1 INTRODUCAO

A redugdo das atividades e exercicios fisicos didrios € uma das principais mudangas no
habito de vida do ser humano, em razdo da urbanizacdo das sociedades modernas (NATIONAL
HEALTH INSTITUTE, 1996; PETRELLA e WIGHT, 2000). Tal estado de inatividade fisica
promove uma importante diminui¢do da aptiddo fisica, e é caracterizado como fator de risco
independente para o desenvolvimento de doengas cardiovasculares (ARAUJO e ARAUJO, 2000;
ARRAIZ, WIGLE e MAO, 1992; PAFFENBARGER Jr et al., 1986).

A hipocinesia acomete a satide fisica do ser humano, levando a consequéncias bastante
danosas como, por exemplo, hipertensdo, dislipidemia, diabetes, osteoporose, variadas formas de
cancer e obesidade, entre outras. Entretanto, o aspecto mental € igualmente prejudicado, em razio
da diminui¢do do bem-estar, da autoestima, da autoimagem, da sociabilidade e do aumento de
depressio, estresse e ansiedade, assim como mal de Parkinson e Alzheimer, e até acometimento
da cogni¢do (BOUCHARD et al., 1990; WEUVE, 2004).

Relatérios institucionais do Colégio Americano de Medicina do Esporte (ACSM, 1998;
ACSM, 2000) e estudos populacionais (BLAIR et al., 1995; CARTA et al., 2008; PATE et al.,
1995) demonstram que a prdtica regular de exercicio fisico e maior aptiddo fisica estdo
relacionadas a melhor qualidade de vida e menor mortalidade em populagdo adulta.

Segundo Robergs e Roberts (2000), aptiddo fisica € o estado de funcionamento corporal
caracterizado pela capacidade de tolerar determinada atividade ou situacdo, sendo que um meio
eficaz de aumentar o nivel de condicionamento fisico € a participacdo em programas de exercicio
fisico. Este ultimo pode ser definido como subgrupo das atividades fisicas que € planejado,
estruturado e repetitivo, tendo como proposito a melhora, manutencdo e/ou demonstracdo do
condicionamento fisico (CASPERSEN, POWELL e CHRISTENSON, 1985; SHEPHARD e
BALADY, 1999).

Originalmente criadas como métodos de defesa pessoal (DANIELS e THORNTON,
1992; O’DONOVAN et al., 2006), as lutas e as artes marciais se difundiram ao redor do mundo,
e hoje sdo formas de exercicio fisico e esporte (BURKE et al., 2007), tendo grande importancia

em diversos paises, sendo consideradas parte integrante do patrimonio cultural de algumas nagdes



e, dessa forma, fazendo parte do processo educacional e esportivo (COX, 1993; DEL VECCHIO
e FRANCHINI, 2006; KO, KIM e VALACICH, 2010).

Os primérdios das lutas, artes marciais € modalidades de combate remontam também aos
monges budistas, que as utilizavam visando cuidados com a satide, o que fazia parte da filosofia
oriunda da prética dessas atividades (BURKE et al. 2007; THEEBOOM e KNOP, 1997; TSANG
et al., 2008).

Segundo Jones, Mackay e Peters (2006) e Woodward (2009), a pratica das lutas, artes
marciais e modalidades de combate estd em franca expansdao no mundo. De acordo com DaCosta
(2005) e Franchini (1999) — em conformidade com o nimero de praticantes — 0 mesmo ocorre no
Brasil, sendo que, segundo estes autores, as lutas, artes marciais e modalidades de combate mais
praticadas s@o o judd, o caraté (sendo grafado também como karate), o kung-fu (segundo Hirata e
Del Vecchio (2006), mais adequadamente chamado de wushu), o taekwondo e o jiu-jitsu
(conhecido também como jiu-jitsu brasileiro).

Satde, porém, ndo é apenas o estado de auséncia de doengas, mas sim, de acordo com o
relatério final da 8* Conferéncia Nacional de Sadde (Ministério da Satide, 1986), uma condi¢do
que leva em conta aspectos educacionais, alimentares, financeiras, sociais. Em consonancia com
tal relatério, a sadde tem importante contribuicdo na qualidade de vida que, por sua vez, diz
respeito a como o individuo sente e compreende seu cotidiano (BUSS, 2000; GONCALVES e
VILARTA, 2004). Desta forma, avaliar a qualidade de vida permite uma abrangéncia maior
quando se quer aferir o estado de satide do ser humano (ARAUJO e ARAUJO, 2000; KELL,
BELL e QUINNEY, 2001).

Para maior compreensdo do termo, o Grupo de Qualidade de Vida da Organizacdo
Mundial da Satde, o define como ““a percep¢do do individuo de sua posi¢do na vida, no contexto
da cultura e sistema de valores nos quais ele vive e em relacdo aos seus objetivos, expectativas,
padrdes e preocupagdes” (FLECK et al., 1999; p. 199).

De acordo com Douris et al. (2004) e Bu et al. (2010), as lutas, artes marciais e
modalidades de combate sdo, a0 mesmo tempo, esportes para atletas de diferentes niveis e uma
opcao interessante para a populacdo como um todo, tanto em termos de ganhos para a satide geral
como para os aspectos sociais, visto que, geralmente, podem ser praticadas independentemente de
horério, local e clima, por grupos ou individualmente. Adicionalmente, podem ser vivenciadas

por pessoas de qualquer idade e sexo e, pelo fato de habitualmente nido necessitarem de



equipamentos e instalacdes sofisticadas, praticamente nido oferecem limitagdes a sua execucao
(WOODWARD, 2009). Pressuposto isso, tem-se nas atividades derivadas das lutas, artes
marciais € modalidades de combate estratégia interessante para se seguir a atual recomendagdo
para a pratica de exercicio fisico e saude publica para adultos (GARBER et al., 2011; HASKELL
et al., 2007; SIKORSKI e BLACH, 2010).

Embora esteja comprovada a influéncia positiva que a prética de exercicios fisicos,
quando realizada corretamente, exerce sobre a saude, a maior parte da populacdo, que tem acesso
a essas informagdes, ndo tem por habito a realizacdo regular de tal pritica (ARAUJO e ARAUJO,
2000; BARBANTI et al., 2002; NEGRAO e BARRETO, 2006). Neste cendrio, destaca-se o fato
apontado por Bu et al. (2010) de que atualmente uma grande quantidade de pessoas pratica
alguma luta, arte marcial ou modalidade de combate ao redor do mundo.

Em consonancia com o disposto acima, somado ao fato de haver pouca investigacdo a
respeito dos aspectos fisiologicos de praticantes de lutas, artes marciais e modalidades de
combate na literatura internacional em relagdo aos aspectos de saide (BU et al., 2010, COX,
1993; WOODWARD, 2009), propde-se analisar a aptidao fisica relacionada a saide e qualidade
de vida de individuos adultos praticantes de lutas, artes marciais e modalidades esportivas de

combate.



