ., alto requer a integracdo de altos niveis das fungées
pulmonar, cardiovascular e neuromuscular. Isto transforma o em VO,,,,, uma medida fun-
damental da capacidade funcional fisioldgica para o exercicio. (MCARDLE, 2003, p. 237).

Para Leite (2000), 40ml O,/kg/min & considerado o valor mais baixo de VO, ;..
para ser considerado um individuo treinado, o valor deve ser maior. (apud NEUMANN;
OLIVOTO, 2015), visto que a aluna ndo obteve um resultado maior que 40ml/O2/kg.min.

Para entender a exigéncia metabdlica do Pole Dance, Silva (2017) avaliou a percepgao
subjetiva do esforco para diferentes segmentos corporais em uma sessao de Pole Dance. Foi
encontrado maior exigéncia para ombro e antebrago anterior; a menor exigéncia de esforgo foi
encontrada em quadriceps femoral e panturrilha. Durante a aula de Pole Dance, o maior valor de
VO, atingido foi de 25,3 ml/kg/min.; valor bem aquém do encontrado no nosso teste de Cooper,
que foi de 34,1 ml/kg/min. A autora conclui que as caracteristicas encontradas na modalidade
foram aumento de frequéncia cardiaca e lactato sanguineo compativel com atividades anaerobias.

5. CONCLUSAO

No presente estudo de campo, podemos afirmar que varios fatores puderam influen-
ciar os resultados do teste de Cooper da voluntaria de Pole Dance. Quanto aos parametros
cardiovasculares, o VO, obtido foi bem inferior ao considerado saudavel para um adulto.
Isto pode ser justificado pela composicao corporal da voluntaria, com valores aumentados
de gordura corporal e caracteristicas da modalidade praticada, ou seja, um dos fatores
consideraveis predominantes € que a voluntaria ndo tem um padrdo neuromuscular para
corrida, no qual é diferente do gesto estudado.

Devido ao tema ainda ndo ser muito estudado, recomenda-se que sejam realizados
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outros estudos, relacionando adaptagoes fisioldgicas agudas e efeito do treinamento com
a modalidade.
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LOMBALGIA EM CICLISTAS

&
@ RESUMO: O presente estudo investiga a relacdo entre lombalgia
@ em ciclistas e o bike fit, um processo que ajusta a bicicleta as ca-

’ @ @ racteristicas fisicas do ciclista. A lombalgia € uma queixa comum

(& entre ciclistas que pode afetar negativamente o desempenho e o
conforto durante a pratica do esporte. No entanto, a eficacia do bike
fit na prevencao e alivio da lombalgia em ciclistas ainda € um tema

pouco explorado na pesquisa cientifica. Neste trabalho, realizamos
% uma analise sistematica para avaliar os beneficios do bike fit na

S

E > reducao da ocorréncia de lombalgia e no alivio dos sintomas de
& dores lombares em ciclistas. A pesquisa busca fornecer informa-
@ cBes que possam contribuir para o aprimoramento do desempenho

esportivo, do bem-estar e conforto dos ciclistas, bem como, para o

(\%desenvolvimento de formas alternativas eficazes para a prevengao
‘ e tratamento da lombalgia neste grupo especifico de atletas.

&

@ & Qg INTRODUCAO

@@

Palavras-chaves: Lombalgia, Ciclismo , bike fit

% @ O ciclismo vem se destacando entre jovens e adultos no

@ mundo do esporte. A modalidade que promove desde o lazer a

S reabilitacdo tem sido alvo de estudos envolvendo a biomecéanica,

/ devido a interacdo do ciclista e a bicicleta. O ciclismo é visto como

@ & @ ] um esporte complexo e cresce gradativamente nos ultimos anos.

@ Embora gere menos impacto que a corrida, essa atividade vem
9,

ocasionando um aumento do niumero de lesdes por conta de altos
esforcos e movimentos repetitivos em bicicletas que ndo possuem

@ um ajuste adequado ao ciclista (STOELBEN et al. 2016; COELHO,

@ 2016).
@ Como aponta Matsudo apud Olenheki; Vozniak (2019, p.370):
# Pedalar € um exercicio aerébico que auxilia na

@ queima de calorias, controledo peso corporal, controle
da presséao arterial e na reducgéo do colesterol. Porem



os beneficios de pedalar ndo estéo apenas relacionados a aspectosfisicos, mas
também estao relacionados & aspectos psicoldgicos e sociais, pois essa ativida-
de causa uma sensacao de prazer bem estar, atuando na diminuig&o dos niveis
de stress, e possibilitando o encontro e a socializacdocom outros praticantes da
mesma atividade, contribuindo assim em diversosaspectos para a promog¢ao da
qualidade de vida.

O aumento da prética do ciclismo como meio de locomocgéo, levou a diminui¢do da
frequéncia do uso de bicicletas devido a possibilidade do crescimento de lesdes relacio-
nadas ao seu uso (SCHWELLNUS; DERMAN, 2005).

De acordo com Rodrigues et al (2017), a lombalgia é uma das lesdes mais comuns
em praticantes de ciclismo, que pode acometer de 30 a 60% dos ciclistas, com alto risco
de permanecer apés a sua pratica. Além disso, outros segmentos que podem ser afetados
sao: joelhos e tornozelos.

Segundo Di Alencar e Matias (2009), o bike fit originou-se com a proposta de ana-
lisar as condicBes morfoldgicas do ciclista para adequar as dimensdes da bicicleta as
caracteristicas antropomeétricas do seu usuario.

O bike fit € uma técnica que ajusta alguns componentes da bicicleta, baseando- se
nos principios da cinesiologia e biomecéanica, de forma que proporcione um melhor de-
sempenho do conjunto ciclista bicicleta e colabora em prevenir lesées musculoesqueléticas
(ALENCAR e MATIAS, 2009).

CICLISMO

O ciclismo é capaz de melhorar o condicionamento fisico e aumentar a qualidade
de vida de quem pratica, sendo caracterizado como uma modalidade com diferentes ob-
jetivos como opc¢ao de recreacao, desportiva de competicdo, e também como meio de
transporte (Burke; 2003).

Segundo Kotler, Babu e Robidoux (2016), no ciclismo, € muito importante temos
gue adaptar a bicicleta ao individuo, de acordo com a geometria, com o objetivo de pro-
porcionar ao ciclista um maior controle sobre a bicicleta para melhorar sua aerodinamica e
consequentemente o conforto para que o ciclista possa competir por tempos prolongados.

Para Rodrigues et al (2017), foi criado uma ideia de que a altura inadequada do
selim poderia ser a principal causa de lesbes, provocando uma disfungéo biomecéanica
corporal, gerando dores na lombar nos ciclistas, além disso, outro fator para desenvolver
lombalgia € o mau posicionamento na bicicleta por um longo periodo de tempo, o que
causa uma fragilidade nos musculos do core e causando mudangas na musculatura do
complexo lombo pélvico.

LOMBALGIA
Lombalgia pode ser caracterizada como uma dor que acontece no dorso, espacgo
entre as margens inferiores dos gradis costais e pregas gluteas inferiores e nao é possivel
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saber as suas causas com clareza podendo ser em 85-90%, além disso pode ser especi-
fica ou sintomatica em 10-15% dos casos quando ha uma causa como trauma, infecgao,
inflamacgao, hérnia discal ou outras que pode ser identificado. Os sintomas da dor lombar
inespecifica ttm uma boa evolugdo em 85% dos casos com os sintomas regredindo em
até 6 semanas. Lombalgia crénica € aquela que se prolonga além de 3 meses (MACEDO,
2018).

Segundo Macedo (2014), a coluna lombar sofre um grande estresse durante a pe-
dalada, e isso se explica pelas adaptacdes inadequadas da bicicleta por falta de conheci-
mento, consequentemente desencadeando lombalgia em ciclistas, além disso se posicionar
errado na bicicleta também influencia pois ocorre uma flexao de tronco excessiva e de
forma prolongada e disturbios musculares provenientes de uma ma distribuicédo de forcas
pelo corpo durante a pedalada.

Desajustes da bicicleta, encurtamento dos isquiotibiais, inclinacao pélvica anterior
e deficiéncia dos estabilizadores lombosacrais contribuem para o surgimento de lombal-
gia em ciclistas, entretanto os desajustes da bicicleta estdo entre as principais causas da
lombalgia em ciclistas (ANSARI, NOURIAN, KHODAEE, 2017).

O ajuste do selim na pratica do ciclismo é muito importante quanto se diz a respeito
sobre a postura do ciclista, pois é necessario esse ajuste como forma de evitar problemas
de coluna, desconfortos e dores, sendo isso um dos fatores para abandonar esse esporte
(MARTINS; et al., 2017).

De acordo com Silva et al. (2016), contus@es, hérnias discais e protusfes discais
devido a movimentos abruptos, traumas frequentes, grandes impactos e a postura exorbi-
tante por longos periodos de tempo sdo caracterizadas como uma das principais lesdes
gue causam a dor lombar.

E possivel fazer mudancas na configuracdo da bicicleta e reposicionar o ciclista e
assim diminuir o indice de les6es e aumento do desempenho. Além disso, é muito indicado
fortalecer a regido abdominal (KAREL 1998).

BIKE FIT

Para adequar a bicicleta a um ciclista, o especialista no esporte pode proceder com
o bike fit fazendo, a principio, cinco ajustes: altura do selim, anteriorizar ou posteriorizar
o selim, altura do guidéo e sua distancia do ciclista (comprimento da mesa), comprimento
do braco do pé-de-vela e o posicionamento do pé (MEDSTAGH et al, 1998).

Segundo Fortuna, Cervaens e Pereira (2017), para conseguir amenizar o quadro
de lesdes, é possivel configurar os padroes da bicicleta e assim reposicionar o ciclista e,
consequentemente, melhorar seu desempenho. Um dos exemplos € um selim baixo, que
acarretara uma maior flexao do joelho, diminuindo o angulo em relacéo a horizontal se
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tivermos o joelho como referéncia. Com isso, a forga exercida pela musculatura da coxa
sobre o joelho aumenta para assim compensar o tamanho do selim que neste caso esta
baixo.

Para Coelho (2016, p. 19):

O Bikefit € uma técnica de adaptar uma bicicleta as dimensdées e carac-
teristicas de um determinado ciclista de forma a maximizar o seu desempenho e
conforto diminuindo dores e lesdes ndo traumaticas associadas a pratica deste
desporto. Para tal, sdo realizadas varias medi¢cdes ao atleta que depois sdo uti-

lizadas para calcular o tamanho idealdos varios componentes da sua bicicleta.

A lombalgia é uma queixa comum entre ciclistas, afetando de forma significativa
seu desempenho esportivo e qualidade de vida. O bike fit (uma técnica de adaptar a bi-
cicleta as caracteristicas fisicas do ciclista, tem sido amplamente promovido como uma
solucéo para reduzir a ocorréncia de lombalgia. Embora tenhamos algumas evidéncias
de seus beneficios, a pesquisa cientifica sobre a eficacia do bike fit na prevencao e alivio
da lombalgia em ciclistas € limitada. Portanto, este estudo, por meio de uma revisao sis-
tematica da literatura, busca analisar a relagdo entre o bike fit e a lombalgia em ciclistas.
Os resultados deste trabalho podem contribuir para a melhora do desempenho e conforto
dos ciclistas, bem como, para o desenvolvimento de formas alternativas eficazes para a
prevencgao e tratamento da lombalgia neste grupo especifico de atletas.

OBJETIVO GERAL
* Analisar a associagao entre lombalgia e ciclistas.

OBJETIVO ESPECIFICO
» |dentificar as possiveis contribuicées do bike fit em ciclistas com lombalgia

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisdo sistematica da literatura, de estudos
nacionais que abordam a associagao entre lombalgia e ciclistas e busca identificar as
possiveis contribuigdes do bike fit em ciclistas com lombalgia.

A busca e selecdo dos trabalhos foi realizada na base de dados Google Scholar
utilizando as seguintes palavras chave: lombalgia em ciclistas; dor lombar e bike fit. O
primeiro filtro utilizado delimitou o periodo de publicacdo dos artigos e trabalhos selecio-
nados. Nesse sentido, foram considerados os ultimos seis anos (2018 — 2023); o segundo,
contemplava apenas publicagées em lingua portuguesa. No terceiro, optou-se por deixar
gualquer tipo de publicacéo (artigos originais, artigos de referéncia, teses de doutorado,
dissertacdes de mestrado e trabalhos de concluséo de curso) para posterior selecao.
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Sendo assim, foram encontrados 335 trabalhos.

Na primeira etapa foi realizado um levantamento dos artigos encontrados, a leitura e
analise dos titulos e dos resumos e, em seguida, foram aplicados os critérios de exclusao
(trabalhos que néo estivessem em lingua portuguesa ou que foram traduzidos; trabalhos
gue ndo abordavam diretamente a tematica do presente estudo ou 0s objetivos gerais e
especificos propostos, ou seja, lombalgia em ciclistas e as possiveis contribuicdes do bike
fit em ciclistas com lombalgia; trabalhos incompletos), chegando ao total de 08 trabalhos
os quais foram utilizados para comporem a andlise do presente estudo apds leitura mais
detalhada dos mesmos.

3. RESULTADOS

Apos a busca na base de dados, foram encontrados 335 trabalhos, sendo 224 re-
sultados para lombalgia em ciclistas e 111 resultados para dor lombar e bike fit.

Dos 224 trabalhos com as palavras chave lombalgia em ciclistas, 201 ja foram des-
cartados na primeira leitura, observando os critérios de exclusao (publicagdes em outro
idioma e ndo em lingua portuguesa ou que foram traduzidos; trabalhos que nédo abordavam
diretamente a tematica do presente estudo ou os objetivos gerais e especificos propostos,
ou seja, lombalgia em ciclistas e as possiveis contribuicdes do bike fit em ciclistas com
lombalgia; trabalhos incompletos). Foram lidos na integra 23 trabalhos dos quais, 12 ndo
se relacionavam com o tema e objetivos propostos no estudo (lombalgia em ciclistas e
contribui¢cdes do bike fit em ciclistas com lombalgia), 02 estavam incompletos e 04 estavam
traduzidos. Deste modo, 05 trabalhos se enquadraram no presente estudo.

Ja com as palavras chave dor lombar e bike fit, dos 111 trabalhos encontrados, 89
foram descartados na primeira leitura de acordo com os critérios de exclusdo anterior-
mente citados. ApoOs leitura na integra dos 22 trabalhos restantes, 15 ndo se associavam
ao tema e objetivos propostos no estudo (lombalgia em ciclistas e contribuicées do bike
fit em ciclistas com lombalgia), 02 estavam incompletos e 02 estavam traduzidos. Sendo
assim, 03 trabalhos se enquadraram no presente estudo.

Portanto, utilizamos para a presente revisao sistematica 05 trabalhos selecionados
nas palavras chave lombalgia em ciclistas e 03 trabalhos selecionados nas palavras chave
dor lombar e bike fit, totalizando 08 estudos, sendo eles: 04 trabalhos de concluséo de
curso — graduacao; 03 artigos publicados em periodicos e 01 trabalho de concluséo de
curso — especializacao.

Dos 08, 05 estruturavam-se como pesquisas de campo e 03, revisdes sistematicas

de literatura.
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Base de dados
google scholar

224 trabalhos 935 111 trabalhos
com palavra trabalhos com palavras

chave 5
. : encontrados chave "dor
lombalgia em lombar e bike fit"

ciclistas”

45 trabalhos 290

selecionados descartados
para leitura

37 excluidos, onde 4
incompletos, 6 traduzidos e  [r—
27 ndo relacionados com
tema e objetivo do estudo

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os trabalhos selecionados encontram-se descritos no quadro 1 e contém as informa-
¢Oes dos trabalhos utilizados nesta reviséo, tais quais: titulo, autor(es), ano de publicacao,

objetivos, metodologia e principais resultados.
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Quadro 1: trabalhos selecionados para o estudo

TITULO |AUTOR/ANO |OBJETIVOS | METODOLOGIA RESULTADOS

Preva-|VICENTE, E. | Avaliara pre- | Amostra composta por|O G1 apresentou
lénciada | W.; ARAUJO, | valéncia de | 20ciclistas de ambos os | maior nimero de par-
lombal- | A., 2018 lombalgia em | sexos com idade entre | ticipantes com dor lom-
giae m ciclistas 18 e 55 anos,com tem- | bar (50%) interferindo
pratican- po de pratica superior | na pratica damodalida-
tes de ci- a 6 meses e quereali- | de. OG2 alcangou um
clismo zavam a atividade ao | nUmero menor na pro-

menos duas vezes por
semana, sendodividida
em dois grupos, sendo
eles: os participantes
que realizavam apenas
ciclismo (G1) e os que
praticavam ciclismo e
musculacéao (G2). Foi
utilizado um questio-
nariosociodemografico
para tragcar um perfil de
cadaparticipante; a es-
cala visual anal6gicade
dor e o aplicativo Hudl
Technique.

cura peloprofissional
(Bikefit) paraadapta-
¢Oes nabicicleta quan-
do comparado aoG1. A
prevaléncia de Lombal-
gia paraesta pesquisa
foi de 43,6%.
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e Estudo Piloto, que que
apresentavam a  etiolo-
gia, o tratamento da causa
e 0s sintomas da lombalgia.

Avaliacdo | SOUZA, | Avaliar a|Estudo o servacional | Observou-se a Ita prevaléncia
da dor e|G. P.,|prevalén-|e quantitativo, reali- | de dor na regido lombar nos ci-
incapaci- | 2022 cia de lom- | zado com 62 ciclistas | clistas da pesquisa (62,9%) e
dade nas balgia em | brasileiros. Os partici- | 41% deles p rocuraram tratamen-
ativida- ciclistas, | pantes foram su me- | to para melhorar o quadro algico,
des dia- bem como, | tidos a uma Ficha de | boa parte dos participantes mu-
rias em a dor e a|ldentificacdo, Questio- | dava de posi¢ao para tentar mi-
ciclistas incapaci- | nario de Incapacida- | nimizar o desconforto nas cos-
com lom- dade nas|de de Roland- Morris | tas (66,7%), foi constatado que
balgia atividades | (QIRM) e Questiona- | quanto maior o indice de massa
diarias da- | rio Bournemouth, am- | corporal (IMC) e maior o peso do
guelesque | bos avaliam a dor e | participante, mais negativamente
apresen-|incapacidade nas ati- | a lombalgia interfere nas ativi-
tam tal|vidades cotidianas de | dades diarias e que grande
sintoma. | pessoas com lombal- | parte desses ciclistas nunca
gia. A coleta ocorreu | realizou Bike fit, para manter um
de forma remota por | bomposicionamento ao pedalar
formulario eletrénico | e, consequentemente, diminuir
(Google Forms). o risco de lesbes e dorlombar.
Aatuacdo | CARVA- | Avaliarna | Esse estudo trata- se de | Os resultados apontam
fisiotera- | LHO FI- | literatura, |uma revisdo da literatura. | como principais causas
péutica|LHO, B. | os fatores | Foram utilizados artigos | da lombalgia no ciclista: a
nalombal- | S., 2021 | etiol6gi- | cientificos e livros para a|flexdo excessiva, fraque-
gia ines- cos e os|revisdo nas plataformas | za da musculatura lombo-
pecifica possiveis | Science Direct, SciELO, | pélvica, excesso de uso da
no ciclista tratamen- | PubMed, publicados de | musculatura lombo-pélvica
de estra- tos para a | 1984 a 2021. Fram selecio- | e siléncio mioelétrico. Os
da: revi- lombalgia | nados 4 artigos: Estudo de | tratamentos mais eficazes
sao de no ciclismo | Prevaléncia e Incidéncia, | evidenciados foram: exer-
literatura Estudo de Caso-Controle | cicios de controle motor de

multifidus e transverso do
abdoémen e o fortalecimen-
to geral da regido do core
corporal.
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Identi-
ficacao
dos fato-
res etio-
I6gicos
da dor
lombar
em ciclis-
tas

FONSE-
CA, H. K.
P., 2021

Identificar,
por meio da
literatura,
os fatores
intrinsecos

eextrinse-
gque
podem pre-
dispor a dor
lombar em

Ccos

ciclistas

Esse estudo trata- se de
uma revisao da literatu-
ra. Foram utilizadas a s
seguintes bases de da-
dos: PEDro, MEDLINE,
LILACS e SciELO, nos
idiomas inglés e portu-
gués. O critério de inclu-
séo foi analisar a relacéo
de algum fator, seja intrin-
seco ou extrinseco, com
dor lombar em ciclistas.
Nao houve restricdo de
subgrupos de ciclistas,
tanto ciclistas profissio-
nais quanto amadores,
bem como qualquer mo-
dalidade (causal, de es-
trada ou MTB) poderiam
fazer parte dos estudos.

Os resultados apontaram
gue a diminuicédo da ati-
vidade eletromiografica e
da area de seccéo trans-
versa de multifidos, as-
sim como a diminuicao
da espessura do musculo
transverso abdominal, séo
fatores intrinsecos que po-
dem relacionar com a dor
lombar em ciclistas. A in-
clinacao inferior do selim
foi um fator externo que
pode diminuir a incidén-
cia da dor lombar. A carga
de treinamento semanal
influencia na incidéncia
de dor lombar, sendo ne-
cessario uma adequacéao
da carga de acordo com
as caracteristicas de cada
individuo.

Princi-
pais Le-
sbes em

GONCAL-
VES,

M. F.,
SOUZA,
F., 2022.

Analisar
por meio de
uma revisao
de literatura,
as principais
lesbes em
ciclistas e
discutir os
hébitos que
podem con-
tribuir com a
reducéo de
suas ocotr-
réncias.

Adotou-se a técnica
de revisao de literatura
nas bases de dados do

Observou-se que uma das
principais lesdes ocorridas
no ciclismo e a lombalgia.
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ciclis-
tas:
uma
revisao
biblio-
grafica

Google académico, Scielo e
PubMed. Foram incluidos 8 ar-
tigos publicados no periodo de
2015 a 2022, com o tema de
Ciclismo e também 2 sites de
ciclismo.

Dessaforma as preven-
cOes foram analisadas tam-
bém. O estudo observou que,
a principal forma de ocorrén-
cia das lesdes no ciclismo séo
as mudancas na bicicleta, rea-
lizadas de maneira inadequa-
da, sem um acompanhamento
profissional e, que o Bike fit
por ser uma técnica que adap-
ta a bicicleta as dimensdes e
caracteristicas de cada ciclis-
ta, pode minimizar as dores e
lesbGes ndo traumaticas asso-

ciadas a pratica do ciclismo.

Fatores |PE | -
asso-|X O -
ciados|TO, T.
as le-|F

sOesj|et

p o rjal,

oversu- | 2022
re em
amado-
res: um
estudo
trans-
versal

Verificar
a preva-
Iéncia de
lesdes
musculo-
esquelé-
ticas por
overuse
e trau-
maticas
e anali-
sar quais
variaveis
explicam
a ocor-
réncia
das le-
soes por
overuse
em ci-
clistas.

Estudo de carater observacio-
nal transversal. A amostra foi
selecionada, por conveniéncia,
de forma ndo probabilistica,
a partir de uma lista de pra-
ticantes disponibilizada por
uma associacéo de ciclistas.
Os mesmos também puderam
indicar outros voluntarios para
o estudo. Foram incluidos na
amostra individuos que prati-
cam o ciclismo, de ambos os
sexos, com idade entre 12 e 65
anos, com o minimo de 1 ano
de prética, com ou sem historia
de les6es musculoesqueléticas
por overuse. Para a coleta de
dados foi utilizado um ques-
tionario contendo variaveis so-
ciodemograficas. Foi realizada
a analise de modelos lineares
generalizados.
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Participaram 123 ciclistas,
sendo 77,2% do sexo mas-
culino. A maior parte dos ci-
clistas que pratica Mountain
Bike, apresentou lesdes trau-
maticas em membros superio-
res. Ciclistas acometidos por
lesdes por overuse néo faziam
acompanhamento profissional
e nem praticavam exercicios
fisicos para prevencéo de le-
sBes e um pequeno ndamero
de participantes foi submetido
ao Bike Fit (somente 29,2%)




A percep-
cao de
praticantes
de ciclis-
mo indoor
e outdoor
sobre a in-
cidéncia do
desgaste
osteomus-
cular.

LIMA,P. S,
2020

Investigar
a incidén-
ciado des-
gaste os-
teomuscul
ares em
praticantes
de ciclis-
mo indoor
e outdoor,
segundo a
percepcao
dos mes-
mos.

Essa pesquisa caracte-
riza-se como descritiva,
transversal com aborda-
gem qualitativa- quan-
titativoe amplitude de
campo. Foram entrevis-
tados 78 praticantes de
ciclismo indoor e ciclis-
mo outdoor, de ambos
0s sexos, acima de 18
anos. Como critério de
incluséo, pessoas apa-
rentemente sauda-
gue assinaram
termo de consentimento

veis

livre de esclarecido. Os
dados coletados foram
analisados através da
estatistica descritiva e
apresentados atraves
de graficos e quadros.

Relacionando as do-
res osteomusculares, 0s
maiores indices frequen-
tes no sexo masculino
eram na parte inferior
das costas (25%) e que
28% das mulheres sentem
dores e dorméncias nas
maos no ciclismo indoor.
No ciclismo outdoor, no
sexo masculino os maio-
res indices de dores sdo
na parte dos joelhos sen-
do 16%, jA em mulheres
essas dores eram mais
frequentes na regiao do
pescoco (19%). Nao se
pode associar as dores
aos géneros dos partici-
pantes, mas sim aos erros
nas adaptacdes da bici-
cleta.
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entre os anos de 2017 e 2019.
Os ciclistas foram filmados du-
rante a pedalada em um rolo
estacionario e a analise das
imagens foi realizada pelo sof-
tware Kinovea®. Os dados rela-
cionados com a queixa de dor
lombar e ao posicionamento
na bicicleta foram utilizados no
teste do Qui- quadrado e de
regressao logistica binaria.

Dor lom- | SOARES, | Investigar a|Estudo de carater observacio- |Dos 62 partici-
bar e|L.F, etal,|relacdo en-|nal transversal. A amostra foi | pantes do estudo,
posicio- | 2023 tre o posi-|composta por conveniéncia, | 87,7% da amostra
namen- cionamento | de forma n&o probabilistica. | foi composta por
to arti- do ciclista na | Os dados foram coletados de |homens e a dor
cular em bicicleta e a | prontuarios de 62 ciclistas lombar foi constata-
ciclistas: ocorréncia|amadores (homens e mulheres | da em 40,3% (25/62)
um estu- de queixas|com idade entre 18 e 60 anos) | dos participantes.
do tran- de dor lombar | que haviam sido submetidos | A média de idade
versal a um atendimento de Bike Fit | foi de 38,06 + 8,82

anos, A analise
univariada mostrou
correlacéo positiva
entre a dor lombar
e as seguintes va-
riaveis: angulo de
dorsiflexao do tor-
nozelo e alcance
dos membros su-
periores. A regres-
sao logistica bina-
ria mostrou uma
associacao positiva
entre alcance dos
membros superio-
res e dor lombar e
associacao nega-
tiva para avanco
dos joelhos e dor
lombar.

LOMBALGIA EM CICLISTAS

No estudo de Vicente e Araujo (2022) cujo objetivo foi avaliar a prevaléncia de lom-
balgia em 20 ciclistas de ambos o0s sexos, com tempo de pratica no ciclismo superior a
06 meses e com idades entre 18 e 55 anos. A amostra dividia-se em 02 grupos: G1 (pra-
ticantes apenas de ciclgcismo) e G2 (praticantes de ciclismo e musculacdo). Constatou-se
gue o G1 apresentou maior numero de participantes com dor lombar (50%) interferindo
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na pratica da modalidade. O G2 alcangou um numero menor na procura pelo profissional
(bike fit) para adaptagdes na bicicleta quando comparado ao grupo 1. A prevaléncia de
lombalgia para esta pesquisa foi de 43,6%. Nota-se que a populacdo desse estudo que
associava musculacéo e ciclismo, possuia menos dores lombares do que os que so6 prati-
cavam ciclismo. Isso pode ser explicado devido aos praticantes de musculagéo possuirem
menor disposicdo a fadiga pelo fato de um bom treinamento muscular dos musculos que
estabilizam a coluna (OLIVEIRA e BRAZ, 2013).

Souza (2022) apontou em seu estudo uma alta prevaléncia de dor lombar nos 62
ciclistas estudados da pesquisa e 41% procuraram tratamento para amenizar o quadro e
boa parte dos participantes, mudou de posicédo para minimizar o desconforto nas costas
(66,7%). Além disso, foi constatado que quanto maior o IMC corporal e maior o peso do
participante, a lombalgia iria interferir de forma negativa nas atividades cotidianas e grande
parte dos ciclistas estudados nunca realizou bike fit com o objetivo de diminuir o risco de
lesbes e dores na coluna lombar

Carvalho Filho (2021) em seu estudo, avaliou na literatura os fatores etioldgicos
e 0s possiveis tratamentos para a lombalgia no ciclismo. Os resultados mostraram
como principais causas da lombalgia no ciclista: a flexdo excessiva, fraqueza da
musculatura lombo- pélvica, excesso de uso da musculatura lombo- pélvica e siléncio
mioelétrico. Os tratamentos mais eficazes evidenciados foram: exercicios de controle
motor de multifidus e transverso do abdémen e o fortalecimento geral da regiao do
core corporal.

O trabalho de Fonseca (2021) identificou na literatura os fatores intrinsecos e ex-
trinsecos que podem predispor a dor lombar em ciclistas. Como resultados: a diminuicéo
da atividade eletromiografica e da area de secgao transversa de multifidos, assim como
a diminuicéo da espessura do musculo transverso abdominal, sao fatores intrinsecos que
podem relacionar com a dor lombar em ciclistas. A inclinacao inferior do selim foi um fator
externo que pode diminuir a incidéncia da dor lombar. A carga de treinamento semanal
influencia na incidéncia de dor lombar, sendo necessario uma adequacgao da carga de
acordo com as caracteristicas de cada individuo.

Goncalves e Souza (2022) analisaram por meio de uma revisao de literatura, as
principais lesfes em ciclistas e discutiram os habitos que poderiam contribuir com a
reducdo de suas ocorréncias. Observaram que uma das principais lesdes ocorridas no
ciclismo e a lombalgia. O estudo observou que, a principal forma de ocorréncia das les6es
no ciclismo sdo as mudancas na bicicleta, realizadas de maneira inadequada, sem um
acompanhamento profissional e, que o bike fit por ser uma técnica que adapta a bicicleta
as dimensdes e caracteristicas de cada ciclista, pode minimizar as dores e lesdes nao

traumaticas associadas a pratica do ciclismo.
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Para Macedo (2014), a flexao da coluna vertebral por longo periodo de tempo, em
conjunto com uma extensao excessiva do joelho leva a uma compressao nos gluteos,
que resulta na hiperextensado da lombar, desencadeando um processo doloroso, levando
a disfuncdes e interferéncias na realizacao de atividades de vida diarias.

Nos praticantes de ciclismo nédo é diferente. Oliveira (2015) defende que, a dor lom-
bar em ciclistas € desencadeada a partir da sobrecarga muscular imposta, provocando a
fadiga muscular, desencadeando espasmos neuromusculares nos extensores dorsais e
processos dolorosos, fazendo com que o rendimento do atleta seja diminuido.

Exposta a um grande estresse mecanico, a coluna lombar durante a pedalada é
uma das mais prejudicadas. Além das adaptacdes inadequadas na bicicleta sem o devido
conhecimento ser um fator desencadeante da lombalgia em ciclistas, o posicionamento
incorreto também influencia significativamente, uma vez que a flexdo de tronco excessiva
e de forma prolongada pode gerar uma série de desconfortos e disturbios musculares
decorrentes da ma distribuicao de for¢cas pelo corpo no ato da pedalada (MACEDO, 2014).

No estudo de Oliveira (2015), dentre os participantes que afirmaram sentir difi-
culdades a principal queixa foram os treinos com maior intensidade e duragao, gerando
desconforto e maiores intervalos entre um treino e outro. A incapacidade é advinda do
alto indice exigéncia da musculatura, do mau posicionamento e dos ajustes indevidos da
bicicleta, interferindo na saude e no desempenho do atleta na modalidade.

O estudo de Ayala et al., (2009) revisou a literatura sobre o desempenho e conforto
do ciclista em percursos longos. Identificou fatores como flexao excessiva do tronco, dife-
rencas no comprimento dos membros inferiores, inadequacdes no quadro e componentes
da bicicleta, falta de um ajuste apropriado, fraqueza na musculatura lombo-pélvica, déficit
de flexibilidade e desvios posturais como elementos que podem comprometer a experiéncia
do ciclista e ter a lombalgia.

Um dos fatores etiolégicos da lombalgia cronica em ciclistas é a flexdo de tronco
sustentada por longos periodos (MELLION, 1995; CALLAGHAN; JARVIS, 1996; SANNER;
O’HALLORAN, 2000; ASPLUND; ST PIERRE, 2004), em especial quando o ciclista
assume uma postura visando otimizacado de aspectos aerodinamicos.

De acordo com Usabiaga et al. (1997), a pratica do ciclismo, por sua postura de
flexao do tronco, acarreta uma retificacao da lordose lombar. Consequentemente, ocorre
um aumento da tensao no complexo ligamentar posterior e na alteragao da distribuicdo
de presséo nos discos intervertebrais. A pressdo aumenta na por¢éo anterior comprimida
dos discos, enquanto a posterior é distendida. A distensdo da porcéo posterior do disco
e do complexo ligamentar, causada pela postura adotada, pode levar a lombalgia. Essas
estruturas séo inervadas por ramos do nervo sinovertebral, interpretando a alteracao bio-
mecanica como estimulo doloroso.
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Para Usabiaga et al (1997), quando o ciclista apoia suas méaos ao guidao, ocorre
uma reducao da pressao dos discos intervertebrais pela redistribuicdo da sobrecarga
imposta ao disco durante a posi¢ao de flexao do tronco.

Ha trés mecanismos associados a lombalgia em ciclistas. Segundo um estudo de
Burnett et al (2004), o primeiro mecanismo pode estar associado a uma flexao- relaxa-
mento, que se manifesta pela ndo ativacao dos eretores da coluna ao final da amplitude e
relaxamento, pois quando ha redugao de for¢ga muscular, ligamentos e discos intervertebrais
estdo com mais risco de leséo.

Em segundo lugar, para Burnett et al., (2004) quando ha uma excessiva ativagcao
dos eretores da coluna, havera um aumento da tensdo muscular de toda a coluna lombar
e isso resulta na lombalgia crénica.

Além disso, outro fator para a lombalgia é a flexdo prolongada do tronco, pois a
parte posterior dos anéis fibrosos podem sofrer microlesées que vao se acumulando.
cumulativas (USABIAGA et al., 1997; BURNETT et al., 2004).

De acordo com De Vey Mestdagh (1998), a postura relacionada a altura no ciclismo
€ determinada pela altura do selim, comprimento do pedivela, posicédo do taco na sapatilha
e ajuste antero-posterior do selim. J& a postura relacionada ao comprimento resulta no
comprimento e angulacdo da mesa, altura, comprimento do guiddo e o tubo superior efe-
tivo, referindo-se ao alcance alcancado pelo ciclista na bicicleta. Bressel e Larson (2003)
colocam que a amplitude de movimento articular e a flexdo do tronco sao influenciadas
pelo posicionamento das méaos no guiddo, sendo na parte superior ou sobre o manete em
bicicletas de estrada.

De acordo com Beck et al. (2016) estudos apontam que a queixa mais comum dos
atletas de ciclismo é a lombalgia, acometendo cerca de 30 a 60% dos ciclistas, tendo em
vista a relacédo da dor a grande intensidade e desiquilibrio da musculatura na execugéo
dos treinamentos que séo realizados pelos atletas.

BIKE FIT

Peixoto et al. (2022) avaliaram 123 ciclistas (sendo 77,2% do sexo masculino) com o
objetivo de verificar a prevaléncia de lesbes musculoesqueléticas por overuse e traumaticas
e analisar quais variaveis explicavam a ocorréncia das lesdes por overuse em ciclistas.
Os resultados demonstraram que a maior parte dos ciclistas que praticava Mountain Bike,
apresentou lesdes traumaticas em membros superiores. Ciclistas acometidos por lesGes
por overuse nao faziam acompanhamento profissional e nem praticavam exercicios fisicos
para prevencao de lesdes e um pequeno numero de participantes foi submetido ao bike
fit (somente 29,2%).
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Lima (2020) investigou a incidéncia dos desgastes osteomusculares em 78 praticantes
de ciclismo (de ambos os sexos, acima de 18 anos), segundo a percep¢cao dos mesmos.
Relacionando as dores osteomusculares, os maiores indices frequentes no sexo masculino
eram na parte inferior das costas (25%) e 28% das mulheres sentiam dores e dorméncias
nas maos no ciclismo indoor. No ciclismo outdoor, no sexo masculino os maiores indices
de dores foram na parte dos joelhos sendo 16%, jA em mulheres essas dores eram mais
frequentes na regido do pescoco (19%). Nao se pode associar as dores aos géneros dos
participantes, mas sim aos erros nas adaptaces da bicicleta.

A pesquisa de Soares et al. (2023) teve como objetivo investigar a relacéo entre o
posicionamento do ciclista na bicicleta e a ocorréncia de dor lombar. Participaram do estudo
62 ciclistas amadores (homens e mulheres com idade entre 18 e 60 anos) que haviam sido
submetidos a um atendimento de bike fit entre os anos de 2017 e 2019. A analise mostrou
correlagao positiva entre a dor lombar e as seguintes variaveis: angulo de dorsiflexao do
tornozelo e alcance dos membros superiores. A regressao logistica binaria mostrou uma
associacao positiva entre alcance dos membros superiores e dor lombar e associacao
negativa para avanco dos joelhos e dor lombar.

Ajustes incorretos na bicicleta ocasionam desordem musculoesquelética, sobrecarre-
gando o corpo e provocando lesdes, além de promover assimetria corporal. O profissional
em bike fit € responsavel por adequar a bicicleta ao atleta, diminuindo os riscos de impac-
tos no organismo o numero de afastamentos da modalidade por les6es (COELHO, 2016).

O bike fit pode ser uma técnica de adaptar uma bicicleta as dimensdes e caracteristicas
de um determinado ciclista, visando a maximizar o desenvolvimento e conforto, diminuindo
as dores e lesdes nao traumaticas associadas a pratica do mesmo. Para tal finalidade é
necessario realizar a medi¢do de variados parametros do ciclista, e com essas medidas,
calcular as dimensd@es da bicicleta e dos seus diversos componentes (COELHO, 2016).

E observado que ha uma relacéo de dor lombar e medidas de posicionamento ar-
ticular e o bike fit por ser um procedimento que visa garantir garantir seguranca, conforto,
desempenho efetivo e prevenir lesdes por meio da adaptacdo da bicicleta e ajuste de seus
componentes de acordo com a particularidade de cada individuo.