2 OBJETIVO

2.1 Objetivo geral

Avaliar a aptiddo fisica relacionada a saude e a qualidade de vida de adultos do sexo
masculino, praticantes de lutas, artes marciais e modalidades de combate na cidade de Sao Paulo

- SP.

2.2 Objetivos especificos

Classificar de acordo com os padrdes do Colégio Americano de Medicina do Esporte a
aptidao fisica de adultos do sexo masculino, adeptos das cinco modalidades de combate, lutas e
artes marciais mais praticadas no Brasil.

Comparar a aptidao fisica mensurada a partir da composicdo corporal, de varidveis
neuromotoras e fisioldgicas, e a qualidade de vida verificada por meio de questiondrio, dos
praticantes das modalidades avaliadas.

Correlacionar as varidveis de aptiddo fisica relacionada a saide com os dominios de

qualidade de vida.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Lutas, Artes Marciais e Modalidades de Combate

Ap6s o seu surgimento ligado as guerras, as lutas e artes marciais ganharam status de
esporte e, atualmente, muitas tém seus torneios mundiais, fazem parte de competicdes
continentais e, algumas, compdem o quadro de modalidades dos Jogos Olimpicos (ARTIOLI et
al., 2009; BUTIOS e TASIKA, 2007; DEL VECCHIO et al., 2007a; INVERNIZZI, LONG e
SCURATI, 2008; LITTLE, 1991). Estando em franco crescimento no Brasil e no mundo, as lutas,
artes marciais e modalidades de combate vém sendo praticadas ao longo dos anos sob diversos
estilos, cada qual com seus objetivos e propdsitos (COCHRAN, 2001; WOODWARD, 2009;
ZETARUK, 2005). No Brasil, as modalidades mais praticadas s@o o caraté€, jiu-jitsu, judo, kung-
fu e tackwondo (DaCOSTA, 2005; FRANCHINI, 1999).

De acordo com Franchini e Del Vecchio (2010), habitualmente o treinamento das lutas,
artes marciais e modalidades de combate contempla: uma parte inicial, que envolve aquecimento,
em alguns casos precedido de saudagdo, a parte principal, na qual se enfatiza tanto os aspectos
técnico-tdticos quanto fisicos e a parte de finalizacdo, que enfoca o retorno ao estado pré-treino.

Pensando especificamente nas modalidades, o treinamento do caraté compreende trés
tipos de praticas: técnicas bésicas, kata (formas) e a luta — sendo que todas envolvem golpes com
os pés e com as maos (IMAMURA et al., 1999; SHAW e DEUTSCH, 1982). Na luta de jiu-jitsu
0 objetivo € conseguir a desisténcia do oponente. Para isso, apds arremessar o adversario ao solo,
¢ preciso domind-lo por meio de golpes de imobilizagdo, chave articular ou estrangulamento
(SOUZA et al., 2011).

Entre as modalidades olimpicas, os aspectos mais destacados sdo, no caso do judo, o
objetivo da luta, em que o atleta tenta projetar o adversdrio sobre suas préprias costas ou
controld-lo durante a luta no solo (FRANCHINI, et al., 2007), ao passo que no tackwondo sdo
contemplados o treinamento de formas (poomses), técnicas bdsicas e lutas (TOSKOVIC,

BLESSING e WILLIFORD, 2004).



De forma similar ao caraté e ao tackwondo, o kung-fu envolve a pratica do kati (formas —
movimentos sequenciais baseado em alguns animais), lutas combinadas (movimentos de ataque e
defesa pré-determinados) e sanshou (a luta, combate entre dois adversarios) (HIRATA e DEL
VECCHIO, 2006).

Até o momento, raros foram os trabalhos que investigaram a aptiddo fisica que nao fosse
relacionada aos aspectos esportivos e, quando realizados, tais estudos contaram em quase sua
totalidade com pequeno nimero de participantes (De MEERSMAN e RUHLING, 1977; JONES
e UNNITHAN, 1998; SHAW e DEUTSCH, 1982).

E possivel que outros trabalhos tenham avaliado praticantes sem fins competitivos, visto
que em tais estudos essa informagdo quanto ao objetivo/forma de pratica dos sujeitos ndo estd
detalhada, diferentemente dos estudos com competidores de forma geral, nos quais estas
informagdes sdo explicitas (FRANCESCATO, TALON e DI PRAMPERO, 1995; RODRIGUEZ
etal., 1991)

Sendo assim, apontadam-se as caracteristicas de aptidao fisica relacionada a saude dos
praticantes ndo competidores de cada luta, com exce¢do do jiu-jitsu, modalidade sobre a qual ndo
foi localizado artigo indexado referente as caracteristicas fisioldgicas de nao competidores.

De maneira geral, os caratecas ndo competidores que foram avaliados apresentaram baixo
percentual de gordura (IMAMURA et al., 1998; SHAW e DEUTSCH, 1982) e elevada forca
muscular IMAMURA et al., 1998). Imamura et al. (1999) e Zehr e Sale (1993) apontam que o
treinamento do caraté promove aumento da aptiddo aerdbia, sendo esta menor do que a de
corredores de longa distancia, porém maior do que a da populacdo em geral (IMAMURA et al.,
1998).

Em razdo das caracteristicas da modalidade, os competidores de jiu-jitsu geralmente
apresentam elevada exigéncia isométrica (DEL VECCHIO et al., 2007a; SCARPI et al., 2009),
percentual de gordura abaixo da média populacional (DEL VECCHIO et al., 2007a; MOREIRA
et al., 2001), aptidao aerébia média (ANDREATO et al., 2011) e, segundo Gulak et al. (2003),
excelente resisténcia muscular, além de indice de massa corporal (IMC) dentro dos padrdes de
normalidade. Apesar de Andreato et al. (2011) se referirem aos sujeitos do estudo de Pertence et
al. (2009) como praticantes, distinguindo-os de competidores, o artigo original deixa claro se
tratar de competidores que, por sua vez, apresentam flexibilidade considerada média, o que é

corroborado pelos achados de Gulak et al. (2003), bem como pelos de Andreato et al. (2011).



Os estudos realizados com praticantes de judd apontam que as caracteristicas a serem
desenvolvidas por estes dizem respeito a aptidao aerébia (De MEERSMAN e RUHLING, 1977)
e forca muscular (BLAIS e TRILLES, 2006; DIAS et al., 2011). Enquanto Umeda et al. (2008)
apontam valores médios de percentual de gordura e IMC equivalente a sobrepeso, Dias et al.
(2011) observaram IMC dentro dos padrdes de normalidade.