Numa pesquisa de Coelho (2011), cujo objetivo foi o estudo do efeito do bike fit no de-
sempenho de ciclistas e na prevencgao de lesdes nao traumaticas, é possivel identificar que ha
uma melhora das queixas fisicas dos atletas e um melhor desempenho dos ciclistas . As dores
da coluna vertebral (cervicais e dorso- lombares) estdo associados com um alcance inadequado
ao ciclista enquanto as dores no joelho parecem relacionar-se com a altura e posicao do selim.

Segundo Di Alencar e Matias (2009), o bike fit envolve avaliagdo postural e biome-
canica do ciclista sobre a bicicleta, sendo procurado pelos ciclistas que buscam prevenir
lesBes, aumentar seu conforto e desempenho.
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Para prevenir a lombalgia, o ajuste adequado da bicicleta ao ciclista se mantém
como um fator de grande importancia. (MELLION, 1994; ASPLUND; ST PIERRE, 2004,
SCHWELLNUS; DERMAN, 2005; ASPLUND; WEBB; BARKDULL, 2005; PRUITT, MA-
THENY, 2006).

Porém, se a bicicleta for ajustada de maneira inadequada a um ciclista que ja sofre
de lombalgia, o quadro de dor pode ser agravado. (PRUITT, MATHENY, 2006).

5. CONSIDERACOES FINAIS

A analise dos estudos apresentados revela uma realidade complexa em relagéo a
lombalgia em ciclistas. Varios estudos se associam com a ideia que a lombalgia € uma
condicdo que prevalece nos ciclistas. As causas da lombalgia sédo multiplas, desde a falta
de ajuste adequado na bicicleta até a distribuicdo inadequada de carga muscular durante
a pratica do ciclismo. A literatura refor¢ca a importancia do bike fit como uma ferramenta
muito eficaz na prevencao e tratamento da lombalgia, destacando que os ajustes minimi-
zam a ocorréncia de dores na lombar e melhoram o desempenho do ciclista. Além disso,
a postura inadequada durante a pedalada, associada a uma flexao prolongada do tronco,
geram desconfortos musculares, prejudicando a saude do ciclista e seu rendimento. Com
base nos artigos analisados, quando se fala da relacao entre lombalgia e posicionamento,
podemos destacar que o ajuste adequado da bicicleta pode impactar de forma positiva o
desempenho do ciclista e reduzir as queixas fisicas. Com isso, podemos considerar que
€ importante o acompanhamento profissional adequado (bike fit), para a prevengao de
lesdes por overuse. A lombalgia em ciclistas € um tema complexo, pois engloba fatores
biomecanicos, posturias e de treinamento, o que reforca a implementacao de praticas como
o bike fit, aliada a abordagens de prevencao e promoc¢ao da saude lombar em ciclistas.

No decorrer da pesquisa, foi observada a escassez de estudos sobre bike fit. Su-
gere-se que novas pesquisas sejam realizadas para que se obtenham dados mais signifi-
cativos sobre o tema e as contribuic6es do mesmo para praticantes de ciclismo, atividade
esportiva em constante crescimento no Brasil.
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TREINAMENTO RESISTIDO EM INDIVIDUOS COM DIABETES
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@ RESUMO: A diabetes mellitus tipo Il € uma condicao crbénica que
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’ @ @ ainsulina e aumento dos niveis de agucares circulantes na corrente

nao tratada adequadamente, pode acometer pessoas de diferen-

@ (X sanguinea, que pode evoluir com graves consequéncias quando
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tes faixas etaria de ambos sexos, e o exercicio fisico pode trazer

S

beneficios para pessoas com diabetes. Nesse sentido, o objetivo
do artigo foi realizar uma reviséo narrativa de literatura para discu-

E > tir em especifico a pratica de treinamento resistido de individuos
& com diabetes mellitus tipo 2, e os beneficios proporcionados pela
pratica, sobretudo, a influéncia na qualidade de vida e os efeitos do
treinamento na regulacéo glicémica. O treinamento resistido, uma

muscular, como levantamento de pesos, uso de maquinas e exer-
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(\@forma de exercicio fisico, tem ganhado destaque e manejo no DM2,
‘ " esse tipo de treino envolve atividades que trabalham a resisténcia
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§f\ S @ O Diabetes Mellitus (DM) é um disturbio metabdlico no qual

| & as células betam do pancreas nado produzem insulina o suficiente

(/\/ ou sao incapazes de exercer adequadamente seus efeitos no orga-

@® nismo, para controlar os niveis de glicose na corrente sanguinea,
causando um guadro chamado de hiperglicemia (Brasil, 2002).

ficacao do diabetes é fundamental para definirmos as estratégias

@ f @ Segundo a American Diabetes Association (2014) a classi-

@ de tratamento e de rastreamento das comorbidades envolvidas,



a Sociedade brasileira de Diabetes utiliza-se da classificacdo baseada na etiopatogenia
da mesma. Sendo assim, a classificacdo do diabetes pode compreender diabetes tipo 1
(DM1), o diabetes tipo 2 (DM2), o diabetes gestacional (DMG) e os outros tipos de diabetes.

No presente trabalho discutiremos o Diabetes Mellitus tipo 2. O DM2 € o tipo mais
comum, e apresenta forte relacdo com a obesidade e o envelhecimento caracterizando-
-se pela resisténcia insulinica, também temos o DML1 (Diabetes Mellitus tipo 1) que é mais
acometido em criancas e adolescentes e caracteriza-se pela deficiéncia na produgao de
insulina em decorréncia da destruicdo das células 3 pancreaticas, sendo desta forma,
imprescindivel a insulinoterapia.

O Tratamento do diabetes tem como base o controle glicémico seja por meio do uso
de medicamentos, ou seja, pela mudanca no estilo de vida. Desta maneira, o tratamento
do paciente com DM1 tem como prioridade a insulinoterapia, além de incluir alguns
componentes que irdo auxiliar no uso da insulina tais como, automonitorizagao glicémica,
além da orientagao nutricional e a pratica regular de exercicio fisico. (American Diabetes
Association, 2019). Ja o tratamento do DM2 tem como prioridade o controle dos riscos das
doencas cardiovasculares e renais, a luz do maior reconhecimento desses riscos e falha
no controle glicémico intensivo, deste modo, existem varios tratamentos.

Quanto ao tratamento medicamentoso, podendo-se destacar duas novas e eficazes
opcoes, as classes de drogas, inibidores do cotransportador de sédio e glicose-2 (SGLT-
2) e agonistas do receptor do peptideo-1 semelhante ao glucagon (GLP-1) que fornecem
beneficios cardiovasculares e renais, particularmente em pacientes com doenca cardio-
vascular ou renal estabelecida e associadas ao DM. (Shi Q. et, al. 2023)

O tratamento ndo medicamentoso para o DM2 também tem como foco principal
o controle da glicemia, sendo essa abordagem voltada a implementacao de habitos de
vida saudavel, com foco principal no binbmio alimentagao equilibrada e exercicio fisico
regular. O Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas do SUS, que norteia as estratégias
para o cuidado de pessoas com doencas cronica, recomenda pelo menos 150 min de
exercicios fisicos semanais, no entanto, ndo especifica quais sao esses exercicios. Na
literatura atual, os exercicios de (Endurance) aerébios apresentam niveis de evidéncia
bastante satisfatorios com relacéo ao controle glicémico (glicose de jejum e hemoglobina
glicada) além de favorecer outros fatores de risco importantes para as doencas cronicas.
(Garcia-Hermos0,2022)

Com relacao aos exercicios de forga ou contra resisténcia a literatura até 10 anos
atras nao apresentavam muitos trabalhos mostrando seus efeitos isolados, sendo que,
atualmente os protocolos de exercicio contra resisténcia estdo mais comuns na literatura.

O treinamento resistido tornou-se o exercicio fisico mais popular e praticado no
mundo todo durante as Ultimas décadas. Atualmente ha vérias informacdes e pesquisas

Revista Mov&MENTE 4



sobre o treinamento resistido, essas informacdes podem ser encontradas em diversas
midias, artigos académicos e revistas de saude. Uma grande variedade de pessoas de
todas as idades e niveis sociais procuram praticar o treinamento resistido atualmente
(AABERG, 1994).

Outros motivos para que as pessoas passassem a procurar o treinamento resistido
vem dos beneficios para a saude e aparéncia fisica. Ja que com o TR ocorre um desen-
volvimento muscular. Também devido ao aumento da demanda metabdlica e da queima de
gordura do organismo. O TR também favorece a saude cardiovascular e pulmonar entre
outros beneficios adquiridos com a pratica e a prevencao de outras doencas (BARBOSA,
MOREIRA, 2011).

Treinamento resistido (TR) é um treinamento realizado contra alguma resisténcia
que pode ser exercida por aparelhos, maquinas ou materiais que podem ser adaptados,
ou seja, treinamento com pesos. O TR em algumas literaturas pode referir-se como: trei-
namento contra resisténcia, treinamento com pesos, treinamento de forca e também o
termo mais conhecido e popular ‘musculacao’ (AABERG, 1994).

OBJETIVO GERAL
» |dentificar os efeitos e os mecanismos fisioldgicos que o Treinamento Resistido
proporciona para individuos com Diabetes Mellitus tipo 2.
OBJETIVO ESPECIFICO
» |dentificar os beneficios do treinamento resistido no controle glicémico dos indi-
viduos portadores de Diabetes Mellitus tipo 2.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho realizou uma revisédo narrativa, na qual os artigos analisados
serao referentes a pratica de exercicios contra resisténcia em individuos com diabetes
melitus do tipo 2, analisando os possiveis resultados e beneficios dessa modalidade nos
pacientes diabéticos (Tipo 2). Para tanto serdo utilizados artigos que fazem relacéo entre
a DM2 e treinamento resistido. Desta forma, realizou-se uma busca nas bases de dados
da PubMed e as Diretrizes Brasileiras, Americanas e Europeias de Diabetes Melitus, com
as seguintes palavras chaves: Resistance training, diabetes mellitus 2, exercise, glycemic
control, diabetes, physical exersice. Selecionamos os artigos publicados nos ultimos 10
anos.

Para a analise utilizou-se a pesquisa qualitativa, que consiste em descobrir e en-
tender um cenario de uma forma geral no qual o autor aproxima-se do objeto de estudo.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Tabela 1- Artigos que foram analisados e tratam da tematica Treinamento resistido
em individuos com diabetes tipo 2:

Autor Titulos Tempo de Inter-|Resultados
vencgao

O exercicio resistido com peso Maior eficiéncia na queda da glice-
NOGUELI- | promove uma maior eficiéncia mia em pacientes com diabetes que
RA, An-|naquedada glicemia em pa- [ 4 Semanas praticam o treinamento resistido
ge | ucialcientes com diabetes quando comparado ao aerobico.
Ch agas, comparado com exercicio ae-
2010 robico.

Os efeitos do treinamento Diminuicdo da hemoglobina glicada
K A D O -|resistido na relacdo ApoB/| 12 semanas em relacdo ao grupo controle, e
GLU, et al. | ApoA-I, Lp(a) e marcadores diminuigéo da glicemia em jejum
2012 inflamatérios em pacientes em relacdo ao grupo controle.

com diabetes tipo 2.

Efeitos do treinamento resisti- Diminuigéo significativa na com-
Souza et|do nasrespostas sanguineas, posicao corporal, percentual de
al. 2013 composicio corporal e taxa | 12 Semanas gordura, diminuicdo da glicose e

metabdlica basal em diabéti- insulina pré e pds experimento.

cos tipo 2

Efeitos e prevaléncia de ndo Diminuicao da glicemia Pré e p6s
Alvarez et |respondedores apdés a inter- | 12 Semanas exercicio fisico de natureza resis-
al. 2017 vencao de treinamento resis- tida, glicemia em jejum e outros

tido e de alta intensidade. parédmetros antropomeétricos

Na pesquisa de Nogueira (2010), ela referiu-se uma maior eficiéncia na queda da
glicemia em pacientes com diabetes que praticam o treinamento resistido quando com-
parado ao exercicio aerdbico em idoso.

Para conseguir analisar a eficiéncia do treinamento resistido para o controle da
glicemia sanguinea (NOGUEIRA 2010) fez no total seis coletas de sangue para verificar
a concentracao de glicose sanguinea, sendo que trés foram coletadas antes do inicio do
treinamento, uma apo6s o término dos exercicios e a outra trinta minutos depois de ter-
minar os exercicios. E no final das quatros semanas foram feitas novamente as coletas
sanguineas, e durante as semanas os individuos seguiam uma dieta balanceada durante
a aplicacado do método.

O TR desde o primeiro dia da semana de treinamento até o ultimo dia, houve uma
melhora no controle glicémico (NOGUEIRA 2010), sendo assim, podemos observar entdo
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que o trabalho de treinamento resistido tem uma excelente eficiéncia no controle glicémico,
que pode ter a justificativa pelo aumento da massa muscular e a melhora do metabolismo.
Embora ambos tenham examinados as alteragdes fisioldgicas induzidas pelo exercicio re-
sistido, Nogueira em 2010 foi o Unico que utilizou um maior volume de treinamento durante
a semana chegando a cinco microciclos semanais entre A, B e C, e utilizou a escala de
Borg para escolher a intensidade dos exercicios, entre moderada ha pouco dificil.

Kadoglu et al. (2012) incluiu no seu trabalho 52 individuos, com a média de idade
entre 61 anos, com sobrepeso/obesidade e sem controle adequado da glicemia. Os pacien-
tes foram divididos em dois grupos: grupo de controle que tinham por objetivo realizar no
minimo 150 minutos de atividade fisica, sendo caminhar, nadar em intensidade moderada
e o grupo de exercicios resistidos onde treinaram 45 a 60 minutos trés vezes por semana,
ambos grupos tiveram amostras de sangues recolhidas antes e depois de trés meses de
trabalho.

Apos os trés meses de acompanhamento o grupo de exercicios resistidos, ao final
pdde-se observar uma diminuicao significativa da glicemia em jejum e hemoglobina glicada
em comparacao ao grupo controle assim melhorando também a sensibilidade a insulina
Kadoglu et al. (2012). Além de avaliarem os efeitos do treinamento resistido nos parametros
metabdlicos também avaliaram os niveis de novos fatores de risco cardiovasculares também
causados pela Diabetes Mellitus tipo 2, sendo eles o0 ApoB/ApoA-1, que com a diminuicdo
desses marcadores correlacionou-se também com a reducédo da hemoglobina glicada.

Souza et al. (2013) em sua pesquisa, durante um periodo de 12 semanas de treina-
mento resistido, iniciou um programa de treinamento com 34 individuos sedentarios, afim
de obter amostras do perfil antropométrico, composigao corporal e sanguineas metabdlicas.
Tendo como resultado diminuicdo da glicemia poés intervencéo, diminuicdo dos valores de
leptina, melhor acdo da insulina aumentando a resposta do transporte de glicose sangui-
nea para musculatura. Souza e colaboradores foram o0s Unicos que utilizaram o método
de progressao de carga dentro das analises dos artigos, ajustando a carga conformo o
individuo fosse adaptando aumentando entre 5% a 10% da carga quando alcancasse 15
repeticdes maximas com técnica adequada.

Ja Alvarez et al. (2017), traz em seu estudo treinos de HIIT e de forca, visando
observar os resultados obtidos amplamente na satde em mulheres de 25 a 40 anos de
idade através de protocolos de treinamentos diferentes, mas somente sera analisado o
protocolo de treinamento de forca.

Alvarez et al. (2017) no protocolo de treinamento de forca de 3 vezes na semana na
parte da manha durante 12 semanas, de 4 exercicios cada dia, onde a percepg¢ao subjetiva
de esfor¢o foi de 8 a 10 na escala de borg., 20 a 40% de 1rm na primeira semana e nas
proximas foram de 25 a 50% com intervalos de 2min.
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Entre os quatros artigos, Alvarez e seus colaboradores foram os que utilizaram
um menor volume de treino e intensidade durante a intervencao do treinamento resistido.
Porém, ainda assim todos os dados levantados resultaram em pontos positivos, havendo
reducdo da glicose em jejum apds 12 semanas de treinamento e melhores resultados
sobre a menor circunferéncia abdominal e ganho de massa magra.

Todos os estudos analisados tiveram quase as mesmas correlacbées com a inter-
vencgao do treinamento resistido nos parametros fisiolégicos como a diminuigao do IMC,
relacdo cintura-quadril, diminuicdo da pressao arterial, glicemia plasmatica, diminuicéo
do colesterol e triglicerideos, diminuicdo da pressao sistolica e diastolica, reducédo dos
marcadores inflamatérios, aumento da massa magra, aumento da taxa metabdlica basal,
diminuicédo do percentual de gordura e aumento da insulina.

4. CONCLUSAO

O treinamento resistido como uma estratégia ndo farmacolégica para o controle
do Diabetes Mellitus tipo 2, oferece uma gama notavel de beneficios. Sua eficacia reside
na capacidade de melhorar a sensibilidade a insulina, controlar os niveis da glicose no
sangue e promover mudancas metabdlicas favoraveis. Além disso, independentemente
das variaveis do treinamento, como intensidade, volume ou tipo de exercicio, os resultados
positivos persistem, evidenciando sua versatilidade e adaptabilidade.

Os beneficios em individuos portadores de Diabetes mellitus tipo 2 sdo multiface-
tados, aumento da massa muscular que contribui para uma maior captacédo da glicose,
melhora do metabolismo lipidico e aumento da forma muscular.

Nos dias atuais a flexibilidade em realizar treinamentos de natureza resistida, tor-
na-se uma possibilidade acessivel para a populacéo, independentemente de sua idade
ou nivel de condicionamento fisico prévio.

Em suma, o treinamento resistido destaca-se como uma abordagem altamente
eficaz e versatil no controle do diabetes tipo 2. Sua capacidade de melhorar a saude
metabdlica e muscular, apesar das variacées no protocolo de treinamento, mesmo com
pequenas mudancas, seja no aumento da carga, numero de repeticdes e quantas sessées
de treinamento durante a semana, podem gerar melhoras significativas nos marcadores
metabdlicos. Reforcando a posicédo do TR como estratégia crucial e acessivel, oferecendo
uma alternativa valiosa ou complemento aos tratamentos farmacolégicos.
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BENEFICIOS DA DANCA NO ENVELHECIMENTO
RESUMO: O envelhecimento € um processo progressivo que oca-

&
@ siona na perda de diversas capacidades fisicas, que influenciam
@ @ diretamente na qualidade de vida do individuo idoso. A danca se

&y mostra como uma importante ferramenta, pois, seus efeitos posi-
tivos podem retardar essas perdas. O presente estudo analisou
diversos trabalhos através de uma revisdo de literatura, e apos

uma busca na base de dados PubMed foi selecionado um total
de (n=8) artigos para discussao. Os resultados apontam que a
D dang:a traz efeitos positivos em idosos saudaveis. Seus beneficios

& variam desde capacidades fisicas, até na plasticidade cerebral e

na cognicdo, e em contrapartida proporciona ao praticante mais

@ interacao social, emocional e qualidade de vida. Pode-se concluir
que utilizar a danca como aliada contra os efeitos do envelhecimento,

e uma boa alternativa. Visto que a modalidade possui uma baixa

@% incidéncia de risco e acidentes, o que pode ser um fator positivo
@ para a sua adesao.

Palavras-chave: danca, dance, envelhecimento, aging, beneficios
%% @ fisicos, physical benefits.

@@@ 1. INTRODUGAO

O envelhecimento é um fendmeno mundial que resulta no

@ &y @ ' crescimento da populagao idosa, sendo reflexa a longevidade. Desta

forma, a qualidade de vida dos idosos tem sido motivo de discussdes

g & pelos aspectos que ela envolve e interfere (CIVINSKI; MONTIBEL-

(/\/ LER; OLIVEIRA, 2011). A pessoa é considerada idosa a partir de 60

@® anos ou mais, é a Ultima fase do ciclo de vida, sendo caracterizada

@ @ por incapacidade funcional, solidao, perdas psicolégicas, afetivas

e motoras (GASPAR et al., 2017). Associado ao envelhecimento

# geralmente encontra-se o sedentarismo, considerado um importante
@ fator de risco para doencas (GUIMARAES et al., 2011).



Com a chegada do processo de envelhecimento, o metabolismo desacelera, ocasio-
nando nas células reagdes mais lentas no organismo e deixando os movimentos corporais
instaveis (GASPAR et al., 2017). Silva e Berbel (2015) acrescentam que com a chegada
da velhice, ocorrem mudancas que determinam uma progressiva perda da capacidade de
adaptacao do individuo, resultando em dificuldades para manter o equilibrio ao realizar
suas atividades de vida diarias.

Diante disso, é reconhecida a importancia de o idoso se engajar em novas atividades,
de reorganizar o tempo que Ihe é disponivel, ocupando-o significativamente (CASSIANO
et al., 2009).

A dancga pode ser considerada como uma arte das mais complexas. Para mapea-la
€ preciso que se volte no tempo, visto que 0s primeiros registros de movimentos do corpo
de expressdes corporais, datam de 14.000 anos atras (MAGALHAES, 2005). E uma ma-
nifestagcao presente nas mais remotas épocas que o ser humano deixou registrado sobre
sua existéncia no planeta (RIBEIRO, 2013).

No decorrer da histdria, a danga sofreu varias modificagdes até ser o que ela é: uma
forma de atividade fisica de que o homem se utiliza por prazer ou por performance (SILVA;
MAZO, 2007). Ela € uma das artes mais antigas que se conhece (SOUZA; METZNER,
2013). “A danca é uma forma expressiva de movimentos guiados pela musica. Dancar
desperta emocdes positivas, prazer e socializacdo” (WITTER et al., 2013).

Segundo Cassiano et al. (2009) a danca trabalha com o corpo através de coreografias
criadas a partir de masicas instrumentais e movimentos ritmados. A movimentacéao corporal
da danca proporciona melhor condicionamento fisico, para a préatica das atividades do dia
a dia (GASPAR et al., 2017). Sendo assim, a danca para idosos € um meio de atividade
fisica que contribui para a melhoria das condi¢cdes de saude (AMARAL et al., 2014).

A pesquisa se faz necessaria para compreender 0os motivos pelos quais os individuos
idosos escolheram a danca como atividade fisica, e qual o impacto desta pratica no dia a
dia destas pessoas. E de grande importancia entender o que esta atividade pode propor-
cionar aos seus adeptos, e em contrapartida observar os beneficios adquiridos por eles.

OBJETIVO GERAL
» Este trabalho tem por objetivo, por meio de uma revisao de literatura, analisar os
efeitos da pratica da danca em idosos.

OBJETIVO ESPECIFICO

» O presente trabalho tem como objetivo especifico, identificar os beneficios obti-
dos pela pratica da danca em idosos, qualificando-os por meio dos achados dos

estudos selecionados.
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2. METODOLOGIA

O trabalho supracitado corresponde a uma revisao bibliografica sistematica, onde
foram realizadas buscas na base de dados PubMed com as palavras chaves, danca,
dance, envelhecimento, aging, beneficios fisicos, physical benefits, em ambas as linguas
(inglesa e portuguesa). Foram selecionados os artigos em que a amostra de estudos
analisou individuos idosos > 60 anos, que praticaram exclusivamente alguma modalida-
de de danca. O periodo de publicacdo dos trabalhos selecionados varia entre os anos
2013 e 2022.

Quando inserido as palavras chaves na base de dados PubMed, a principio foram
localizados um total de 70 artigos, sendo que apos utilizar o filtro para artigos completos
gratuitos, esse numero caiu para 37 artigos. Os filtros utilizados para refinar a busca foram:
texto completo gratuito, idioma inglés e idioma portugués. Deste modo a etapa seguin-
te, consistiu em selecionar os artigos relacionados a esta pesquisa através da leitura e
analise de seus titulos e resumos. Apos executar uma analise manual somente com a
leitura dos titulos, restaram um total de 17 artigos. E por fim, apds leitura dos resumos,
o numero final de artigos selecionados foi 8. Abrangendo estudos de revisao sistematica
(n=3), meta-analise (n=1), e estudos clinicos (n=4).

Para realizar a selecao dos estudos, foram excluidos trabalhos no qual citavam
patologias como: doenca de Parkinson, doenca de Alzheimer, deméncia, depresséo, Co-
vid-19 e portadores de deficiéncias fisicas. Foram excluidos também estudos nos quais
as amostras nao condiziam com a faixa etaria desta pesquisa (> 60 anos).

No que diz respeito as intervengdes utilizadas nos estudos, foram excluidos os que
continham praticas alternativas fora do contexto da danga, atividades de canto e musica,
exercicios coreografados e intervengdes combinadas, onde a danga nao era a unica pratica
fisica realizada pelos idosos analisados.

E por fim, foi feita a leitura dos artigos selecionados na integra para apreciagéo.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
Apos a leitura dos trabalhos encontrados na base de dados, os estudos foram or-

ganizados em uma tabela, detalhando as seguintes informac@es: autor/ano de publicacéo,
temas, tipo de estudo, amostra e concluséo.
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AUTOR/ANO TEMAS TIPO DE AMOSTRA CONCLUSAO
ESTUDO
RODRIGUEZ. |Efeitos da|Artigo de|ldosos sau-|Conclui-se que a melhora de
B; PARIS-|danca na|Revisdo:|daveis de|alguns parametros em relacao
-GARCIA F.|marcha e nos | sistematica |ambos 0s|a outros dependeu do tipo de
(2022) parametros fi- géneros danca e dos movimentos ge-
sicos rados, tendo efeitos positivos
moderados na forc¢a, agilida-
de, mobilidade e equilibrio. H&
uma melhora geral na capaci-
dade funcional dos idosos por
meio da préatica da danca de
salao, com melhora especifica
de cada parametro dependen-
do do tipo de danca.
SOOKTHO. | Melhora nas |Artigo de |ldosos sau-|Os programas de exercicios
S.,etal. (2022) | capacidades |[Revisédo:|daveis de|de danca melhoraram a forca
fisicas e qua- | meta-ana- |ambos os|muscular, o equilibrio e a fle-
lidade de vida | lise géneros xibilidade. Esses programas

sao eficazes e seguros para
idosos saudaveis para uso
como exercicios diarios para
promover a saude. Portanto,
pesquisadores, profissionais
de saude e formuladores de
politicas devem estabelecer
intervencdes de danca ade-
guadamente organizadas para
melhorar a funcéo fisica em
idosos saudaveis.
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Efeitos da
danca no hu-
mor e na fun-

HYODO. K., et
al. (2021)

¢ao executiva

Artigo de
Pesquisa
Original

7 homens 8
mulheres

Embora a realizacdo do LADE
de forma continua ou intermi-
tente possa ndo afetar a me-
Ihora do humor e da funcéao
executiva apos o exercicio em
adultos mais velhos, o exerci-
cio intermitente pode ser mais
agradavel e divertido do que
0 exercicio continuo. Conse-
quentemente, o exercicio inter-
mitente poderia ter o potencial
de melhorar o humor e as fun-
coes executivas, bem como
promover um maior nivel de
adesao aos regimes de exer-
cicios em idosos.

MITTERO -
VA. K., et al.
(2021)

Danca e be-
neficios cog-
nitivos

Artigo de
Pesquisa
Original

99 individu-
0S

(n° de idosos
por género
nao infor-
mado)

Os resultados deste estudo
apoiaram claramente a hi-
potese de que as diferencas
individuais na Reserva Cog-
nitiva moderam os resultados
da plasticidade cerebral de
um programa de intervencao
de danca. O estudo forneceu
evidéncias, para a variabilida-
de individual em alteracdes de
conectividade funcional em
estado de repouso. Induzidas
por intervengdes de danca em
cérebros envelhecidos e ofere-
ceram uma nova visao sobre o
papel de DIs no aprimoramen-
to da funcéo cerebral em indi-
viduos idosos ndo dementes.
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BRUSTIO.
P. R., et al.
(2018)

Efeitos da
danca na
mobilidade e
engajamento
social

Artigo de
Pesquisa
Original

40 homens
e 123 mu-
Iheres

Os resultados enfatizam os
beneficios de um treinamento
de danca, nos dominios fisico
e psicossocial. Foi demons-
trado, os efeitos positivos da
danca em grupo, ou em du-
plas, no desempenho da mobi-
lidade durante tarefas simples
e complexas. Portanto, acre-
ditamos que a danca € uma
forma viavel de treinamento
fisico, pois pode ser realizada
em diferentes contextos, nao
requer equipamentos caros e
€ muito adequada e adaptavel
as condicdes fisicas limitacoes
dos idosos.

PREDOVAN.
D., etal. (2018)

Danca e be-
neficios cog-
nitivos

Artigo de
Revisao

Idosos sau-
daveis de
ambos os
géneros

Esta revisdo examinou as evi-
déncias mais recentes sobre o
impacto da danca no desempe-
nho cognitivo em adultos mais
velhos. Algumas evidéncias
sugerem que a danga como
intervencéo para adultos mais
velhos pode melhorar e ajudar
a manter a cognigao.
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VERONE-|Prevencdode |Artigo de|ldosos de |Em concluséo, aliteratura preli-
SE. N., et al. | quedas Revisdo:|ambos os|minarsugere que a dancatera-
(2017) sistematica | géneros pia ndo parece reduzir as que-
das em si, mas pode melhorar
o medo de cair. No entanto, a
relativa escassez de estudos,
heterogeneidade em termos
de participantes, intervencdes
e curto acompanhamento im-
pedem quaisquer conclusdes
definitivas e aumentam a ne-
cessidade de futuros RCTs de
grande escala.

KATTENS-|Danca e be-|Artigo de|35mulheres |Em suma, as atividades de
TROTH. J.C., | neficios cog- |Pesquisa danca parecem ser uma es-
et. al. (2013) | nitivos Original colha altamente apropriada
de intervencao para melhorar
a deterioracao relacionada a
idade, reforcando e mantendo
0s processos de plasticidade,
contribuindo assim para o en-
velhecimento bem-sucedido.

APTIDOES FiSICAS

Os estudos supracitados sugerem que a intervencao de alguma modalidade de danca
em idosos saudaveis, é benéfica quando se trata de capacidade e/ou habilidades fisicas.
Algumas interveng8es tinham por objetivo encontrar melhorias nos ambitos fisicos como
forca muscular, flexibilidade, mobilidade e postura. No que diz respeito as capacidades
fisicas, os estudos identificaram uma melhora relevante no equilibrio dindmico, equilibrio
estatico, na forca muscular, tempo de reacdo e desempenho manual motor.

Equilibrio

Estudar o ato de dancar pode esclarecer muitos aspectos do nosso comportamento
cotidiano, como controle motor, equilibrio e postura (PREDOVAN et al., 2018). De acordo
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com Sooktho et al. (2022), “os exercicios de danca podem aumentar a forca dos mus-
culos responsaveis pelo equilibrio e movimento e os sinais nervosos do sistema visual,
incluindo posturas, movimentos e o sistema vestibular”. Postura e equilibrio superiores
estdo diretamente ligados as exigéncias impostas pela dancga e, portanto, espera-se que
melhorem (KATTENSTROTH et al., 2013). O mecanismo multifatorial formado pelos sis-
temas sensoriais, visual, vestibular e proprioceptivo € responsavel pelo controle postural
RODRIGUEZ; PARIS-GARCIA, 2022).

A mudanca do centro de gravidade propiciada pela danga, realizando movimentos
para frente e para traz, de um lado para o outro contribui na manutencao do equilibrio
(BRUSTIO et al., 2018). Os estudos sugerem que com o aumento da forca muscular nos
membros inferiores, bem como a mobilidade do tornozelo sio fatores influentes na me-
lhora do equilibrio. O deslocamento do centro de massa propiciado pelo ato de dancar, é
favoravel quanto ao tempo de reacéo e agilidade, deste modo, sendo fator positivo quanto
ao equilibrio dindmico. Sendo assim fica evidente a importancia da forgca dos musculos
relacionados & dorsiflexdo e a flexdo plantar do tornozelo no equilibrio estatico (RODRI-
GUEZ; PARIS-GARCIA, 2022).

O estilo de danca € um fator atenuante a se considerar, pois, o sapateado quan-
do comparado a outras modalidades de danca, trouxe melhoras significativas na forgca
muscular do tornozelo, o que age diretamente no risco de quedas entre a populacéo
idosa. Deste modo no que diz respeito ao risco de quedas, Kattenstroth et al. (2013)
mencionam que as melhorias induzidas pela intervencédo de danca tanto no dominio
da postura e equilibrio quanto no tempo de reacao sdo fatores que contribuem para a
reducédo deste risco.

Flexibilidade e Mobilidade

Por conter movimentos repetitivos a danca pode fazer os musculos relaxarem, além
do mais, os exercicios de aquecimento e volta a calma, ou seja, alongamento estatico.
Faz com que as fibras musculares e os tenddes estimulem o érgao tendinoso de Golgi,
enviando sinais para o neurénio motor, causando inibicdo da atividade muscular, e induzindo
o relaxamento muscular. A melhora da flexibilidade de membros inferiores foi apontada
por Rodriguez e Paris-Garcia (2022) em suas investigacdes, essa melhora também foi
relacionada a prevencao de quedas, isso se deve ao alongamento da musculatura por
mais tempo, e a transferéncia de peso mais lenta, obtidos através da danca criativa e a
tailandesa. Entretanto os autores apontam que os alongamentos no final da aula podem
trazer resultados mais significativos.

Os estudos mencionam a melhora da mobilidade estatica e dindmica, sendo as-
sim os resultados mostraram que os participantes obtiveram melhorias significativas na

Revista Mov&MENTE @



mobilidade. Deste modo, Sooktho et al. (2022), corroboram que o exercicio de danca em
idosos saudaveis pode aumentar a forga muscular e, finalmente, promover a saude, manter
uma boa mobilidade e reduzir o risco de quedas. Com esse pressuposto outros estudos
mostram que a danca pode diminuir o medo de cair entre 0s idosos, iSso se deve gracas
ao fortalecimento muscular dos membros inferiores advindo da prética, bem como a me-
Ihora do equilibrio (VERONESE et al., 2017). Isso reflete significativamente nas atividades
diarias desses individuos, pois, eles se tornarao mais independentes e confiantes quanto
a sua capacidade de executar tarefas cotidianas.

Forca Muscular

Conforme os achados de Rodriguez e Paris-Garcia (2022) diferentes estilos de
danca produzem melhorias expressivas na forca de membros inferiores, podendo causar
mudancas na arquitetura dos musculos. As intervengdes de danga sao benéficas na melhoria
da movimentacao dos idosos, pois, quando comparado ao grupo de controle Sooktho et
al. (2022) encontraram melhoras significativas na forgca muscular do grupo de idosos que
receberam intervencdes de danca. Os musculos dos membros inferiores responsaveis
pelos movimentos de flexdo e extensao do quadril e joelho ficaram mais fortes, tornando
esses movimentos mais dinAmicos e potentes.

Rodriguez e Paris-Garcia (2022) também observaram, um aumento da forca mus-
cular na extensao do joelho, contudo o nivel de condicionamento fisico do aluno, pode
influenciar nesses resultados.

COGNICAO

O ato de dancar traz para o individuo um leque de experiéncias corporais, fazendo
com que a memoria de longo prazo seja sempre requisitada para a execugao dos passos
e das coreografias.

As intervencfes de danca podem melhorar ou manter a cognicdo em adultos
mais velhos. Sendo esta, fundamental para as adaptagdes neurais e fungcdes execu-
tivas (PREDOVAN et al., 2018). Mitterova et al. (2021) encontraram evidéncias de que
as intervencdes de danca no publico idoso, sdo positivas quando se trata da reserva
cognitiva e da plasticidade cerebral. Ainda de acordo com 0s autores acima, a reserva
cognitiva esta envolvida no recrutamento ideal de redes cerebrais, 0 que € importante
para manter o desempenho cognitivo, e compensar seu declinio. As aulas de danca
permitem ao aluno reviver e relembrar memoarias de sua vida, muitas vezes marcadas
por uma musica especial.

Kattenstroth et al. (2013) apontam uma melhora generalizada da cognicao e atencéo
apos a intervencao de danca. Contrapondo os achados avaliados no grupo de controle,
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gue nao sofreu alteracdes. A sugestéo € de que aprender novos passos de danca requer
habilidades tridimensionais e pensamento geométrico, sendo estes associados a melhores
capacidades de aprendizagem.

Os achados encontrados na literatura mostram que as intervencdes de danca, po-
dem ser benéficas na melhora da cognicdo, bem como na sua manutencgao.

BENEFICIOS SOCIAIS

Além de todos os beneficios advindos das intervencdes de danca supracitados, o
fator social deve ser mencionado. Pois um dos motivos que levam a uma boa adesédo da
modalidade é a interac&o social que ela oferta. Os aspectos emocionais da danca e sua
estreita associagao com a musica podem agregar outros efeitos benéficos (KATTENS-
TROTH et al., 2013). Brustio et al. (2018) complementam que por ser uma atividade em
grupo a danca propicia o contato social, constru¢cao de novas amizades e bem-estar. In-
dependente dos tipos e se sdo em pares ou nao, 0s autores anteriormente mencionados
apontam melhorias nesses parametros.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Os achados obtidos nesta revisdo mostram que utilizar de algum tipo de progra-
ma de danca voltado ao individuo idoso saudavel, promove melhorias nas capacidades
fisicas. O aumento da for¢ca muscular principalmente de membros inferiores, somado a
melhora do equilibrio estatico e dinamico é eficaz na redugao do risco de quedas. Outro
fator fundamental nessa reducao, € a melhora da flexibilidade, e mobilidade estatica e
dinamica proporcionada pela danca, influenciando diretamente no medo de cair. E im-
portante ressaltar que o estilo de danca, e o nivel de condicionamento fisico do individuo,
sao fatores que podem influenciar nos resultados. Visto que o estilo de danga sapateado
apresentou resultados mais expressivos na mobilidade do tornozelo, quando comparado
a dancga tailandesa. Os efeitos benéficos na cogni¢ao e plasticidade cerebral também
sdo achados positivos. Sobretudo € necesséario que sejam feitas mais pesquisas que
investiguem a danga no contexto do envelhecimento. Portanto, pode-se concluir que as
intervencdes com danca em idosos saudaveis, sdo uma boa alternativa de pratica de
exercicio fisico.
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Vitor De Paula Cruz
29} @
O EXERCICIO FiSICO PARA SAUDE MENTAL
& RESUMO: Este artigo aborda a investigacdo dos beneficios da
@ atividade fisica para a saude mental, utilizando uma metodologia

de revisado de literatura nas bases de dados MEDLINE, Scielo,

@ BVS e Google Academic. A analise dos estudos revelou evidén-
(%X cias consistentes sobre os impactos positivos do exercicio fisico

@ na saude mental. Os beneficios incluem a reducao dos sintomas

de ansiedade e depresséo, melhoria do bem-estar emocional, au-
mento da resiliéncia e prevencao de doencas neuropsiquiatricas. O
exercicio fisico surge como uma estratégia acessivel e eficaz que
pode ser incorporada a rotina diaria para melhorar a qualidade de
vida e promover a saude mental. No entanto, é importante destacar
que o exercicio deve ser parte de uma abordagem multidisciplinar
para o tratamento de distarbios mentais, trabalhando em conjunto
com outras terapias quando necessario. Em suma, este estudo
ressalta a importancia do exercicio fisico como um recurso va-
lioso para cuidar da saude mental e encoraja a sua inclusdo nas
préaticas cotidianas.