Quanto aos trabalhos com praticantes de kung-fu, Schneider e Leung (1991) observaram
valores de aptiddo aerdbia considerados médios e IMC dentro dos padroes de normalidade, ao
passo que Jones e Unnithan (1998) encontraram valores de aptiddo aerdbia considerados muito
acima da média e IMC equivalente a sobrepeso. Adicionalmente, Pinto Neto et al. (2009)
apontam que a for¢a desses individuos € maior entre os praticantes mais experientes.

Em relagdo ao taekwondo, seus adeptos costumam apresentar boa aptiddo aerdbia
(TOSKOVIC et al., 2002), porém valores de forca muscular ndo muito elevados (THOMPSON e
VINUEZA, 1991). Apesar disso, em razdo da plasticidade da modalidade, estes praticantes
apresentam niveis considerados bons de resisténcia muscular e excelentes de flexibilidade
(THOMPSON e VINUEZA, 1991).

Tais modalidades, embora tenham grande inser¢do no cendrio esportivo competitivo, sao
associadas cada vez mais com o bem-estar, sendo as mesmas indicadas por profissionais de satde
para prevencdo e tratamento de certas condicdes clinicas, além da melhora e manuten¢do da
qualidade de vida (TERRY, 2006; TSANG et al., 2008; WOODWARD, 2009).

Apesar disso, Burke et al. (2007) e Tsang et al. (2008) evidenciam que, até 0 momento, as
investigacOes cientificas sobre a contribuicdo das lutas, artes marciais e modalidades de combate
para a saude do ser humano ficaram restritas as chamadas artes suaves, como € o caso do tai chi
chuan, diferentemente de outras modalidades de lutas e artes marciais, como as cinco mais
praticadas no Brasil.

A pesquisa cientifica sobre estas modalidades, quando feita, aborda prioritariamente o
desempenho esportivo, como € o caso, citando apenas alguns exemplos, dos trabalhos sobre: o
caraté (MILANEZ et al., 2011; SBRICCOLI et al., 2010); o jiu-jitsu (ANDREATO et al., 2011;
DEL VECCHIO et al., 2007); o juddé (FRANCHINI et al., 2011; ARTIOLI et al., 2010a); o kung-
fu (ARTIOLI et al., 2009; PINTO et al.,, 2009) e o tackwondo (CAMPOS et al., 2011;
MATSUSHIGUE et al., 2009).



Jones, Mackay e Peters (2006) conduziram estudo no qual investigaram os motivos que
levam as pessoas a se interessarem pelas lutas, artes marciais e modalidades de combate. A busca
pela pratica dessas modalidades como esporte € evidente, porém, um ponto de grande destaque é
a inten¢do dos interessados em obter beneficios para a satde por meio dessas préaticas. Entretanto,
a literatura sobre os efeitos que a participacio em sessdes de lutas, artes marciais e modalidades
de combate exercem sobre a satide é escassa (BU et al., 2010; FONG e NG, 2010).

Além de trabalhos que abordaram aspectos psicolégicos (HERNANDEZ, TORRES-
LUQUE e OLMEDILLA, 2009; TERRY e SLADE, 1995; WEISER et al., 1995), questoes
envolvendo lesdes esportivas (PIETER, 2005; SOUZA et al., 2011; ZETARUK et al., 2005) e as
revisdes feitas por Bu et al. (2010), Burke et al. (2007), Cox (1993), Fong e Ng (2010), Terry
(2006), Tsang et al. (2008) e Woodward (2009), os estudos realizados por Groen et al. (2010),
Heijnen, Mauser-Bunschoten e Roosendaal (2000), Madorsky (1990), Madorsky, Scanlon e
Smith (1989), Pandavela et al. (1986) e Vieira et al. (2007), abordando o uso das lutas, artes
marciais e modalidades de combate na prevencdo e tratamento de doengas, foram outros
trabalhos cientificos experimentais localizados que abordaram mais diretamente a relagdo entre as
lutas, artes marciais € modalidades de combate ¢ a sadde, em adultos do sexo masculino.
Entretanto, estes trabalhos nio avaliaram os componentes da aptidao fisica relacionada a saude.

No que se refere ao condicionamento fisico sem fins esportivos, que pode ser promovido
aos lutadores, observou-se que a pratica de “formas” especificas de algumas modalidades, como €
o caso do kata no carate, do kati (taolu) no kung-fu e do poomse no tackwondo, desenvolve e
mantém satisfatoriamente a aptidao aerébia (INVERNIZZI et al., 2008; LEE, CHA e LEE, 2008;
SCHWARTZ et al., 2011).

E embora alguns trabalhos tenham investigado as caracteristicas fisiologicas de atletas
que praticam modalidades esportivas de combate (Da MOTA et al.,, 2011; STERKOWICZ-
PRZYBYCIEN, 2010; SIKORSKI, 2010), mesmo que a quantidade de individuos avaliados em
cada estudo tenha, na maior parte das vezes, sido pequena, € possivel encontrar, entre as varidveis
pesquisadas, aquelas que podem ser consideradas classicamente relacionadas a aptidao fisica e
saude (ACSM, 2006; McARDLE, KATCH e KATCH, 2003), conforme apresentado nos itens a

seguir.



3.2 Aptidao Fisica Relacionada a Satde e Qualidade de Vida

O Documento da Organizagdo Mundial de Satde em conjunto com a Federacdo
Internacional de Medicina do Esporte (WHO/FIMS, 1995), aponta que o estilo de vida
sedentdrio, em que ndo se pratica a0 menos 30 minutos de exercicio fisico por dia, € o principal
fator predisponente para prejuizos a sadde. Tal afirmacdo € corroborada por achados mais
recentes, indicando que este cendrio se mantém ainda nos dias atuais (MULLER-
RIEMENSCHNEIDER, REINHOLD e WILLICH, 2009).

Estudos epidemiol6gicos mostraram que o baixo nivel de condicionamento fisico
contribui para o aparecimento prematuro de doencas cardiovasculares e sua progressdo, e estd
associado a um risco dobrado de morte precoce (BLAIR et al., 1995; VANHEES et al., 2005;
WANNAMETHEE, SHAPER e WALKER, 1998).

Paffenbarger Jr et al. (1996) apontam que iniciar a prética regular de exercicio fisico, com
intensidade igual ou superior a um consumo de oxigénio (VO,) de 15,75 ml/kg/min reduz em
23% o risco de morte. No estudo de Sesso, Paffenbarger Jr e Lee (2000) foi encontrada redugdo
de 20% para o risco de doenca cardiovascular, perante nivel de exercicio fisico com intensidade
minima de 4200 kJ por semana, o que correspondia a recomendagdo para a pratica de atividade
fisica e saude publica para adultos naquela época, que se referia a exercicios aerébios por ao
menos 30 minutos, em intensidade moderada como, por exemplo, caminhar rapido, na maior
parte dos dias da semana (PATE et al., 1995).