S

Palavras-chave: Salde Mental; Atividades; Beneficios.

1. INTRODUCAO

Conforme declarado pela Organizacdo Mundial da Saude

(OMS) em 1995, saude é conceituada como um estado de com-

@ . @ ' pleto bem-,estar que abrange? ,né.o a,pénas a auséncia Qe doenca,

@ mas também engloba o equilibrio fisico, mental e social de uma

g & pessoa. A salde mental ndo se limita apenas as caracteristicas
(/\/ individuais, como a habilidade de gerenciar pensamentos, emocoes,

@ & comportamentos e interagcdes com outras pessoas. Ela é também

@ @ profundamente influenciada por diversos fatores, incluindo aspectos

# sociais, culturais, econémicos, politicos e ambientais. Portanto, a

saude mental € uma construgao complexa que vai além da esfera
@ pessoal (Moreira et.al., 2020).



Segundo a OMS em 2017, a escala dos desafios relacionados a saude mental é
significativa, uma vez que se estima que aproximadamente 300 milhdes de individuos em
todo o mundo sofrem de depresséo, o que corresponde a 4,4% da populacéo global. Esse
dado demonstra a relevancia e a extensao do impacto dos problemas de saude mental
em nivel global (Gato et.al., 2018).

A atividade fisica (AF) € um fenbmeno complexo e multifacetado que engloba
todos os movimentos do corpo que acionam 0s musculos esqueléticos, resultando em
um aumento significativo no gasto energético em relagédo ao metabolismo em repouso.
Esse conceito amplo abrange diversas dimensdes da AF que podem ser categorizadas
da seqguinte forma: atividade desportiva, voltada para o desempenho; atividade no tempo
de lazer, realizada durante os momentos de folga; atividades laborais, que ocorrem no
ambiente de trabalho formal ou em casa; atividade no transporte ativo, compreendendo
deslocamentos a pé ou de bicicleta; e atividade para reabilitacdo, direcionada as pessoas
em processo de recuperacgao fisica. E importante destacar que o exercicio fisico constitui
um subconjunto especifico da AF, caracterizado por ser uma pratica planejada, repetitiva
e orientada para objetivos especificos (Carvalho et.al., 2019).

Nas ultimas décadas, houve uma mudanca significativa no perfil de morbidade e
mortalidade global, com uma diminuicé&o na prevaléncia de doencas infecciosas e um au-
mento nas doencas cronicas. Isso despertou um interesse crescente na compreensao dos
fatores associados a essas condi¢cdes. Um desafio atual em saude publica € o baixo nivel
de atividade fisica na populagédo, uma vez que a inatividade fisica € um fator modificavel
e esta associada a uma maior incidéncia de doencas crénicas e degenerativas (Sousa
et.al., 2023).

A prética da atividade fisica como uma modalidade terapéutica integrada a vida das
pessoas com transtornos mentais pode ser vista como uma abordagem valiosa para promo-
ver a saude. A busca pela reintegracéo social por meio da AF no contexto da saude mental
oferece a oportunidade de resgatar a eficacia terapéutica das interagdes sociais. Isso &
particularmente relevante quando a AF € aplicada a pessoas institucionalizadas, pois pode
reduzir a sensacao de isolamento, aumentar a participacdo e cooperacdo em atividades,
melhorar a disposicéo fisica, elevar a autoestima e reduzir a ociosidade (Sousa et.al., 2023).

Diante disso, como a pratica da atividade fisica influencia positivamente a saude
mental, especialmente em contextos de transtornos mentais e institucionalizagao, e quais
sao os principais mecanismos e beneficios observados nessa relacao?

A escolha desse tema se justifica pela crescente incidéncia de doengas cronicas,
gue muitas vezes estdo associadas a problemas de salde mental, como a depressédo. A
atividade fisica surge como uma intervencéo promissora para abordar essas questdes de

forma integrada.
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Portanto, este estudo visa aprofundar nosso conhecimento sobre os beneficios da
atividade fisica para a saude mental, entender como ela pode ser aplicada de forma eficaz
em diferentes contextos, como em instituicdes de saude mental, e identificar os mecanis-
mos subjacentes a esses beneficios.

Objetivo Geral
» Analisar a literatura cientifica atual sobre os impactos da atividade fisica na sau-
de mental, destacando os principais beneficios identificados.

Objetivos Especificos
» Avaliar a eficacia da atividade fisica como intervencgéao terapéutica para transtornos
mentais, incluindo a reducéo de sintomas de depresséao, ansiedade e estresse.

2. METODOLOGIA

Este trabalho tem como objetivo realizar uma reviséo da literatura relacionada aos
beneficios da atividade fisica para a salde mental. Este tipo de pesquisa se baseia na
analise da literatura existente sobre um tema especifico. O uso dessa abordagem permite
a inclusdo de uma ampla gama de resultados relevantes, em vez de depender apenas
de alguns artigos, e permite a avaliacdo da consisténcia e generalizacdo dos resultados
em diferentes populagcdes ou grupos clinicos, bem como a analise de especificidades e
variacdes nos protocolos de tratamento.

Para conduzir esta revisao, seguimos um método sequencial de seis etapas, a fim
de manter padrdes e rigor metodologicos. Estas etapas incluiram:

1. Identificagao do tema e selecado da questao tematica.

2. Coleta de dados por meio de pesquisas nas bases de dados eletronicas.

3. Utilizacao de critérios de inclusdo e exclusao para selecionar os estudos relevantes.

4. Desenvolvimento de um instrumento de coleta de dados.

5. Andlise critica da amostra e interpretacéo dos dados.

6. Apresentacao dos resultados (kuabara et. al., 2014).

A populacéo e amostra deste estudo consistiram em artigos encontrados ap6s um
processo cuidadoso de refinamento, utilizando Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS),
incluindo palavras-chave como “atividade fisica”, “satde mental”, “beneficios”. Foram apli-
cados critérios de inclusao especificos para esta pesquisa, incluindo a disponibilidade dos
trabalhos em bancos de dados online, em idioma portugués, acesso gratuito, indexagao
nas bases de dados mencionadas (BVS, PEDro, PUBMED, SciELO), formato de artigo
cientifico e publicagao nos ultimos 10 anos (2013-2023) relacionados a tematica em estudo.
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Quadro 1. Estratégias de busca de acordo com as combinacdes realizadas nas
bases de dados.

Bases de dados Estratégias de Busca

MEDLINE via PubMed “Physical activity,” “mental health,” “benefits”
SciELO Physical activity,” “mental health,” “benefits”
Google Academic Physical activity,” “mental health,” “benefits”
BVS Physical activity,” “mental health,” “benefits”

Fonte: Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE), Physiotherapy Evidence
Database.

ApOs a obtencéo dos resultados da pesquisa completa, conduzimos a analise dos
dados em trés fases distintas. Na primeira etapa, realizamos uma investigacdo minuciosa
de cada publicacao, permitindo a identificagcao de informagdes como: a fonte da base
de dados indexada, ano de publicagao, titulo do peridédico, nomes dos autores, area de
atuacdo, metodologia empregada, objetivo da pesquisa, tamanho da amostra, resultados
obtidos e conclusdes alcancadas.

Na segunda etapa, empreendemos uma analise interpretativa e uma sintese dos
artigos, com o intuito de capturar a esséncia do tema abordado e compreender plenamente
a perspectiva dos autores, visando alcancar o objetivo estabelecido.

Por fim, na terceira etapa, apresentamos os resultados por meio de uma analise
dos artigos selecionados. Os resumos dos artigos cientificos que foram analisados durante
a pesquisa foram submetidos aos critérios de elegibilidade estabelecidos, com a exclu-
sao de artigos duplicados de acordo com o fluxograma desenvolvido pelo The PRISMA
Statement (adaptado). Os estudos restantes foram utilizados para compor uma avaliacao
integral do texto.

3. RESULTADOS

Com base na analise dos estudos obtidos através das bases de dados MEDLINE,
Scielo, BVS e Google Academic, identificou-se um total de 192 artigos. Apds a reviséo dos
titulos, 182 artigos foram excluidos devido a falta de relevancia para o tema em questao,
resultando em 85 artigos remanescentes. Entre esses, 15 foram posteriormente excluidos
apos a analise dos resumos. Ao final, foram incluidos 7 artigos que se alinhavam com o
objetivo deste estudo, conforme demonstrado na Tabela 1. As fases de selecdo dos artigos
estao representadas no fluxograma apresentado na Figura 1.

Cada um dos estudos selecionados passou por uma analise detalhada, com o
objetivo de avaliar os beneficios da atividade fisica para saude mental. Nesse processo,
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foram explorados aspectos como a finalidade e o tipo de estudo, as caracteristicas da
amostra, a duracao das intervencdes, os testes de avaliacao realizados e os resultados
obtidos, culminando em conclusdes relevantes. Vale destacar que todos os 10 estudos
incluidos foram experimentais e seguiram um delineamento especifico para suas inves-
tigacoes.

Tabela 1. Processo de escolha de artigos cientificos relacionados aos beneficios
da atividade fisica para a saude mental.

Bases de dados N° de artigos encon- N° de artigos exclu- N° de artigos sele-
trados idos cionados

MEDLINE (via PUB- 27 27 0

MED)

Scielo 150 145 3

Google Académico 5 3 4

BVS 10 4 0

TOTAL 192 180 7

Fonte: Elaborado pelo autor,2023.

Figura 1. Fluxograma The PRISMA statement (adaptado)
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Fonte: Elaborado pelo autor, 2023.
4.  DISCUSSAO

Quadro 2 - Estudos que avaliaram os beneficios da atividade fisica para a saude
mental.
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Autores/
Ano

Objetivo

Métodos

Resultados

Melo e
Oliveira,
2014.

Analisar o processo de
integracdo da Educacao
Fisica no ambito dos trata-
mentos em saude mental
de forma a identificar as
contribuicdes dessa prati-
ca profissional as terapias
relativas ao sofrimento
mental.

Pesquisa bi-
bliografica.

Concluiu-se que a integracao da
Educacao Fisica como ciéncia auxi-
liar & Psiquiatria tem se constituido
um esforgo interdisciplinar nos trata-
mentos de pacientes em sofrimento
mental.

Olivei-
ra et.al.,
2016

Identificar os beneficios
da atividade fisica para
individuos portadores de
depresséo.

Pesquisa bi-
bliografica.

A partir desta analise da literatura,
€ possivel concluir que o exercicio
fisico representa uma intervencao
nao medicamentosa eficaz para
individuos afetados por disturbios
mentais, especialmente aqueles
gue enfrentam a depressao. Isso
se fundamenta em pesquisas que
respaldam e comprovam os bene-
ficios da prética de atividade fisica
em intensidade moderada.

Com base nas evidéncias cientifi-
cas apresentadas, recomenda-se a
implementacdo de uma abordagem
multidisciplinar envolvendo profis-
sionais da area da saude, com o
objetivo de proporcionar o melhor
tratamento possivel ao paciente.
Além de buscar melhorias fisiolo-
gicas e estéticas, a pratica regular
de atividade fisica deve ser orien-
tada para promover efeitos positi-
vos no ambito social, no estilo de
vida geralmente mais saudavel e na
promocdao de habitos alimentares
equilibrados.
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Teixei-
ra et.al.,
2016.

Verificar o efeito de dife-
rentes programas de ati-
vidade fisica na funcéao
cognitiva, depresséao e
satisfacdo com a vida em
idosos.

O presente
estudo pode
ser caracte-
rizado como
observa-
cional, de
abordagem
guantitativa,
com deline-
amento lon-
gitudinal.

A pesquisa chegou a concluséao
de que é essencial incentivar a
pratica consistente de atividade
fisica, independentemente do tipo
de programa, como um elemento
fundamental na promocao da saude
mental em idosos.

Silva, San-
tos e Neto
(2017).

Analisar, por meio de re-
visdo sistematica, a asso-
ciacao entre saude mental
e niveis de atividade fisica
em criancas.

Revisao sis-
tematica da
literatura.

Os resultados dos artigos mostram
gue criancas mais ativas e partici-
pantes de atividade fisica apresen-
taram uma melhor satde mental em
comparacao as criancas que nao
faziam atividades fisicas e eram
sedentarias. Concluséo: S&o neces-
sarios mais estudos relacionados a
saude mental de criancas, os quais
abordem, principalmente, a impor-
tancia da pratica atividade fisica
para tratar e prevenir os problemas
mentais e promover a salde mental
desses individuos.

Almeida,
Mouréao e
Coelho,
2018.

Verificar o efeito de dife-
rentes programas de ati-
vidade fisica na funcéo
cognitiva, depresséo e
satisfagdo com a vida em
idosos.

O presente
estudo pode
ser caracte-
rizado como
observa-
cional, de
abordagem
quantitativa,
com deline-
amento lon-
gitudinal.

A pesquisa chegou a concluséo
de que é essencial incentivar a
pratica consistente de atividade
fisica, independentemente do tipo
de programa, como um elemento
fundamental na promocao da saude
mental em idosos.
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Santos, |Revisar na literatura o im- | Foi realizada | Entre as pesquisas analisadas, foi
2019. pacto do exercicio fisico | uma revisao | descoberto que o exercicio fisico
como auxilio no tratamen- | da literatura. | aerobico de moderada intensida-
to da depressao. de é a opcao mais recomendada
para individuos diagnosticados com
depressao. Em resumo, essas des-
cobertas indicam que o exercicio
fisico representa uma alternativa
eficaz no tratamento de pacientes
gue sofrem de depressao.

S ilva,|Analisar a saude fisica e | Pesquisa de | Foi observado nesse trabalho que a

2019. mental dos idosos prati- | campo. maioria das respostas do grupo de
cantes de hidroginastica idosos participantes foram satisfat6-
por meio da percepgéao rias a importancia da hidroginastica
deles. na saude fisica e na socializacéo

do idoso, fazendo com que ele di-
minua problemas como ansiedade
e depresséo, e fazendo com que
eles figuem mais dispostos para
viverem com felicidade.

Oliveira et.al. (2016), conclui em seus estudos que a pratica de exercicios fisicos
representa uma importante abordagem terapéutica ndo medicamentosa para individuos
gue sofrem de distdrbios mentais, especialmente a depressdo. A pesquisa dos autores
confirmou que a atividade fisica de intensidade moderada nao sé contribui para a promogao
da saude geral, mas também desempenha um papel benéfico na melhoria dos sintomas
da depressao leve. Além disso, quando combinada com 0s medicamentos psicotropicos
prescritos por profissionais de saude, ela se torna um complemento valioso no tratamento
da depressao grave.

O estudo realizado por Santos (2019), investigou a relacao entre a atividade fisica
como uma forma de terapia ndo farmacolégica para o tratamento da depresséo e para a
saude mental. Os resultados do estudo revelaram uma relagéo significativa entre a pratica
regular de exercicios fisicos e a redugao dos sintomas e escores associados a depressao.

No entanto, um aspecto importante destacado no estudo foi a necessidade de que
a atividade fisica seja realizada de forma sistemética e consistente, em oposi¢cao a uma
pratica esporadica, para obter os potenciais beneficios no tratamento da depressao. Além
disso, a intensidade dos exercicios desempenha um papel crucial, com o estudo sugerindo
que exercicios de intensidade leve a moderada sdo mais eficazes na melhoria dos sinto-
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mas depressivos. Dessa forma, os resultados do estudo de Santos (2019) indicam que a
atividade fisica regular, quando praticada de maneira consistente e com uma intensidade
adequada, pode ser uma terapia nao farmacologica eficaz para reduzir os sintomas da
depresséo. Isso enfatiza a importancia de incorporar o exercicio fisico como parte do
tratamento e manejo da depresséao, oferecendo uma abordagem complementar a terapia
tradicional e aos medicamentos (Santos, 2019).

Com base nas conclusdes dos estudos de Almeida, Mourdo e Coelho (2018),
€ possivel afirmar que a pratica consistente de atividade fisica por parte de grupos de
idosos que participam em diversos programas de exercicios fisicos demonstrou ter um
impacto significativo na fungcao cognitiva, no estado de depressao e na satisfagéao com
a vida quando comparados ao grupo de idosos que néo praticam atividades fisicas. No
entanto, é importante notar que os diferentes programas de atividade fisica ndo mos-
traram um efeito especifico e significativo na fungao cognitiva, depresséao e satisfagao
com a vida.

Portanto, podemos concluir que, independentemente do tipo de programa de ativi-
dade fisica, a pratica regular de exercicios fisicos emerge como um fator fundamental para
a saude mental da amostra estudada. I1sso ressalta a relevancia dos resultados obtidos
no presente estudo no contexto da promocao da saude mental entre os idosos. O estudo
sugere que a participacdo em atividades fisicas regulares, cujo objetivo € a manutencao
da independéncia, autonomia e capacidade funcional dos idosos, pode desempenhar um
papel significativo na prevengao ou atenuagao do declinio da fungao cognitiva, na redugao
da depressao e no aumento dos niveis de satisfacdo com a vida entre os idosos. Portanto,
os resultados deste estudo fornecem uma base soélida para a implementacdo de estraté-
gias de promocéao da saude mental por meio da atividade fisica regular para esse grupo
demografico especifico (Almeida; Mourao; Coelho, 2018).

Com base nos resultados do estudo de Silva, Santos e Neto (2017), foi observado que
o estimulo a pratica consistente de atividades fisicas desempenha um papel fundamental
no processo de desenvolvimento de criancas, além de desempenhar um papel significativo
na promoc¢ao da saude mental durante esta fase da vida. Esses achados sugerem que
a participacdo regular em atividades fisicas pode ter um efeito preventivo importante no
que diz respeito ao sofrimento psicoldgico que as pessoas podem experimentar ao longo
de suas vidas adultas.

A pesquisa também indica que as crian¢as que sao incentivadas a se envolver em
atividades fisicas tém uma probabilidade maior de desenvolver habilidades fisicas, motoras
e cognitivas saudaveis. Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos pode contribuir
para a construcdo de uma autoimagem positiva e confianga em si mesmas, ajudando a
promover uma boa saude mental desde cedo (Silva; Santos; Neto, 2017).
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Os resultados do estudo de Melo e Oliveira (2014) indicam que a incorporacao
da Educacao Fisica como uma disciplina complementar a Psiquiatria tem representado
uma abordagem interdisciplinar significativa no contexto do tratamento de individuos que
enfrentam disturbios mentais. Essencialmente, este estudo constatou que a interconexao
entre Educacao Fisica e Psiquiatria tem mostrado ser uma estratégia valiosa para abordar
o sofrimento mental em pacientes. A integracao dessas duas areas do conhecimento con-
tribui para um enfoque mais holistico e abrangente na gestdo de condic¢des psiquiatricas.

A pesquisa revela que a inclusédo de atividades fisicas e exercicios como parte do
tratamento para pacientes com problemas de salde mental pode oferecer uma série de
beneficios. Isso inclui a melhoria da saude fisica, que por sua vez pode ter um impacto
positivo na saude mental. Além disso, a pratica regular de exercicios fisicos pode auxiliar
na reducéo do estresse, na regulacdo do humor e no aumento da sensacéo de bem-estar
(Melo; Oliveira, 2014).

Teixeira et.al. (2016), apresentam em seus estudos, que a medida que a frequéncia
da prética de atividade fisica aumenta, ha uma tendéncia de que os niveis de autoestima
se elevem consideravelmente, ao mesmo tempo em que 0s niveis de depressao apresen-
tam uma notavel reducdo. Em relagdao a conexao entre a autoestima e a depressao, foi
observada uma correlacdo negativa, embora com um efeito relativamente pequeno. Isso
significa que, a medida que a autoestima aumenta, a depressao tende a diminuir, mas essa
relacdo ndo é tao forte quanto poderia ser, indicando que outros fatores também podem
influenciar os niveis de depressao além da autoestima e da saude mental.

No estudo de Silva (2019), foi possivel notar que a grande maioria das respos-
tas fornecidas pelos idosos participantes apontou para uma avaliagao positiva guanto
a relevancia da pratica da hidroginastica para sua saude fisica e para a promocao da
interac&o social entre os membros do grupo. A pratica regular da hidroginastica emergiu
como um fator determinante na melhoria do bem-estar geral dos idosos, contribuindo
para a reducédo dos sintomas de ansiedade e depressao, bem como para o aumento da
disposicéo e vitalidade no cotidiano, resultando em uma maior satisfacéo e felicidade
em suas vidas.

5. CONSIDERACOES FINAIS
A partir da analise abrangente dos estudos e evidéncias apresentadas ao longo deste
artigo, fica claro que o exercicio fisico desempenha um papel fundamental na promogao

e melhoria da saude mental. Os beneficios dessa pratica sdo diversos e substanciais,
abrangendo desde a reducéo dos sintomas de ansiedade e depressao até o fortalecimento

da resiliéncia emocional e do bem-estar geral.
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Os estudos revisados demonstram consistentemente que a atividade fisica regular
pode contribuir para a reducdo do estresse, o0 aumento dos niveis de energia, a melhoria
do sono e a elevagao da autoestima. Além disso, a pratica regular de exercicios esta
associada a uma maior funcéo cognitiva e a prevencdo de doencas neuropsiquiatricas,
como o Alzheimer.

E crucial ressaltar que o exercicio fisico ndo é apenas uma opcao viavel para me-
Ihorar a saude mental, mas também uma estratégia acessivel e eficaz que pode ser incor-
porada a rotina diaria. Isso significa que individuos de todas as idades, niveis de aptidao e
condicdes de saude podem colher os beneficios mentais do exercicio, independentemente
de sua capacidade atlética.

No entanto, € importante destacar que, embora o exercicio fisico seja uma ferramenta
poderosa para a promoc¢ao da saude mental, ndo deve ser considerado uma panaceia.
A abordagem multidisciplinar que envolve a combinacéo de atividade fisica com outras
estratégias terapéuticas, como a psicoterapia e a medicacdo quando necessario, pode
ser a abordagem mais eficaz para o tratamento de disturbios mentais.

Dessa forma, os beneficios do exercicio fisico para a saude mental sao inegaveis
e substanciais. Incorporar uma rotina regular de atividade fisica pode ser uma estratégia
valiosa para melhorar a qualidade de vida, aumentar o bem-estar emocional e prevenir
problemas de saude mental.
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OS BENEFICIOS DA MUSCULACAO PARA IDOSOS

&
@ RESUMO: O evelhecimento vem aumentando no Brasil, e essas
@ mudancgas exigem agoes de prevengao e controle das doencas

@ @ assosciadas ao processo, o treinamento fisico é recomendado

estudo trata-se de uma revisao sistémica de literatura, referente a

K
D > producao cientifica sobre a sobre os beneficios do treinamento de
musculacéo para idosos. Por se tratar de uma pesquisa de revisao

(%X para idosos, pois além de reduzrir os riscos de doencas, ppode
proprocionar o fortalecimento fisico, favorecer as relagdes sociais,
psicologicas e culturais. Esse artigo tem como objetivo apresentar 0s

beneficios do treinamento de musculacéo para idosos. O presente

sistémica, o cenario de estudo compreendeu as bases de dados:
BVS, PEdro, Scientific Electronic Library Online (SciELO), e PUB-
MED publicados nos dltimos 10 anos (2013-2023) que retratem a
tematlca em estudo. Diante dos resultados alcancados foi possivel
concluir que a musculagao, ou treinamento de forca, pode trazer
vérios beneficios para os idosos. Sendo eles: Aumento da massa
@ ? muscular e forca, melhora da saude 6ssea, melhora da saude arti-
cular, controle do peso corporal, melhora da saude cardiovascular

% P

[\% 1. INTRODUCAO
D O | |
§f\ @ O numero de idosos no Brasil estd aumentando, e segundo

& o instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o niUmero
(/\/ de idosos aumentou 18 % em 5 anos, chegando a 33 milhdes de
@ & idosos em 2023 (IBGE, 2023). Por isso, buscam-se estratégias

e melhora da saude mental.

Palavras- Chave: ldosos; Musculacao; Beneficios.

para manter essa populacdo mais ativa para que ela adquire maior

@ @ autonomia e independéncia nessa fase da vida (Cervato et al., 2005).
# O processo de envelhecimento abarca diversas transforma-

@ cOes progressivas e irreversiveis associadas a fatores fisioldgicos,



psicoldgicos, sociais e culturais. Embora ocorra de maneira distinta entre paises desenvol-
vidos e em desenvolvimento devido a varios elementos, € inegavel que o envelhecimento
nao é mais um privilégio exclusivo de poucos, independentemente da classe social. O
alcance da velhice esta cada vez mais vinculado ao cuidado que o individuo dispensou a
sua saude ao longo da vida (Mendonca; Moura; Lopes, 2018).

Mudancas fisioldgicas podem impactar adversamente a massa muscular, a forca e
o desempenho dos sistemas vitais. A perda de massa muscular entre os individuos mais
idosos resulta na diminuicao da forga muscular, influenciando negativamente a capacidade
de realizar tarefas e a mobilidade (Pegorari; Ruas; Patrizzi, 2013). Enquanto é inegavel que
as doencas cronicas desempenham um papel significativo na deterioragao da qualidade
de vida, a reducao da mobilidade emerge como um fator que amplifica a vulnerabilidade
e a dependéncia durante a velhice (Alves; Leite; Machado, 2008).

Um estudo demonstrou que o envelhecimento esta correlacionado a diminui¢éo do
equilibrio em idosos. E salientado que o treinamento, especialmente voltado para o sistema
sensorio-motor, desempenha um papel crucial na promocao de melhorias no equilibrio e
na minimizagao da deterioragao funcional nessa faixa etaria (Gusmao; Reis, 2017).

Nesse contexto, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) adota a estratégia de
“envelhecimento ativo”, encorajando os idosos a incorporarem a atividade fisica em seu
estilo de vida para promover a salude. O engajamento em atividades fisicas regulares e
moderadas pode ndo apenas reduzir o risco de doencas cronicas, mas também retardar
0 processo de deterioracao (Prazeres, 2007).

Matsudo (2009) sugere que as mulheres que se envolvem em atividade fisica re-
gular mantém um perfil antropométrico estavel ao longo do processo de envelhecimento,
independentemente da idade cronoldgica, o que implica em beneficios ao longo da vida.

A pratica de atividades na academia, incluindo o treinamento de forca, é recomen-
dada, pois foi comprovado que esse tipo de exercicio reduz o risco de doengas, fortalece
0s musculos, retarda o envelhecimento e contribui para o fortalecimento dos sistemas
cardiovascular e respiratério (Cervato et al., 2005). Silva et al. (2006) destacam beneficios
significativos, como a reducao do percentual de gordura corporal € o aumento da forga,
facilitando as atividades diarias.

Além disso, o treinamento promove uma melhor fixagcdo do calcio nos 0ssos,
auxiliando na prevencgao e tratamento da osteoporose, melhorando a fungao pulmonar,
regulando a presséo arterial e contribuindo para a autoestima dos idosos, que realizam
suas atividades com mais seguranca.Portanto, os beneficios ndo se limitam aos aspectos
bioldgicos, ha evidéncias de que os idosos que aderem aos programas de musculacao
tendem a apresentar uma série de aspectos psico-sociais-comportamentais, sintomas
depressivos e melhoria do bem-estar (Palma; Santos, 2019).
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Conforme indicado por Pereira et al. (2008), a pratica de musculacéo supervisio-
nada é uma excelente escolha de atividade fisica para aprimorar a qualidade de vida dos
idosos. Isso se deve a capacidade de controlar as cargas na musculacéo e, igualmente
importante, a auséncia de impacto nas articulacdes. Por conseguinte, a musculagao é re-
comendada para idosos a fim de preservar e/ou aumentar a forga muscular, contribuindo
para a melhoria do desempenho nas atividades diarias.

O treinamento de forga/musculagéo envolve a realizagao de exercicios resistidos,
utilizando cargas como pesos livres, barras longas, aparelhos de musculacéo, dispositivos
com bateria de discos, tensores flexiveis, equipamentos de ar comprimido, bolas ou até
mesmo o peso do préprio corpo (Xavier et al., 2022).

A realizacdo de exames médicos com profissionais de saude, como ortopedistas
e fisioterapeutas, é de extrema importancia antes de iniciar a pratica da musculacao na
terceira idade. Essa abordagem permite que o profissional de educacéo fisica planeje um
programa de exercicios alinhado aos objetivos desejados, com base nas necessidades e
limitacbes especificas de cada idoso (Fonseca et. al., 2018).

E crucial que os professores de educacao fisica estejam mais envolvidos no processo,
uma vez gue os idosos demandam cuidados especializados para desenvolver movimentos
especificos. Esse envolvimento € essencial para prevenir lesdes e garantir que a pratica
da musculagao seja realizada de maneira segura e eficaz (Fonseca et. al., 2018).

Consequentemente, quando se trata de exercicios aerébicos, os idosos devem fazer
pelo menos 30 minutos de exercicios aerdbicos de intensidade moderada por dia, cinco
dias por semana. Para fortalecer os musculos, os exercicios com pesos sao realizados
em séries de 10 a 15 repeti¢des, 8 a 10 exercicios que trabalham grandes grupos muscu-
lares, dois ou trés dias seguidos. Para flexibilidade, devem ser realizados pelo menos 10
minutos de exercicios com o maior numero de grupos musculares e tenddes, por 10 a 30
segundos, 3 a 4 repeticdes de cada movimento estatico, treinamento aerdbico e de forca
todos os dias. E exercicio equilibrado 3 vezes por semana (Matsudo, 2009).

Para exercicios aerdbicos, sugere-se caminhadas frequentes, desde que o idoso
tenha forga muscular suficiente para caminhar com segurancga, pois se ele apresentar fra-
gueza ao caminhar, podem ocorrer desequilibrios e causar quedas (Palma; SantoS, 2019).

Se a pessoa € iniciante, ou seja, se nunca praticou atividade fisica antes, é im-
portante prescrever exercicios que exigem que vocé se erguendo e foque na constru-
¢ao de forga e consciéncia corporal. Trabalho muscular geral associado a exercicios
realizados na posi¢cdo sentada. Nao existe um treinamento especifico para idosos,
pois cada um deve ser avaliado individualmente por um profissional antes de iniciar
qualquer esporte, pois cada individuo possui necessidades e dificuldades diferentes
(Fonseca et. al., 2018).
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De acordo com o autor Silva (2018), todos os grandes grupos musculares devem ser
treinados para desenvolver a forca de forma equilibrada em todo o sistema muscular. Para
os idosos, sdo recomendados aparelhos com sistema de alavanca para maior conforto e
seguranca. Além disso, deve-se prestar atencao as seguintes diretrizes: obter aprovacao
medica, treinar em uma area de exercicios espagosa, usar roupas apropriadas, manter o
equilibrio hidrico adequado, usar cargas de treinamento para a coluna seguir um treino
consistente, usar técnica adequada, trabalhar com um supervisor nos exercicios quando
necessario, priorize o controle do movimento e desenvolve bons habitos de treinamento.

Objetivo Geral
» Apresentar os beneficios do treinamento de musculacéo para idosos.

Objetivos Especificos
» Evidenciar a importancia dos exercicios direcionados a idosos;
» Explorar os beneficios da musculagao para a populagao idosa.

2. METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao sistémica, referente a producao cientifica
sobre a sobre os beneficios do treinamento de musculagéo para idosos. Por se tratar de
uma pesquisa de revisdo, o cenario de estudo compreendeu as bases de dados: BVS,
PEdro, Scientific Electronic Library Online (SciELO), e PUBMED.

De acordo com Sampaio & Mancini (2007), a revisdo sistémica € uma maneira de
pesquisa que usada como fonte de dados a literatura sobre determinado tema. Esse tipo
de pesquisa possibilita incorporar um espectro maior de resultados relevantes, ao invés
de limitar conclus@es apenas com base em alguns artigos e avaliar a consisténcia e gene-
ralizagao dos resultados entre populagdes ou grupos clinicos, bem como especificidades
e variacdes de protocolos de tratamento.

Para a elaboracao desta revisao, prosseguiu-se com o método de seis etapas, na
concepgao de manter padroes e rigor metodoldgicos, onde procedeu-se com: Identifica-
cao do tema e selecdo da questdo temética; coleta de dados pela busca na literatura nas
bases de dados eletrénicos; Utilizac&o de critérios de inclusédo e exclusao; Elaboracéo de
um instrumento de coleta de dados; Andlise critica da amostra e Interpretacdo dos dados
e apresentacao dos resultados (Kuabara et. al. 2014).

A populacao e amostra foi composta por artigos encontrados apds criterioso refi-
namento utilizando os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo eles: “idosos”,

“‘musculacao”, “beneficios”. Utilizando critérios de inclusdo selecionados especificamente

Revista Mov&MENTE @



para esta pesquisa, portanto determinou-se: trabalhos que estejam disponiveis nos bancos
de dados online, em idioma portugués, com acesso gratuito, indexados nas referidas bases
de dados citadas (BVS; PEDro; PUBMED, SciELO), em formato de artigo cientifico e pu-
blicados nos dltimos 10 anos (2013-2023) que retratem a tematica em estudo (Quadro 1):

Quadro 1. Estratégias de busca de acordo com as combinacdes realizadas nas
bases de dados.

Bases de dados Estratégias de busca

MEDLINE via PubMed “ldosos” “Musculacao”

SciELO “Beneficios da Musculacao” “ldosos”
“Qualidade de Vida”

PEDro “ldosos” “Musculacao”

BVS Beneficios da Musculagao” “Idosos”
“Qualidade de Vida”

A partir dos resultados encontrados ap0s a busca dos estudos na integra, foi rea-
lizada a analise dos dados em trés etapas. Na primeira, realizado um estudo exaustivo
em cada publicagdo, que permitiu a investigacao e identificagdo de dados como: base
de dados indexada; ano de publicacdo; nome do periddico; titulo; nome dos autores;
area de atuacao; metodologia; objetivo de estudo; amostra; resultados e conclusdes. Na
segunda etapa, realizou-se uma analise interpretativa e sintese dos artigos de modo a
captar a esséncia do tema e a real ideia dos autores de forma a atingir o objetivo pre-
visto. Em uma ultima etapa foram apresentados os resultados através de uma analise
dos artigos incluidos.

Os resumos dos artigos cientificos analisados pela busca foram notificados de acordo
com os critérios de elegibilidade de inclusdo, artigos duplicados exclusdo proposto pelo
fluxograma desenvolvido pelo The PRISMA Statement (adaptado) e os demais estudos
foram retirados para compor uma avaliagao do texto na integra.

De acordo com os estudos analisados através das bases de dados MEDLINE,
Scielo, BVS e PEDro, obteve-se um total de 192 artigos. Depois da leitura do titulo, foram
excluidos 182 artigos por nao ter relagdo com o tema abordado, restando 85 artigos. Des-
tes, 15 foram excluidos ap6s leitura dos resumos. Um total de 10 artigos foram incluidos
para compor o resultado final, de acordo com a tematica pretendida (Tabela 1) e Figura (1).

Tabela 1. Selegao de artigos cientificos que tratam sobre a importancia da muscu-
lacéo para idosos
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Bases de dados N° de artigos en- [ N° de artigos excluidos | N° de artigos sele-
contrados cionados

MEDLINE (via|27 27 0

PUBMED)

Scielo 150 147 3

PEDro 5 3 2

BVS 10 5 5

TOTAL 192 182 10

Figura 1. Fluxograma The PRISMA statement (adaptado)

Artigos identificadas na base de dados MEDLINE
H=27)

Artigosidentificados na basede dados
- Scielo
(N=150]

Artigos identificados nabase de dados PEDro
[(N=5)

Identificacio
J |

bl Artigos identificados nabase de dades BVS (10)

Triagem

Artizos identificados (N 230)

Artigos duplieados (N 12)

Excluidos da andlise
Registros selecionados [ N 10) — Leitura de titulo [ N 83)
Leitura do Resumo [ 15]

Artigos excluidos
Revisdes da literatura
(N=20)

Nio estavam dlsponiveis na integra (10)

Artigos de texto
Completo avaliados =l

Para elegibilidade (40)

Estudosincluidos (10)

Incluidos | | Eiegibilidh

Fonte: Elaborado pelo autor,2023.
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3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Quadro 1 - Estudos que avaliaram os beneficios do treinamento de musculacéo

para idosos.
Autores | Objetivo Métodos |Resultados
Lopes Apontar os efeitos da | Reviséo O treinamento de forca realizado na
et.al.,2015. | pratica de musculacao | de Literatu- | terceira idade é um meio de diminuir,
na terceira idade tendo |ra retardar ou mesmo reverter a perda da
como foco a importancia capacidade funcional e torna-se um
de praticar a muscula- aliado na recuperagao dos componen-
cao, os beneficios que tes basicos da estrutura corporal e da
ela traz a quem pratica forca fisica do individuo
favorecendo uma melhora de sua qua-
lidade de vida.
Silva,|Realizar uma revisdo |Revisao|Os beneficios referidos nos estudos
2021. bibliografica sobre os | sisteméti- | foram muitos, sendo os mais indicados:
beneficios do treinamen- | ca de a melhoria da capacidade funcional,
to resistido na terceira | cunho ex- | como flexibilidade, mobilidade, forca
idade ploratoria e | fisica do individuo. Bem como, verifi-
descritiva, | cou-se que a musculacao traz melhoria
de aborda- | da pressao arterial e do perfil lipidico,
gem prevenindo doencas e melhorando a
guantitativa | qualidade de vida, entre outros.
Oliveira,|Conscientizacado dos|Pesquisa | Conclui-se que a integracao do idoso
Vinhas idosos para evitarem o | Bibliogra- | em um programa de exercicios fisicos
e Rabello, | sedentarismo e mante- | fica regulares é essencial, tornando-se uma
2020. rem uma vida mais sau- forma efetiva para reduzir, prevenir e

davel e ativa.

tratar incidéncias associadas ao en-
velhecimento, melhorando assim sua
gualidade de vida. Considerando os
beneficios que os exercicios fisicos
proporcionam para a vida dos

idosos, a abordagem do tema torna-se
necessaria, por nao ser muito estimu-
lada e praticada.
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Fonse-
ca, et. al,,
2018.

Avaliar os efeitos de um
programa de treinamen-
to de forca nos indica-
dores de composicao
corporal e aptidao fisi-
ca funcional de idosos
ativos praticantes de
musculacéo

Estudo lon-
gitudinal
com coleta
de dados

em idosos

Os achados evidenciam que o trei-
namento periodizado de forca € uma
alternativa eficiente na melhoria dos
indices de aptidao fisica funcional e
composicao corporal dos idosos, sendo
fator determinante na melhora da
autonomia e

independéncia dessa populacdo

Gomes
et.al.,
2021.