A reducdo da atividade fisica frequentemente € estimulada pela tecnologia e por
incentivos econdmicos. Visto que a maioria das ocupacgdes sedentdrias € mais bem remunerada
do que as dependentes de maior esforco fisico, e que os constantes avancos tecnolégicos reduzem
o gasto energético para atividades cotidianas, a inatividade fisica continua sendo questdo de
saude publica premente (BLAIR, 2009; HASKELL et al., 2007).

De acordo com Monteiro et al. (1998), estimativas indicam que aproximadamente 60%

das mortes no mundo se devem as doengas cronicas e, conforme os mesmos autores, no Brasil se



10

observa percentual similar, sendo este tipo de doenca responsdvel por dois ter¢os do total de
mortes e, segundo Malta et al. (2006), nas capitais dos estados brasileiros a propor¢do de mortes
por essa causa aumentou mais de trés vezes entre as décadas de 1930 e 1990. Monteiro et al.
(1998) afirmam também que niimero pequeno de fatores de risco € responsavel por essas doengas
e, entre estes, se destacam padrdes de ma alimentagdo e atividade fisica insuficiente.

Dois trabalhos publicados em 1990 investigaram esses fatores de risco. Um estudo
envolvendo 37 estados americanos apontou que 58% de seus habitantes eram sedentdrios, sendo
considerados nessa condi¢@o as pessoas que apontaram ndo praticar exercicios fisicos ou praticd-
los de forma irregular (menos de trés vezes por semana e/ou menos de 20 minutos por sessio)
(CDC, 1990), ao passo que Rego et al. (1990) observaram, na cidade de Sdo Paulo, que o
sedentarismo atingia 69% da populacdo, sendo mais prevalente que o alcoolismo (8%), a
obesidade (18%), a hipertensao (22%) e o tabagismo (38%). Nesse estudo, foram classificados
como sedentdrios os individuos que reportaram ndo realizar atividades que envolvessem esfor¢o
fisico nos momentos de lazer.

Em outros trabalhos brasileiros sobre o assunto, o sedentarismo (conforme o critério de
REGO et al., 1990) foi o fator de risco cardiovascular mais prevalente (NEGRAO ¢ BARRETO,
2006), sendo exemplos disso os estudos de Hallal et al. (2003) e de Azevedo et al. (2008). Eles
mostraram, respectivamente, prevaléncia de sedentarismo na ordem de 41,1% e 49,2%, em
adultos do sexo masculino. E vélido ressaltar que, por mais que tais valores sejam menores do
que os encontrados por Rego et al. (1990), ainda assim superam os dos outros fatores de risco e,
segundo seus autores, sdo considerados elevados.

Com base no efeito negativo que a baixa aptiddo fisica exerce sobre a saude, o
aprimoramento das varidveis da aptiddo fisica relacionadas a satide € de suma importancia para a
prevencdo de doengas crOnicas e para a manutencdo e melhora da qualidade de vida
(HAKKINEN et al., 2010; MARTIN et al., 2009; SLOAN et al., 2009).

Cada um dos cinco componentes da aptiddo fisica relacionada a saide (composi¢do
corporal, aptidao aerébia, forca muscular, resisténcia muscular e flexibilidade) precisa receber
atencdo de forma equilibrada, visto que cada um tem a sua contribui¢do para o conjunto (ACSM,

2006, CASPERSEN et al., 1985), conforme detalhado a seguir.
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3.2.1 Composicao Corporal

A composi¢do corporal estd relacionada ao percentual de massa corporal representado por
gordura em relacio ao total. Sua avaliacdo permite a estratificagdo de risco para a obesidade, que
pode ser definida como excesso de tecido adiposo (ACSM, 2006; OKORODUDU et al., 2010).

Apesar das acdes de saide publica para prevenir e combater a obesidade, esta ainda figura
entre os principais problemas de satude da atualidade, como apontado por Flegal et al. (2010).

Individuos com sobrepeso e obesidade apresentam risco aumentado de desenvolver certas
enfermidades, entre as quais se destacam doencas cardiovasculares, diabetes, osteoartrite,
alteracdes do humor e problemas de sono, além de terem maior risco de mortalidade
(BOUCHARD, 2003; HLATKY et al., 2010) e apresentarem baixos niveis de qualidade de vida
(KRAL, SIOSTROM e SULLIVAN, 1992).

Para quantificar exatamente o total de gordura corporal, faz-se necessdria retirada e
pesagem de toda gordura existente no corpo, o que, portanto, sé pode ser feito em caddveres
(CLARYS, MARTIN e DRINKWATER, 1984). Sendo assim, métodos indiretos foram criados
para determinacdo da composi¢do corporal, como a pesagem hidrostética, a absortometria por
raio X de dupla energia (DEXA) e, mais recentemente, exames de diagndstico por imagem, como
a tomografia computadorizada e a ressonincia magnética nuclear, sendo os dois ultimos
considerados os mais precisos atualmente (TIRAPEGUI e RIBEIRO, 2009). Entretanto, estes
métodos sdo bastante caros e de dificil acesso, sendo, entdo, geralmente substituidos por métodos
duplamente indiretos que, apesar de apresentarem maior margem de erro, quando realizados por
profissionais preparados, em protocolos padronizados e validados cientificamente, t€m se
mostrado fidedignos. Entre estes, o mais bem aceito € o procedimento em que se estima a gordura
corporal, pela determinacido do percentual de gordura (%G), por meio de férmulas em que sdo
utilizados os valores de dobras cutineas de pontos especificos do corpo (HEYWARD e

STOLARCZYK, 2000; JACKSON e POLLOCK, 1978).
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Em trabalhos populacionais, essa avaliagdo costuma ser acrescida ou mesmo substituida
pela verificacio do IMC e também pela relacdo cintura-quadril (RCQ), que necessitam de
material mais simples e exigem menos tempo para a conducdo das medidas (BOUCHARD, 2003;
HEYWARD e STOLARCZYK, 2000; YUSUF et al., 2005).

As Tabelas de 1 a 5 apresentam valores de estudos que avaliaram a composi¢do corporal
de adeptos adultos de caraté, jiu-jitsu, judod, kung-fu e tackwondo, do sexo masculino, com média

de idade entre 20 e 35 anos.



TABELA 1 — Estudos de composicdo corporal em adultos praticantes de carat€, do sexo

masculino (os valores sdo média + desvio padrio, quando disponivel).

Gordura IMC
Autor(es) Caracteristica da amostra 5 RCQ
(%) (kg/m”)
Shaw e Deutsch (1982) Nove praticantes 10,9 + 4,5T 24,6T -
Zehr e Sale (1993) Quatro praticantes - 27,5 -
Francescato, Talon e di :
Oito praticantes 11,4 +4,1 24,0 -
Prampero (1995)
Seis atletas, sendo dois da
Imamura et al. (1996) ) 12,8 +£6,0 22,8T -
selecdo japonesa
Seis atletas, sendo quatro da
75+1,6 22,6
Imamura et al. (1997) selecdo japonesa e oito -
‘ 10,1 £4,4 21,07
praticantes
10,7 2,0 22,3
Imamura et al. (1998) Sete atletas e nove praticantes -
12,6 +4,5 23,47
Imamura et al. (1999) Nove praticantes - 21,7 -
Kati¢ et al. (2005) 85 atletas - 23,8 -
Pieter, Bercades, Kim
12 atletas da sele¢ao filipina - 2227 -
(2006)
Rossi e Tirapegui (2007) 12 atletas 10,5 +3,0 23,0 0,80"
trés atletas de formas e trés de 25 ,4T
Doria et al. (2009) - : -
luta 23,3
Pieter e Bercades (2009) 12 atletas da classe sénior - 22,5 -
sete atletas da selecdo +
23,1
Roschel et al. (2009) brasileira vencedores em luta - 538" -
simulada e sete perdedores ’
seis atletas de elite e seis 23,1 +£0,7
Sbriccoli et al. (2010) - -
amadores 23,8 +1,6

"Dado calculado a partir de informagdes presentes no trabalho; IMC = indice de massa corporal; RCQ = relacio

cintura-quadril.
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Dos 14 estudos consultados que apresentam dados antropométricos de caratecas, menos
da metade verificou o percentual de gordura, sendo que, segundo a classificacio do ACSM
(2006), a maioria se encontra acima da média e apenas duas amostras tém classificacio média
(IMAMURA et al., 1996; IMAMURA et al., 1998). Ainda de acordo com o ACSM (2006), a
RCQ, calculada com dados disponiveis somente em um trabalho, € classificada como de baixo
risco, enquanto o IMC dos avaliados nos 14 estudos se encontra em classificagdo normal, com
excecdo de duas amostras, que apresentam sobrepeso (ASCHIERI et al., 2009; ZEHR e SALE,
1993).

TABELA 2 — Estudos de composicdo corporal em adultos praticantes de jiu-jitsu, do sexo

masculino (os valores sdo média + desvio padrio, quando disponivel).

Autor(es) Caracteristica da amostra Gordura (%) IMC (kg/mz)
Gulak et al. (2003) 34 atletas — 24,9
Bianchi et al. (2005) Oito atletas 10,7 £ 4,6 25,57
Del Vecchio et al. (2007a) Sete atletas 9.8 +4,1 25,5T

"Dado calculado a partir de informagdes presentes no trabalho; IMC = indice de massa corporal.

O unico trabalho a apresentar os dados de composicao corporal de praticantes de jiu-jitsu
foi o de Del Vecchio et al. (2007a). Tais dados sdo expostos também em dois resumos de anais de
congresso, porém um deles ndo verificou o percentual de gordura corporal. Além disso, nenhum
destes trés trabalhos investigou a relagdo cintura-quadril. Os valores de IMC dos trés estudos sdao
muito proximos, ficando na margem entre o considerado normal e sobrepeso. Por sua vez, os

percentuais de gordura sio considerados acima da média (ACSM, 2006).



TABELA 3 — Estudos de composicido corporal em adultos praticantes de judd, do sexo masculino

(os valores sdo média + desvio padrdo, quando disponivel) (continua).

Gordura IMC
Autor(es) Caracteristica da amostra , RCQ
(%) (kg/m?)
De Meersman e Ruhling 11 praticantes o
(1977) ’
Farmosi (1980) Oito atletas 120+14 26,9 -
Taylor e Brassard (1981) 19 atletas da selecao canadense 12,2 +3,9 27,17 -
Claessens et al. (1987) 38 atletas - 26,47 -
Vidalin e Dubreuil 10 atletas 11,5
22,97 -
(1987) (7,92 13,6)
Thomas et al. (1989) 22 atletas da seleg@o canadense 9,3+2,1 24 .97 0,827
Callister et al. (1990) Oito atletas 10,8 £1,9 28.5° -
Callister et al. (1991) 18 atletas 8,3+1,0 26,5° —
Little (1991) 43 atletas 10,4 +0,9 25,6" -
Sterkowicz, Kubica e 15 atletas
. 13,7+3,3 264" -
Zuchowicz (1999)
Sterkowicz e Franchini 80 atletas  brasileiros e 55 3t
(2001) poloneses ’
43 atletas de elite e 93 ndo 26,0°
Franchini et al. (2005b) - -
considerados de elite 23,87
Koury et al. (2005) Sete atletas 7,0+3,0 - -
10 praticantes experimentais e 23,0
Blais e Trilles (2006) - -
10 controles 23,5°
Sertic et al. (2006) Seis atletas de elite 12,0+1,2 - -
Sete atletas titulares e 15 11,4+84 29,17 0,867
Franchini et al. (2007) .
reservas da selecdo brasileira 10,1 £5.,7 27,91 0,88"
Glaner e Brito (2007) 30 atletas 11,9+42 26,47 —
Sbriccoli et al. (2007) Seis atletas de elite - 31,7+6,7 -
Iwai et al. (2008) 28 atletas de elite - 24,17 -
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TABELA 3 — Estudos de composic¢do corporal em judocas adultos, do sexo masculino (os valores

sdao média + desvio padrido, quando disponivel) (continuacio).

) Gordura IMC
Autor(es) Caracteristica da amostra , RCQ
(%) (kg/m”)
Seis atletas submetidos a
Radovanovic, Bratic e suplementacdo de creatina e 69+24 23,37
Milovanovic (2008) seis submetidos a placebo  7,2+2,8 23,6
(solugdo de dextrose)
16, nove e 12 atletas,
submetidos a diferentes
rotocolos de avaliacdo apos
P ¢ P 24,97
uma luta (quatro testes de
Franchini et al. (2009) . — 23,6 —
wingate de membros
. . . . 25’71'
superiores, special judo fitness
test e outra luta,
respectivamente)
Silva et al. (2009) Oito atletas de elite 7,0+3,3 24,1 +£2.1 —

"Dado calculado a partir de informagdes presentes no trabalho; IMC = indice de massa corporal; RCQ = relacdo

cintura-quadril.

A literatura apresenta diversos estudos com valores de composi¢do corporal de judocas,

sendo alguns com diferentes grupos. De acordo com a classificacio do ACSM (2006), das

amostras em que se mediram as circunferéncias da cintura e do quadril, os avaliados por Thomas

et al. (1989) apresentam RCQ de risco baixo, ao passo que os avaliados por Franchini et al.