Avaliar e comparar, na
literatura cientifica, com
uma visao critica, 0s
efeitos dos protocolos
de treinamento de mus-
culacdo em diferentes
manifestacdes da forca
(Forca maxima, hiper-
trofica e de resisténcia)
em idosos hipertensos
no controle ndo medi-
camentoso da HA e os
principais mecanismos
desse controle.

Revisao
sistémica

A musculacéo possui efeitos agudos e
cronicos sobre a HA de idosos, sendo
estes favoraveis a saude e qualidade
de vida dos mesmos, beneficios que
sdo atribuidos ao ganho de massa mus-
cular e forca.

Oliveira
et.al.,
2023.

Mostrar como o treina-
mento resistido esta li-
gado de forma positiva
constantes melhoras na
qualidade de vida da ter-
ceira idade.

Aborda-
gem quali-
tativa

Como principais resultados, verifica-
mMos que a pratica aumenta a forca e
a resisténcia muscular, o equilibrio, a
coordenacéo, a autonomia, a indepen-
déncia, a flexibilidade, previne doen-
cas, reduz o peso e a pressao arterial,
transformando em uma nova realidade
o cotidiano da populacéo idosa. Con-
clui-se que a busca pela saude deve
ser iniciada desde a juventude para
guando chegar na velhice

possa ter uma vida muito mais tran-

quila.
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brio corporal da terceira
idade

Gurgel, |Analisar a pratica da|E stud o|Os beneficios da atividade fisica sdo
2020. atividade na academia|q u a | i - |efetivas e percebidos pelos seus prati-
para idosos. guantitativa | cantes, efetivando uma vida mais sau-
e explora- | davel na fase da velhice.
toria

N e t o ,|Analisar os beneficios | Pesquisa | Foi possivel identificar que a conquista

2020. do treinamento resistido | Bibliogra- | por anos adicionais de vida com qua-
para a melhoria da qua- | fica lidade, est4 condicionado aos fatores
lidade de vida em provenientes do ato de envelhecer.
idosos.

Dias, 2016. | Conhecer o0 processo | Pesquisa | Nesta pesquisa demonstrou que atra-
de envelhecimento, as | Bibliogra- | vés de um programa bem elaborado de
transformacdes fisiolo- | fica exercicio fisico, € um poderoso método
gicas ocorrido pelo en- de prevencéo, recuperacao e promogao
velhecimento, os impac- da saude na terceira idade.
tos do sedentarismo, da
mesma maneira com-
preender os beneficios
através da pratica de
exercicio fisico na
terceira idade.

Carvalho |Analisar a influéncia |Pesquisa | Conclui-se que o envelhecimento € uma

e Lima,|da musculacdo para a |Bibliogra- | fase do ciclo vital, que necessita da

2022. manutencao do equili- | fica insercao de atividades fisicas as quais

devem serem planejadas conforme as
peculiaridades de cada individuo, consi-
derando- se todas as suas caracteristi-
cas para tracar medidas que culminem
com o processo de restabelecer o
processo de autonomia.
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Lopes et.al., 2015 apresentam em seus estudos que com o aumento exponencial
do numero de idosos e a perda natural das capacitancias funcionais, bem como os pro-
blemas associados ao sedentarismo, assiste-se a uma crescente preocupac¢ao dos idosos
comparativamente as areas relacionadas com o cuidado a esta populacédo. Diante dos
fatos, promover a atividade fisica ou exercicios fisicos como o treinamento resistido é de
fundamental importancia para melhorar a capacitancia funcional, psicolégica e a qualidade
de vida desse grupo (Lopes et.al., 2015).

Com base nos estudos apresentados por Lopes et.al. (2015), fica evidente que o
aumento significativo da populacao idosa e a natural perda das capacidades funcionais
exigem uma preocupagao crescente com o cuidado dessa faixa etaria. Diante desse ce-
nario, a promocao da atividade fisica, como a musculacéo, em particular o treinamento
resistido, mostra-se de fundamental importancia para melhorar a capacidade funcional,
psicoldgica e a qualidade de vida desse grupo.A musculacdo, por meio do treinamento
resistido, proporciona resisténcia muscular, fortalecimento dos ossos e melhoria da mobili-
dade articular, contribuindo para a manutencéo da independéncia e autonomia dos idosos.
Além disso, essa pratica tem impactos positivos no aspecto psicolégico, como o aumento
da autoestima e reducédo do estresse

Ao adotar a musculagao como parte do estilo de vida, os idosos podem experimentar
uma maior disposi¢ao fisica e mental, prevenir quedas e lesbes, controlar doencas crbnicas,
fortalecer o sistema imunologico e retardar o processo de envelhecimento.

Portanto, investir na pratica da musculagéo é investir na qualidade de vida dos ido-
sos, proporcionando-lhes os beneficios fisicos, psicologicos e sociais necessarios para
uma vida saudavel e ativa.

De acordo com os estudos do autor Silva (2022), pode-se concluir que através
da pratica de programas de musculagdo com aconselhamento e rotinas de exerci-
cio corretas indicadas por professores devidamente preparados, os idosos poderao
minimizar as alteracdes fisioldgicas associadas a idade melhorar a sua capacidade
funcional, ter uma melhor saude e, consequentemente, uma melhor qualidade de vida
(Silva, 2022).

Segundo os estudos de Oliveira, Vinhas e Rabello, (2020), sdo muitos os beneficios
de uma vida ativa na velhice como alivio de dores, restabelecimento do equilibrio e reducéo
da incidéncia de quedas, fortalecimento dos 0ossos, manutencéo do peso corporal, controle
da glicemia, manutencdo da saude mental, melhora do sono entre outros.

Nos estudos de Fonseca et.al. (2018), os resultados mostram que o treinamento
periodizado de exercicios de musculagao é uma alternativa eficaz no aumento dos indices
ApF (Aptidéo Fisica Funcional) e CC (Composicao Corporal), o que melhora a autonomia

e independéncia dessa populacéo (Fonseca et.al., 2018).
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Com base nos estudos de Gomes et.al. (2021), a musculacéo apresentou-se como
uma ferramenta ndo medicamentosa para o tratamento da hipertensdo em idosos. O trei-
namento de forca gera controle sobre os efeitos deletérios do processo de envelhecimento,
mantendo ou até aumentando a forca do idoso com HA (hipertens&o arterial), mantendo
um quadro funcional propicio ao aumento da qualidade de vida, consequentemente me-
lhorando o estado geral de saude (Gomes et.al., 2021).

Oliveira et.al., (2023), concluem em seus estudos que a musculacéo, o treinamen-
to de forca, o treinamento resistido ou o treinamento com pesos sozinhos proporcionam
inimeros beneficios aos idosos, incluindo aumento da forca e resisténcia muscular, maior
flexibilidade, maior equilibrio, maior coordenacgao, maior agilidade, aumento do bem-estar
fisico e mental, reducéo de peso, diminuicdo da pressao arterial, diminuicdo do percen-
tual de gordura corporal, combate ao sedentarismo, reduz e previne diversas doencas e
também da ao idoso mais confiancga para fazer suas atividades diarias com mais liberdade
(Oliveira et.al., 2023).

Gurgel (2020), relata em seus estudos que a musculacdo € uma atividade muito
indicada para a terceira idade. O treinamento de forga € muito eficaz na prevencéo e tra-
tamento de doencas como osteoporose, obesidade, hipertensao arterial e diabetes, e tem
como objetivo aumentar a massa muscular, densidade 6ssea, melhorar o desempenho
relacionado a forca melhorar as condi¢c@es funcionais do aluno. Com isso, é possivel ob-
servar também em seus estudos que os beneficios da pratica de exercicios na academia
sdo reais e também sdo percebidos pelos idosos que praticam a atividade para que pos-
sam alcancar uma melhor qualidade de vida, apesar dos maleficios apontados durante a
pesquisa (GURGEL, 2020).

Através dos estudos de Neto (2020), foi possivel observar a conquista de anos
adicionais de vida com qualidade depende de fatores advindos do ato de envelhecer, ou
seja, vem acompanhada de diversas perdas funcionais, dentre elas, a que mais afeta a
funcionalidade, sobrecarregando o dia até hoje do idoso, ela é neuromotora, responsavel
pela reducao das fibras musculares, e consequentemente, pela redugao da forga muscular,
por isso a importancia do treinamento de forca para compensar essa perda (Neto, 2020).

Diante do que foi exposto nos estudos de Dias (2016), indicou-se que o envelheci-
mento € um processo hatural e constante, porém com mudancas nos habitos alimentares
e nas praticas motoras, esse processo pode ser equilibrado, evitando assim possiveis
céaries no idoso. No processo de envelhecimento massa muscular reduzida massa obesa
aumentada todas as anormalidades dos 6rgaos e resultam em vocé se tornar uma pessoa
mais velha inabilidade de realizar atividades diarias. De acordo com o autor, para reabili-
tacao de idosos exercicios e uma dieta balanceada sdo recomendados. Ele conclui que
o exercicio geralmente prolonga a longevidade, aumentando a resisténcia, a disposi¢ao
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e a saude geral de um individuo melhorando seu nivel intelectual, raciocinio, velocidade
de reacao e vida social, ou seja, seu estilo de vida, que é sua qualidade de vida exclusiva
(Dias, 2016).

E colaborando com os estudos acima, Carvalho e Lima (2022), destacam que
as atividades fisicas tem um papel muito importante, com destaque para as atividades
desenvolvidas com treinamento de for¢ca, que ndo sédo apenas voltadas para o processo
de manutencéao do peso corporal, mas também atendem as necessidades dos idosos. O
envelhecimento € uma fase do ciclo vital que exige a inclusdo de atividades fisicas que
devem ser pensadas de acordo com as caracteristicas do individuo levando em conside-
racao todas as suas caracteristicas, de forma a tracar medidas que culminem no processo
de restabelecimento da autonomia (Cavalho; Lima, 2022).

Diante dos estudos apresentados por Carvalho e Lima (2022), fica evidente que
a musculacao desempenha um papel fundamental quando se trata de atividades fisicas,
especialmente no treinamento de forca. Essas atividades vao além da manutencédo do
peso corporal, pois também atendem as necessidades dos idosos. O envelhecimento é
uma fase da vida que requer a inclusao de atividades fisicas adequadas as caracteristicas
individuais, visando restaurar a autonomia do individuo. Portanto, a pratica da musculagao
mostra-se como uma opc¢ao valiosa para promover a salde e o bem-estar na terceira idade,
garantindo uma melhor qualidade de vida e um processo de envelhecimento mais saudavel

4. CONSIDERACOES FINAIS

O presente artigo teve como objetivo apontar os beneficios da musculacéo para
os idosos. Diante dos resultados alcancados foi possivel concluir que a musculacao, ou
treinamento de forca, pode trazer varios beneficios para os idosos. Sendo eles: Aumento
da massa muscular e forca, melhora da saude 6ssea, melhora da saude articular, controle
do peso corporal, melhora da saude cardiovascular e melhora da satde mental.

E importante destacar que os idosos devem realizar a musculacdo de forma segura
e adequada. E recomendavel buscar orientacéo profissional, como um educador fisico
ou fisioterapeuta especializado em exercicios para idosos, para elaborar um programa de
treinamento personalizado e evitar lesdes.
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USO DE SUPLEMENTOS ALIMENTARES EM UMA ACADEMIA
DA CIDADE DE BOTUCATU
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@ RESUMO: Nesta pesquisa de campo, fizemos um questionario sobre
’ @ @ 0 uso de suplementacédo alimentar, pelos alunos que frequentam
§ @

a academia, com o objetivo de descobrir quantos alunos usam
suplementacédo, quais 0s suplementos mais utilizados e se usam
com a supervisao de um profissional qualificado. Neste estudo
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D > de 70% dos alunos entrevistados fazem uso de algum suplemento
alimentar. Mesmo tendo muitos estudos apontando que o uso de

observa-se que, mais de 50% do alunos que tomam suplementos
@ suplementos naturais sem a devida orientacdo, podem trazer varios
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alimentares nao recebem orientagao de um profissional, e mais
problemas de saude.
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1. INTRODUCAO

Y
QA 2 Temos varios tipos de suplementos alimentares, segundo
) Q/ @ Alves, Lima(2009) um deles séo os que fornecem principalmente
% @aminoécidos, sendo o whey protein e a albumina, que sdo suple-
@@@ mentos que fornecem proteinas, sendo que o whey protein e a

proteina retirada do soro do leite, enquanto a albumina é retira-
[\% da da clara de ovo tendo também a proteina de ervilha, que é a

@ &y @ ' menos usada. A fungdo dos aminoacidos de cadeia ramificada,
@ encontrados nesses suplementos é aumentar a sintese proteica

g &> muscular, assim auxiliando no processo de recuperagao pds treino.

(/\/ Os suplementos proteicos oferecem diversos aminoacidos, para o
@ & Nosso corpo produzir proteinas e reparar os danos causados aos
@ tecidos pelos treinos.
Ainda segundo Alves, Lima(2009) outro suplemento bastante
# usado é a creatina, € produzida no nosso corpo, pelo figado, rins

@ e pancreas, através do aminoacidos glicina, arginina e metionina.



E encontrada também na carne. Ela se acumula nos musculos esqueléticos regenerando o
ATP . Segundo Niessen e Sharp. A creatina traz um aumento da forca muscular, aumento
da massa muscular pois retém mais agua intramuscular, devido ao aumento da polaridade
intramuscular.

O uso de suplementos alimentares em academias, vem se tornando um habito
cada vez mais comum. O grande aumento do consumo de suplementos se da gracas a
facilidade para comprar os suplementos, por ndo precisar de receita médica (Fernandes
& Machado, 2016 Apud Macedo & Ferreira, 2021).

Outro fator que influencia é a venda simplificada desses suplementos em sites, e a
divulgacédo de midias sociais tanto quanto propagandas sobre os resultados que podem
obter usando esses produtos (Molin et al., 2019).

Segundo (NABUCO et al., 2016) os suplementos alimentares sdo, produtos para
complementar a dieta do dia a dia, como (vitaminas, minerais, produtos herbais, amino-
acidos, enzimas e metabdlitos). Podem ser encontrados em forma de p6, barras e géis.

Uma alimentacdo bem balanceada é um fator determinante para a qualidade de
vida e o desempenho fisico. A falta de conhecimento dos suplementos, como o0 uso sem
orientacdo adequada, auto prescri¢cao, indicacdo de amigos ou das midias sociais sao
fatores preocupantes que constituem riscos para a saude do individuo. (PRADO et al.,
2018).

Segundo Becker et al (2019), os suplementos alimentares com uma orientacao
adequada, complementando a alimentacéo, pode reduzir a fadiga muscular, e melhorar o
tempo de recuperacdo, permitindo que o atleta consiga treinar melhor.

Segundo Possebon e Oliveira (2016), os suplementos alimentares auxiliam no ganho
de forca e massa muscular e mantém a saude e forma fisica.

Corroborando com eles, o Conselho Federal de Nutricdo (CFN), defende que os
suplementos alimentares, ndo servem s para atletas, mas também para pessoas comuns
que tém deficiéncia de algum nutriente com a alimentagao diaria.

Ainda segundo Leite e Rombaldi (2015) o uso recorrente de maltodextrina, elevou
0s niveis de glicogénio renal.

Acredita-se que a maior parte dos alunos ndo sdo acompanhados por um profis-
sional qualificado, e muitos sao influenciados pelas midias e amigos, a fazer o uso de
suplementos alimentares.

OBJETIVO

O objetivo deste trabalho € investigar se os alunos da academia, fazem uso de
suplementos alimentares com orientacdo adequada, em uma academia na cidade de
Botucatu e saber quais sdo os suplementos alimentares mais utilizados.

Revista Mov&MENTE @



2. METODOS

O levantamento foi realizado de setembro a outubro de 2022 através do questionarios
(Anexo |) aplicados em um grupo de estudo (GE) constituido por individuos praticantes de
exercicios fisicos na academia da cidade de Botucatu, (SP). Essa academia foi escolhida
por ser a area de atuacao dos autores. 23 participantes de ambos os sexos (13 do sexo
masculino e 10 do sexo feminino, na faixa etaria de 21 a 47 anos), do estudo aceitaram
participar e assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido.

Neste levantamento, o termo suplemento, foi entendido como “determinado produto
comercial, com composi¢ao quimica variavel, consumido como estimulante ou com finalidade
de satisfazer alguma necessidade fisiolégica, melhorar o desempenho e o desenvolvimento
fisico ou reverter um estado conhecido de deficiéncia nutricional”

3. RESULTADOS

TABELA 01- Referente ao sexo e faixa etaria dos entrevistados.

SEXO FEMININO MASCULINO TOTAL

FAIXA ETARIA N % N % N %

21 |-| 30 anos 13,05 4 17,39 7 30,44

31 || 40 anos 17,39 4 17,39 8 34,78

>/ 41 anos 3 13,05 5 21,74 8 34,78
TOTAL 10 43,49 13 56,51 23 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022

Quanto aos resultados referentes ao sexo e idade dos individuos observou-se na tabela
1 que 56,51% dos entrevistados sdo do sexo masculino, destes; 21,74% possuem idade superior
a 41 anos €; 17,39% de 21 a 30 anos e 31 a 40 anos, respectivamente. Com um ndmero maior
de mulheres pode se observar que 43,49% sao do sexo feminino e destas; 17,39% com a faixa
etaria de 31 a 40 anos e 13,05% de 21 a 30 anos e 13,05% superior a 41 anos, respectivamente
TABELA 02- Referente ao turno e frequéncia e a modalidade em que praticam as atividades.

TURNO E MANHA TARDE TOTAL
FREQUENCIA N % N %
MODALIDADE N %
Musculacéo Outros |14 60,86 |7 30,46 | 21 91,32

1 434 |1 4,34 2 8,68
TOTAL 15 6520 |8 34,80 | 23 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
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Na Tabela 2 os dados apresentados referem-se ao horario de treinamento desses
individuos (turno) e a modalidade praticada pelos mesmos, desta forma pode observar
que com relagcdo ao turno que 65,20% frequentam no periodo da manha e 34,80%
no periodo da tarde, sendo que no periodo da manha 60,86% praticam musculacao
e o restante outras modalidades, e no periodo da tarde 30,46% sao praticantes de
musculacéo.

TABELA 03- Referente a periodicidade e duracao do exercicio.

PERIODICIDADE DURACAO |3 VEZES NA SEMANA | TODOS OS DIAS
N % N %

\<1h 5 2174 10 43,47

1h01min |-| 2 h - - 8 34,78

TOTAL 5 21,74 18 78,25

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022.

Quanto a periodicidade e duragao do exercicio pode-se observar na tabela 3 que
43,47% pratica de até 1 hora e todos os dias, e com relacdo a mais de 1 hora 34,78%
frequenta todos os dias da semana

TABELA 04- Referente a quanto tempo pratica e aos objetivos de praticar ativi-
dade fisica.

TEMPO (meses) OBJETIVOS |12 N 13 |-|24 N =225 N TOTAL
% % % N %
Saude/Emagrecimento 6 26,08 |- - 6 26,0812 5216
Estética 4 17,39 [4,34 3 13,058 34,78
Bem-estar 1 4,34 (8,69 - - 13 13,03
TOTAL 11 4781 |3 13,03 (9  3913]|23
100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022

Com relagédo ao tempo de pratica de exercicio e os objetivos para a pratica do
mesmos observa-se na tabela 4 que 26,08% pratica por no maximo 12 meses e essa
pratica tem por objetivo a melhora da salde ou emagrecimento e o outro grupo tem pra-
tica regular maior que 25 meses e respectivamente; tem como objetivo (17,39%) melhora
do perfil estético.
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TABELA 05- Referente a se 0 aluno faz uso de produto ou suplementacéo e os motivos:

FAZ USO MOTIVOS SIM NAO TOTAL

N % |N % N %
Orientacgao profissional 4 17,39 | - 4 17,39
Auxiliar na alimentagao 17,39 - 17,39
Aumento da forca 21,74 - - - 621,74
Hipertrofia 4 17,39 | 26,08 4 17,39
N&o faz o uso - - 6 26,08
TOTAL 17 73916 26,08 23 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022

Na tabela 5, sdo apresentados dados quanto ao uso de produtos ou suplementos
alimentares e 0s motivos para o uso dos mesmos, desta forma, nota-se que que 26,08% nao
faz uso de nenhum produto ou suplemento; 21,74% faz o uso para aumento da forga; 17,39%
faz o uso por orientagéo profissional, auxiliar na alimentagéao, hipertrofia, respectivamente.