(2007) sdo classificados com risco moderado. Também em conformidade com o manual do

ACSM (2006), entre as 26 amostras investigadas em 22 trabalhos, 12 apresentam valores normais

de IMC, 13 sido classificadas como apresentando sobrepeso € uma (SBRICCOLI et al., 2007)

apresenta obesidade. Das 16 amostras nos 14 estudos em que se avaliou o percentual de gordura,

cinco estdo na média, oito estdo acima da média e, as outras trés, bem acima da média (ACSM,

2006).
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TABELA 4 — Estudos de composicdo corporal em adultos praticantes de kung-fu, do sexo

masculino (os valores sdo média + desvio padrio, quando disponivel).

Autor(es) Caracteristica da amostra Gordura (%) IMC (kg/mz)
Schneider e Leung (1991) 10 praticantes - 24,17
Nove praticantes experientes € 26,4"
Jones e Unnithan (1998) -
nove iniciantes 26,9T
Cordeiro et al. (2007) 20 atletas 10,4 £33 23,2T
Artioli et al. (2009) 10 atletas da sele¢ao brasileira 9,5+6,3 24,3T

"Dado calculado a partir de informagdes presentes no trabalho; IMC = indice de massa corporal.

Dos quatro estudos consultados que apresentam dados de composi¢do corporal de adeptos
do kung-fu, dois apresentam o percentual de gordura corporal, todos apresentam valores para a
determinacdo do indice de massa corporal, porém nenhum apresenta valores da relacdo cintura-
quadril. De acordo com o manual do ACSM (2006), os dois valores de percentual de gordura sdo
classificados acima da média, dois valores e IMC se encaixam na classificacdo de sobrepeso e os

demais em classificacdo normal.
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TABELA 5 — Estudos de composicdo corporal em adultos praticantes de tackwondo, do sexo

masculino (os valores sdo média + desvio padrio, quando disponivel).

Autor(es) Caracteristica da amostra Gordura (%) IMC (kg/mz)
10 atletas de nivel nacional e 21,9T
Baldi et al. (1990) estadual - +
9 de nivel 20,8
Thompson e Vinueza 14 praticantes )
189+54 24.4°
(1991)
Toskovic, Blessing e Sete praticantes
Williford (2002) e Toskovic 12,7 +£3,6 22.9°
et al. (2004)
Chan, Pieter e Moloney 10 praticantes
- 22,61
(2003)
Oito atletas da selecdo
Bouhlel et al. (2006) 11,8 +3,0 22,17
tunisiana
16 atletas campedes 219+24
Kazemi et al. (2006) -
olimpicos e 38 ndo campedes 22,8 +3,3
Pedzich, Mastalerz e Cinco atletas o1’
Urbanik (2006) ’
Oito atletas entre 58 e 68 kg, 21,2T
Butios e Tasika (2007) oito entre 68 ¢ 80 kg e oito - 23,.2°
acima de 80 kg 252"
Bridge et al. (2007) Oito atletas - 22,5T
20 atletas da  selecdo
Torres et al. (2008) - 22,8 +2,0
espanhola
Kazemi, Casella e Perri 12 atletas campedes 2247
(2009) olimpicos e 52 ndo campedes 22,57
Suzana e Pieter (2009) 10 atletas - 24,47
16 atletas da selecdo de
Tsai et al. (2010) 16,6 +5,0 23,5+3,1

Taiwan

"Dado calculado a partir de informagdes presentes no trabalho; IMC = indice de massa corporal.
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Foram encontrados 13 estudos que apresentam dados antropométricos de tackwondistas,
sendo que apenas quatro informam o percentual de gordura corporal e em nenhum destes
trabalhos foi verificada a relagdo cintura-quadril. Do total de amostras investigadas, apenas uma
das avaliadas por Butios e Tasika (2007 — categoria acima de 80 kg) apresentava IMC
classificado como sobrepeso, enquanto as outras 17 avaliadas nos 13 estudos consultados tinham
classificacdo normal. Um desses estudos apresentou valores de percentual de gordura acima da

média (BOUHLEL et al., 2006) e, os outros, valores classificados na média (ACSM, 2006).

3.2.2 Forca e Resisténcia Musculares

Radzewitz et al. (2007) apontam que o aprimoramento da forca muscular esta relacionado
ao aumento da qualidade de vida, o que € corroborado pelos trabalhos de Del Vecchio et al.
(2007b) e Hiékkinen et al. (2010), sendo que para este ultimo grupo de autores, o aumento da
qualidade de vida ocorre também com o incremento da resisténcia muscular.

Além de promover aumento na qualidade de vida, a melhora da aptidao muscular (forca e
resisténcia musculares) contribui positivamente na preven¢do e no tratamento de lesdes
ortopédicas, dores nas costas, osteoporose, sobrepeso, obesidade, sarcopenia e diabetes, entre
outras condig¢des clinicas (GRAVES e FRANKLIN, 2006; POLLOCK et al., 2000).

Entretanto, a importancia do chamado treinamento resistido, denominado também
treinamento com pesos, treinamento contra resisténcia ou, simplesmente, treinamento de forca
(FLECK e KRAEMER, 2006), somente comegou a receber a énfase adequada para a sua pratica
visando ganhos para a saide — com foco em individuos saudaveis, doentes ou portadores de
fatores de risco — no final da década de 1980, sendo que, até entdo, chegava a ser contraindicado
para portadores de doencgas cronicas (ACSM, 1990; FLETCHER et al., 1995; GHILARDUCCI,
HOLLY e AMSTERDAM, 1989).

Para a saude, ndo € apenas o treinamento de for¢ca que tem a sua importincia. O
documento de 1990 do Colégio Americano de Medicina do Esporte faz distin¢do entre a
atividade fisica relacionada a saide daquela relacionada ao condicionamento fisico geral. Assim,

este trabalho aponta que a quantidade e a intensidade do exercicio para a obten¢do de ganhos para
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a saide podem diferir daquelas habitualmente recomendadas para o condicionamento fisico geral
(ACSM, 1990; GRAVES e FRANKLIN, 2006).

Tais exercicios com enfoque em beneficios para a sadde, realizados com menor
intensidade e maior duragdo (nimero de repeticdes), sdo chamados de exercicios de resisténcia
muscular e promovem ganhos de saude para pessoas que ndo podem suportar grandes
sobrecargas, algo comum em programas de reabilitacdo, além de serem importantes para
situagdes do cotidiano, que exijam a manutencdo de certas posturas. (GRAVES e FRANKLIN,
20006).

O trabalho de resisténcia muscular constitui também importante tipo de treinamento para
certas modalidades esportivas, nas quais hd a necessidade de manutencdo de contragdes
musculares por periodos prolongados. Nesse caso, porém, a intensidade nio € necessariamente
leve, e sim, considerada submdxima, o que tende a caracterizar maior sobrecarga que oS
exercicios de resisténcia muscular para reabilitacio (HEYWARD, 2002; WILMORE e
COSTILL, 2001).

Entre os métodos existentes para a avaliacio da forca e resisténcia musculares, a
dinamometria isocinética € considerada o padrdo-ouro (WONG e MOSKOVITZ, 2010).
Entretanto, tal avaliacdo requer equipamento de custo bastante elevado, e ndo permite a
realizacdo de movimentos especificos, que simulem, por exemplo, gestos esportivos. Alternativas
mais comumente utilizadas para a avaliacdo da forca sdo a determinacdo da for¢a mdxima
dindmica, realizada por meio do teste de uma repeticio maxima (IRM) e a avaliagdo muscular
isométrica, sendo a forma mais comum de sua execucao a preensdo manual, conhecida também
como preensdo palmar (LUNA-HEREDIA, MARTIN-PENA e RUIZ-GALIANA, 2005;
VERDIIK et al., 2009). Para a avaliagdo da resisténcia muscular, os métodos mais utilizados,
alternativos a dinamometria muscular isocinética, envolvem os trabalhos submaximos de
repeticdo com um percentual da 1RM e, mais comumente, a verificagdo do nimero de repeti¢des
de certos movimentos em um minuto, sendo que, entre estes, o teste abdominal € o mais
encontrado nas baterias de avaliacdo fisica (HALL et al., 1992; MAUGHAN et al., 1986).

Os valores de forca e resisténcia musculares, além de apresentarem associacdo com 0O
sucesso em certas praticas esportivas € com a prevencdo e a reabilitacdo de determinadas
condicdes clinicas, também s@o bons preditores de mortalidade, sendo a verificacdo da preensao

manual o pardmetro mais utilizado para avaliagdo da forca muscular com esse objetivo, 0 mesmo
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ocorrendo com o teste abdominal para a determinac@o da resisténcia muscular para esse fim
(FITZGERALD et al., 2004; JAKOBSEN, RASK e KONDRUP, 2010; KATZMARZYK e
CRAIG, 2002).

A avaliagdo da forca médxima dindmica, por meio do teste de uma repeticdo maxima
(1RM) foi o método utilizado pelos autores que verificaram a forca de caratecas. Imamura et al.
(1998) encontraram 87,1 + 12,5 kg para o supino e 137,5 + 12,6 kg para o meio agachamento em
sete atletas, e 74,4 + 7,3 kg para o supino e 120,0 + 13,2 kg para o meio agachamento em nove
praticantes. Roschel et al. (2009) observaram, ao compararem atletas da sele¢do brasileira,
divididos em vencedores e perdedores de luta simulada, 76,3 + 16,8 kg nos vencedores e 70,3 +
11,5 kg nos perdedores para o supino e 113,3 £ 15,1 kg nos vencedores e 128,6 + 20,4 kg nos
perdedores para o exercicio de agachamento. Segundo Brown e Weir (2001), tal método de
avaliacdo € comumente utilizado em exercicios com contragdo isotOnica, e exige equipamentos
de musculagdo para sua realizacdo, diferentemente do método empregado em estudos
populacionais com avaliacdo da forca muscular, que costumam utilizar a contracdo isométrica,
por meio do teste de preensdo manual. Esses autores apontam também que a verificacdo da forca
maxima dinamica é um procedimento comum na avaliacdo de atletas, como € o caso dos sujeitos
investigados por Imamura et al. (1998) e Roschel et al. (2009), que indicam ter encontrado
resultados compativeis com competidores de alto nivel.

A Tabela 6 apresenta valores de estudos que avaliaram a for¢a muscular de praticantes de

jiu-jitsu adultos do sexo masculino com média de idade entre 20 e 35 anos.
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TABELA 6 — Valores de forca muscular em diferentes protocolos em adultos praticantes de jiu-

jits, do sexo masculino (os valores sdo média + desvio padrio).

Caracteristica )
Autor(es) Método Resultado
da amostra
Franchini et al. Preensao Dir: 54,2 + 6,7 kgf
22 atletas Isométrico
(2003) manual Esq: 51,4 + 6,1 kgf
Agachamento 110 + 16,7 kg

For¢a mdxima

Bianchi et al. Supino 110,7 £ 19,3kg
Oito atletas dinamica
(2005) Levantamento
(IRM) 137,3 £ 26,7 kg
terra
Franchini et al. Preensio Maior valor entre as
Oito atletas Isométrico
(2005a) manual maos: 58,8 + 11,7 kgf
Oliveira et al. Preensio Dir: 50,2 £ 9,1 kgf
50 atletas Isométrico
(2006) manual Esq: 47,0 £ 9,0 kgf
Agachamento 110 £15,2 kg
Forca méxima
Del Vecchio et al. Supino 109,1 = 18,0 kg
Sete atletas dindmica
(2007a) Levantamento
(IRM) 138,0 + 24,4 kg
terra
Borges Jr et al. Preensao Dom: 564,9 + 18,9 N
Sete atletas Isométrico
(2009) manual ND: 537,6 £ 14,1 N
Andreato et al. 11 atletas de Preensao Dir: 43,7 + 4,8 kgf
Isométrico
(2011) elite manual Esq: 40,1 + 3,8 kgf

Dir: mio direita; Esq: mao esquerda; Dom: mao dominante; ND: mao ndo dominante.

A forca muscular de praticantes de jiu-jitsu foi avaliada de trés formas distintas. A
dinamometria muscular isocinética foi utilizada em um estudo, a preensdo manual foi verificada
em quatro trabalhos e, nos outros dois, a forca méxima dinamica foi avaliada em trés exercicios.
De acordo com Terreri, Greve e Amatuzzi (2001), além de verificar a forca muscular, a avaliagio
isocinética objetiva a determinacdo do equilibrio entre grupos musculares agonistas e
antagonistas de determinados segmentos, sendo o joelho a articulagdo mais estudada. Segundo os

mesmos autores, a relacdo entre a forca maxima (pico de torque) das musculaturas flexora e
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extensora, para um bom equilibrio muscular e para a consequente prevengao de lesdes fica entre
55% e 77%, sendo o valor mais comum o de 60%.

Os trabalhos de Bianchi et al. (2005) e Del Vecchio et al. (2007) apresentam valores
similares de for¢ca muscular nas trés situacdes analisadas (agachamento, supino e levantamento
terra), porém nao indicam algum parametro de nivelamento, o que se deve a escassez de estudos
sobre essa modalidade, conforme apontado pelos autores. No que se refere a forca de preensdo
manual, os trabalhos que usaram método similar ao proposto pelo ACSM (2006), t€ém seus
avaliados com classificagdo média, com excecdo do estudo de Andeato et al. (2011), que
observaram valores considerados precarios.

A resisténcia muscular de praticantes de jiu-jitsu foi avaliada em dois estudos, ambos por
meio do teste abdominal. Gulak et al. (2003) apresentaram resultado de 43 repeticdes, sem
apresentacdo de medida de dispersdao em 34 atletas e, segundo os autores, este valor € classificado
como excelente o que, entretanto, certamente ndo foi baseado no manual do ACSM (2006).
Andreato et al. (2011) observaram como resultado 52 + 7 repeticoes em 11 atletas de elite, e
também apontam como classificacdo excelente, porém a referéncia foi uma bateria canadense de
testes de aptidao fisica.