TABELA 06- Referente se o aluno ja fez uso de algum tipo de produto ou suple-
mentag&o e 0s motivos.

FEZ USO Total
N %
Sim 19 82,61
N&o 4 17,39
TOTAL 23 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022

Na tabela 6, sdo apresentados dados referentes ao aluno ja ter feito uso de algum
tipo de produto e suplementos e os motivos, verificamos que 82,61% ja fez o uso de su-
plementacdo e somente 17,39% nunca fez o uso

TABELA 07- Referente a quais produtos ou suplementos que usa (ou) e qual a
periodicidade.

PERIODICI-|DIARIA 1 x SEMA-|2/3 x SEMANA [Naousa |TOTAL
DADE PRO-|N % NA N % N % |N %
DUTOS N %

Whey 13 30,25 |2 4,65 (2,32 - 16 37,22
Creatina 15 3489 |1 2,32 |4,65 - 18 41,86
Pré-treino 4 9,30 - 1 2,32 - 5 11,62
N&o usa - - - - - 4 9,30 |4 9,30
TOTAL 32 74,44 |3 6,97 |4 9,29 4 9,30(43 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022
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Na tabela 7, pode-se observar o0 uso de produtos ou suplementos e qual a sua
periodicidade; identificou-se que 34,89% faz uso diario de Creatina; 30,25% uso diario de
Whey; 9,30% faz o uso diario de pré-treino.

TABELA 08- Referente a quanto tempo usa (ou) e 0s motivos que levaram ao uso.

TEMPO (MESES) USA (OU) NAO FAZUSO N % |TOTAL
N % N %

\< 12 10 43,47 - 10 43,47
13 |-| 24 4 17,39 - 4 1739
25 |-| 36 8,69 - 8,69

>/ 37 13,05 - 13,05

Nao faz uso - - 4 17,39 17,39
TOTAL 19 82,60 4 17,39 23 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de

Quanto aos resultados referentes ao tempo de uso, identifica-se na tabela 8 que;

2022 a 03 de outubro de 2022.

43,47% usa (ou) por até 12 meses e 17,39% usa (ou) de 13 a 24 meses

TABELA 09- Referente a se o aluno obteve o efeito desejado e se recebeu algum

outro beneficio.

EFEITO DESEJADO SIM N % |NAO TOTAL
OUTRO BENEFICIO N % N %
SIM 6 26,08 5 21,74 11 47,82
NAO 1 4,34 2 8,69 3 13,03
AINDA NAO 4 17,39 1 4,34 5 21,73
NAO RESPONDIDO - - 4 17,39 4 17,39
TOTAL 11 47,81 12 52,16 23 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022

Na tabela 09, verifica-se o efeito desejado e se recebeu algum outro beneficio;
26,08% obteve o efeito desejado e outro beneficio; 21,74% néo obteve o efeito desejado
mas obteve outro beneficio

TABELA 10- Referente a se 0 aluno apresentou algum problema e os motivos.

PROBLEMA APRESENTADO TOTAL

N %
NAO APRESENTOU 19 82,61
NAO RESPONDEU 4 17,39
TOTAL 23 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022
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Na tabela 10, apresenta-se os problemas e seus motivos, diante disso; mostra-se
gue 82,61% nao apresentou nenhum problema e 17,39% nao respondeu a questao.

TABELA 11- Referente a se o0 aluno recebeu orientacdo para usar o produto ou
suplemento e de quem orientou.

RECEBEU DE QUEM SIM N % NAO TOTAL

N % N %
Nutricionista 10 43,47 - 10 43,47
Outros 5 21,74 - 5 21,74
NAO RECEBEU - 4 17,39 4 17,39
NAO RESPONDEU - 4 17,39 4 17,39
TOTAL 15 65,21 8 34,78 23 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022.

Na tabela 11, refere-se ao aluno receber orientacéo para usar o produto ou suple-
mento e de quem foi, 65,21% responderam que recebeu orientacdo, destes; 43,47% foi de
um nutricionista e 21,74% de outros profissionais; 34,78% nao recebeu ou nao respondeu
a questao.

TABELA 12- Referente a se o0 aluno gostaria de receber orientagdo de um nutricio-
nista e quais os objetivos.

GOSTARIA DE RECEBER |SIM NAO TOTAL
OBJETIVOS N % N % N %
Hipertrofia 7 30,46 |- 7 30,46
Melhora na alimentacao 5 21,74 |- 5 21,74
Emagrecimento 2 8,69 |- 2 8,69
Ja recebe (eu) 4 17,39 |- 17,39

N&o gostaria - - 5 21,74 21,74
TOTAL 18 78,28 |5 21,74 23 100,00

Fonte: Pesquisa realizada com alunos de uma Academia em Botucatu, no periodo de 19 de setembro de
2022 a 03 de outubro de 2022.

Quanto ao aluno que gostaria de receber orientacao de um nutricionista e com quais
objetivos, na tabela 12 observou-se que 78,28% gostaria de receber; destes; 30,46% por
motivos de hipertrofia; 21,74% por melhora na alimentagéo e 21,74% nao gostaria de receber.

4. DISCUSSAO

Observa-se na nossa pesquisa que 82,61% dos alunos entrevistados usam algum
tipo de suplemento alimentar. Corroborando com nossos dados, segundo Molineiro e
Marquez, (2009), de 40% a 80% da populacdo mundial faz uso de suplementos alimen-
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tares, sendo que cada vez temos um leque maior de suplementos no mercado. Dentre
0s inimeros suplementos alimentares observa-se que os mais utilizados pelos alunos da
academia 725 foram, whey protein 37,22%, creatina 41,86% e Pré treino 11,62%. Sendo
que 30,46% fazem uso para hipertrofia e 21,74% para melhoria na alimentagéo.

A grande maioria dos alunos que consomem suplementos alimentares ndo tem
orientacdo de nutricionista, apenas 43,47% dos alunos que fazem uso de suplementos
recebem orientacdo de uma nutricionista.

Isso vem se tornando um problema no uso dos suplementos sem a prescricédo de
um profissional adequado, pois pode trazer riscos a saude. .

Segundo Chagas et al., (2016) e Marini et al ., (2019), o uso de suplementos sem
a devida orientacdo, pode levar ao risco de contaminacao, devido a falta de informacéao
das substancias contidas no produto, além da quantidade recomendada para ingestéo.
Devido a esses fatores Chagas et Al., (2016) e Marini et Al., (2019) defendem que o uso
de suplementos alimentares, sem orientacdo de um nutricionista, podem causar sérios
danos a saude.

Segundo Galvéao et Al., (2017); Souza (2017), o uso de suplementos sem orientacao
pode sobrecarregar o figado, acometer doencas cardiovasculares, neurolégicos, problemas
renais dentre outros.

Ainda segundo Galvao et Al.,( 2017), Lima et Al., (2019), defendem que os suple-
mentos podem sobrecarregar o figado, alterar o sistema nervoso, causar hepatites, dores
nas articulacdes, infertilidade, e complicacdes nos rins. Corroborando com Resende et Al,
(2015), Junior (2020), a ingestédo de suplementos a base de proteina animal, aumenta a
guantidade de uréia no corpo, assim sobrecarregando o rim, e N0sso corpo tem um limite
de ingestao de proteina, assim se ingerimos mais sobrecarrega o rim. Com a sobrecarga
no rim podem haver prejuizos a salde como perda de massa 0ssea, cansaco muscular,
desidratacao e sobrecarga hepética e calculo renal.

Outros fatores que podem acarretar n6s maleficios citados acima, sdo a qualidade
do suplemento, quantidade de certas substancias e a quantidade dos suplementos, se-
gundo Schuler e Rocha (2018).

5. CONCLUSAO

Conforme obtido na nossa pesquisa, observa-se que o0s suplementos alimentares
sdo um ramo que vem ganhando muito destague, mas mesmo assim mais da metade dos
usuarios ndo consomem com a orientacao de um profissional qualificado. Muitos por pegar
dicas de amigos e das midias sociais. Visto os maleficios que o uso de suplementos sem
orientacdo podem trazer, € de suma importancia procurar um nutricionista.
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@ DA SEQUELA DA COVID-19

ED > abundancia dos pneumocistos pulmonares eritrocitos intestinais alem

C% RESUMO: Uma das caracteristicas marcantes da infecao por co-
vid-19 é o desenvolvimento e aparecimento das doencas cardio-
vasculares e cardiopulmonares. Isso se da pelo fato de que o virus
SARS-CoV2 tem como porta de entrada para o meio intracelular

a Enzima Conversora de Angiotensina Il, a qual encontra-se em

S

& do coracéo e endotélio vascular. Com a replicacao viral ja no meio
intracelular comecam a aparecer os problemas cardiovasculares

@ e cardiopulmonares alem dos processos inflamatoérios cronico. Por
(\%outro lado, o exercicio fisico quando orientado e realizado de forma

crénica tem sido apontado como um tratamento ndo medicamentoso

%

bastante eficiente para pacientes cardiopatas. Um dos mecanismos

bastante estudados é o exercicio fisico como modulador da ECA
@ II no controle da Presséao arterial. Sendo assim, o objetivo do pre-
sente estudo foi Observar se o exercicio fisico realizado de forma

| regular pode ajudar a melhora os sintomas e a qualidade de vida
@de pessoas que desenvolveram complicacGes cardiopulmonares
C%® apos infeccao pela COVID-19. Para tanto foi realizado uma revisao

narrativa, na qual os artigos analisados sobre a epidemia de COVID
[\% -19 e exercicio fisico foram selecionados.
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1. INTRODUCAO

Em dezembro de 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), recebeu um alerta
de diversos casos de pneumonia sendo notificados na Republica Popular da China, na
cidade de Wuhan, localizada na provincia de Hubei. Cientistas identificaram que a causa
da pneumonia apresentada pela populacéo, era decorrente da mutacao do virus que até
em tdo ndo acometia seres humanos, denominada entdo como SARS-CoV2 (MATTOS et
al., 2020). J& em fevereiro de 2020, a SARS-CoV2 havia sido batizada popularmente pelo
nome de COVID-19 (Corona Virus Disease — 2019), além de a epidemia localizada apenas
na China, ja havia se disseminado para outros paises asiaticos, bem como também chego
em alguns paises europeus (WHO, 2020).

Com a alta taxa de disseminagao que o coronavirus possui, bem como também es-
tava sendo observado uma taxa de 3,4% de letalidade na escala global, notando-se além
disso que pessoas idosas, com comorbidades eram vitimas com maior incidéncia dentre
0s casos de 0Obitos, a OMS se pronunciou e decretou entdo em marco de 2020 a pandemia
da COVID-19. (WHO, 2020). Devido a incidéncia exponencial do virus, as altas taxas de
contaminacao, Obitos, individuos hospitalizados em situacéo grave nos Centros de Terapia
Intensiva, houve a necessidade de realizar distanciamento e isolamento social, onde por meio
do decreto 64.881 de 22/03/2020 ficou instaurado no estado de Sao Paulo a obrigatoriedade
de realizar a quarentena/isolamento social em domicilio (JORDAN; ADAB; CHENG, 2020).

Cientistas da Universidade de Washington, nos Estado Unidos, realizaram um
amplo estudo que revelou que a infeccdo causada pela COVID-19 aumenta os riscos do
desenvolvimento de doencas cardiovasculares e respiratorias, isso se da pelo fato que a
porta de entrada do SARS-CoV2 sdo 0s pneumacitos pulmonares, enterdcitos do intestino
delgado, coracao e endotélio vascular, sendo que a proteina transportadora do tipo | que
sinaliza a producéo da Enzima Conversora de Angiotensina Il (ECA Il) encontram nesse
tecido em abundancia. O Sistema renina Angiotensina Aldosterona € um importante alvo
terapéutico para reducao dos disturbios cardiovasculares, processos inflamatérios e de
algumas doencas crénicas. Um dos processos fisiopatoldgicos sugeridos € que se a res-
posta do sistema imunolégico ndo parar a replicacao viral o SARS-Cov2 destréi a célula
hospedeira prejudicando assim a atividade da ECAII, ou seja a conversdo de Angiotensina
[l em Angiotensina, esse mecanismo fisiopatoldgico ira causar alteragcdes na homeostase
cardiaca além de desenvolver um processo inflamatorio grave.

Um estudo publicado na Nature, aponta que a probabilidade dos problemas cardiacos
aumentaram até mesmo em pacientes que tiveram sintomas leves com a contaminacao
pela COVID-19, apontado também pelo estudo que tais complicacdes e problemas podem
aparecer a longo prazo apoés a infeccdo. Por outro lado, muitos estudos tem defendido os
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beneficios do exercicio fisico no controle da pressao arterial pela via do sistema Renina
Angiotensina Aldosterona, juntamente com a melhora dos processos inflamatérios cau-
sados pela obesidade.

Pensando nessa perspectiva o presente estudo tem como hipdtese que os exer-
cicios fisicos da pratica esportiva realizados de forma regular trazem beneficios para as
sequelas cardiorrespiratorias por infeccdo por COVID-19”, buscando analisar de acordo
com a literatura disponivel por meio de uma reviséo integrativa.

OBJETIVO

Observar se o exercicio fisico da pratica esportiva realizado de forma regular pode
ajudar a melhora os sintomas e a qualidade de vida de pessoas que desenvolveram com-
plicacBes cardiopulmonares apos infeccdo pela COVID-19.

2. METODOS

Foi realizada uma revisdo narrativa, na qual os artigos analisados sobre a
epidemia de COVID -19 serao discutidos tendo o exercicio fisico da pratica de modalidades
esportivas como um dos possiveis tratamento ndo medicamentoso das sequelas da infecédo
por SARS-CoV 2. Para tanto serdo utilizados as base de dados PubMed e LILACS entre
outros, desta maneira foram utilizadas as seguintes palavras chave, COVID-19, exercicio
fisico, pratica esportiva, doenca cardiovascular e doenca cardiopulmonar. Foram sepa-
rados 40 artigos dos ultimos 10 anos os quais foram revisados pelo proprio autor e seu
orientador, apoés isso, 0s artigos com maior relevancia foram selecionados e analisados
para posteriormente fazerem parte da revisédo narrativa.

3. DISCUSSAO

O virus vai embora, as sequelas ficam: dificuldades cardiorrespiratorias, fraqueza
muscular, fadiga e cansaco séo sintomas frequentemente relatados pelas pessoas que
passaram pela Covid-19 — € a miopatia esquelética. Um estudo da USP revelou que o
exercicio fisico, principalmente o aerdbico , pode reverter o quadro, resgatando a fun-
cionalidade de uma enzima crucial que é afetada pelo coronavirus, a ECAII. A enzima
ECAII funciona como receptor na membrana celular e serve como porta de entrada para
0 SARS-CoV-2, ou seja, a proteina S [spike ou espicula] do virus reconhece e se liga di-
retamente ao receptor ECA2”, explicou ao Jornal da USP a professora Edilamar Menezes
de Oliveira, coordenadora do Laboratério de Bioquimica e Biologia Molecular do Exercicio
da Escola de Educacao Fisica e Esporte (EEFE) da USP. A pesquisadora explicou ainda
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que, ao entrar nas células, o virus danifica a estrutura da ECAII, tirando sua funcionalida-
de no balanceamento do Sistema Renina Angiotensina (SRA), que € crucial para regular
diversos processos do corpo. “O que o exercicio fisico faz, sobretudo a atividade aerébica,
€ resgatar essa funcionalidade”, disse.

A enzima ECAII converte a angiotensina Il (Ang Il), associada a doencas cardio-
vasculares como hipertenséo, arteriosclerose e infarto do miocéardio, em angiotensina 1-7
(Ang-1-7), que € “do bem”: ela faz o contrario da substancia perigosa no SRA, evitando
efeitos nocivos ao sistema cardiovascular.

A pesquisadora explicou que a ECA2 esta presente em muitos tecidos do corpo,
como a musculatura esquelética — e por isso compromete varios érgdos quando alguém
¢ infectado pelo coronavirus: afeta os musculos do térax, podendo contribuir para a insu-
ficiéncia ventilatoria, além da oxigenagao, devido a pneumonia. “O aumento da expressao
da molécula ECAIl em pacientes pode influenciar inclusive na gravidade da doenca. Mas
o que &, afinal, o SRA, que a ECAIl atua balanceando? O Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona € um sistema que atua na manutencéo e controle da presséao arterial, equili-
brando a quantidade de agua e sal no organismo. Se esse sistema nao estiver funcionando
adequadamente, esse desequilibrio no ajuste da regulacéo afeta o funcionamento de outros
o0rgdos, como o coragao, vasos sanguineos, rins e musculo esquelético.

O professor Tiago Fernandes, um dos pesquisadores do Laboratério de Bioquimica,
explicou ao jornal da USP que a regulacado do SRA é feita por duas enzimas: ECAIl e ECAIL.
Elas cumprem papéis inversos no controle da pressao arterial, onde uma enzima ajusta
a atividade da outra fazendo uma compensacao, a primeira promove a vasoconstricao e
consequentemente o aumento da pressao arterial; e a segunda, vasodilatagdo que auxilia
no controle e diminuicdo da presséao arterial. Desta maneira o SRA ¢é ativado quando a
pressao arterial apresenta uma queda abrupta em decorréncia, por exemplo, da perda de
liquido corporal em um processo de desidratacao.

Camundongos com deficiéncia nos receptores ECAIl exibem disfungdes cardiacas
importantes, com aumento da pressao arterial, degeneracao do tecido cardiaco, o mio-
céardio, disfuncéo endotelial (tipo de doenca arterial), aumento do risco de trombose intra-
vascular, doenca renal crénica, anormalidades metabdlicas e varias outras anormalidades
na regulacéo do sistema cardiovascular. J& quando a ECAII é ativada, ha a prevencao dos
efeitos nocivos nas células e organismos. Varios estudos, tem observado beneficios no
Sistema Renina angiotensina aldosterona principalmente os exercicios com caracteristicas
aerbbias. Para a professora Edilamar, ainda ha muitas perguntas sem respostas sobre a
infeccao pelo SARS-CoV-2, mas a compreensao das funcionalidades da ECA2, que tem
um grande papel no mecanismo de entrada do virus no organismo, e € fundamental para
o entendimento das alteracdes que ocorrem no corpo por conta da doenca.
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4. CONSIDERACOES FINAIS

O conjunto de evidéncias reunidas neste texto acerca da COVID-19 no mundo
permite identificar as principais lacunas, desafios e possibilidades para a atuagao dos
servigos de saude, da sociedade civil organizada e das universidades no dificil contexto
da pandemia. As informacgdes reunidas neste texto podem contribuir para a construgao de
uma agenda sobre pandemia e exercicio fisico. Nesse sentido, a preservagao da saude
dos individuos deve ser o eixo articulador das politicas publicas e das demais iniciativas.
Assinalamos que trabalhadoras(es) que se mantém em movimento apresentaram menor
efeito da doenca durante a pandemia.
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