A Tabela 7 apresenta trabalhos que reportaram valores de for¢ca muscular de judocas

adultos, do sexo masculino, com média de idade entre 20 e 35 anos.
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TABELA 7 — Valores de forca muscular em diferentes protocolos em adultos praticantes de judo,
do sexo masculino (os valores sdo média + desvio padrio, quando disponivel)

(continua).
Caracteristica
Autores Método Resultado
da amostra
Preensao Dir: 59 + 11,2 kgf
Oito atletas Isométrico
manual Esq: 55,6 + 10,6 kgf

Farmosi (1980)
Dir: 108" (69 a 144) Nm

19 atletas da Extensao
Esq:1077 (78 a 145) Nm

Taylor e o
selecao Isocinético
Dir: 777 (54 a96) Nm

Brassard (1981)
canadense Flexao
Esq: 797 (55 a 108) Nm

For¢a méxima

22 atletas da dindmica Supino 100,0 + 21 kg
Thomas et al.
selecao (1IRM)
(1989)
canadense Preensio Dir: 56,4 £ 6,6 kgf
Isométrico
manual Esq: 55,7 + 6,6 kgf
Preensio Dir: 57,70 £ 9,0 kgf
Little (1991) 43 atletas Isométrico
manual Esq: 53,9 + 10,4 kgf
43 atletas de Dir: 51,0+ 10,0 ¢
Franchini et al. elite e 93 nao Preensao 42,0 £11,0 kgf
Isométrico
(2005b) considerados manual Esq: 49,0 £ 10,0 e
de elite 40,0 + 10,0 kgf
110,0+250e¢
Sete atletas Supino
110,0 £23,0 kg
titulares e 15  Forca maxima
Franchini et al. 116,0+21,0e
reservas da dindmica Remada
(2007) 115,0 £ 24,0 kg
selecao (1IRM)
104,0+270e¢
Agachamento
104,0 + 18,0 kg

brasileira
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TABELA 7 — Valores de forca muscular em diferentes protocolos em judocas adultos, do sexo

masculino (os valores sdo média =+ desvio padrio, quando disponivel).

(continuagdo).

Caracteristica
Autores Método Resultado
da amostra
Extensao do
365,8 +57,4 Nm
28 atletas de tronco
Iwai et al. (2008) Isocinético
elite Flexao de
182,9 + 25,6 Nm
tronco
Borges Jr et al. Preensao Dom: 494,4 + 48,9 N
Oito atletas Isométrico
(2009) manual ND: 442,6 £95,1 N

"Dado calculado a partir de informagdes presentes no trabalho; Dir: mio direita; Esq: mido esquerda; Dom: mio
dominante; ND: mao ndo dominante.

Assim como as avaliagcdes da composi¢do corporal, a forca muscular de judocas foi
avaliada em alguns estudos com subamostras desses sujeitos, sendo que, ao todo, foram
utilizados os métodos de dinamometria muscular isocinética, forca maxima dindmica e isometria
por preensdo manual. Franchini et al. (2007) indicam haver poucos estudos que descreveram a
forca maxima dindmica de judocas, porém apontam que seus resultados sdo similares aos de
Thomas et al. (1989) e que, em comparacdo com nio atletas, apresentam classificacdo entre bom
e excelente. Iwai et al. (2008) compararam a for¢ca muscular de flexdao e extensdo do tronco de
judocas e de praticantes de luta olimpica (wrestlers). Apesar de ndo terem sido encontrados
outros estudos com essa mesma andlise em judocas, os autores apontam que os praticantes de
judd apresentaram menores valores que os praticantes de luta olimpica, provavelmente pelo fato
dos judocas utilizarem mais a musculatura de rotagdo do tronco, em detrimento da musculatura
de flexdo e extensdo. Assim como esses autores, Taylor e Brassard (1981) usaram a
dinamometria isocinética, porém para avaliar a forca da musculatura flexora e extensora do
joelho, de ambas as pernas. E, embora ndo apontem uma classificacdo para os valores
encontrados, indicam que a grande variagdo entre os dados observados certamente se deve as
massas corporais bem diferentes (60,4 a 115,0 kg). E conforme a classificacdo do ACSM (2006),
das amostras em que se avaliou a forca de preensdo manual, uma apresenta valor médio

considerado precario (FRANCHINI et al., 2005b — atletas que ndo sdo de elite), duas apresentam
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classificacdo abaixo da média (FARMOSI, 1980; FRANCHINI et al., 2005b — atletas de elite)
enquanto duas sao consideradas médias (THOMAS et al., 1989; LITTLE, 1991).
A Tabela 8 apresenta valores de resisténcia muscular de judocas adultos, do sexo

masculino, com média de idade entre 20 e 35 anos.

TABELA 8 — Resisténcia muscular de adultos praticantes de judd, do sexo masculino (os valores

sdo média + desvio padrio).

Resultado
Autores Caracteristica da amostra Método
(repeticoes)
Flexdo e extensdo de
Taylor e Brassard 72,3°
(1981) 19 atletas da sele¢ao canadense cotovelo
Teste abdominal 47.4°
Thomas et al. (1989) 22 atletas da selec@o canadense  Supino a 70% de IRM 163
Sertic et al. (2006) Seis atletas de elite Teste abdominal 58,0+5,9

“Medida de dispersdo ndo apresentada no estudo; 1RM = uma repeti¢io méaxima

Foram localizados trés estudos que avaliaram a resisténcia muscular de judocas. Thomas
et al. (1989) avaliaram o segmento superior do corpo, porém sem determinar alguma
classificacao para o valor encontrado, ao passo que Taylor e Brassard (1981) e Sertic et al. (2006)
avaliaram a resisténcia abdominal e, de acordo com o manual do ACSM (2006), os valores
encontrados se classificam acima da média. A flexdo e a extensdo de cotovelo também foram
avaliadas por Taylor e Brassard (1981), porém os autores ndo fazem mencgdo a qualquer tipo de
classificacdo, e se limitam a dizer que os valores sdo similares aos de wrestlers de mesma
nacionalidade.

Ja no tunico artigo localizado em que se verificou a forca de praticantes de kung-fu ,o0
método utilizado foi o da for¢a de tracao lombar, em 10 atletas da selec@o brasileira, com valores
de 159 £ 13 kgf, porém sem ser determinada alguma classifica¢do, o que se deve, segundo os
autores, a escassez de estudos com esse mesmo método de investigacdo da forga,
impossibilitando comparagdes (ARTIOLI et al., 2009).

Os valores de for¢ca muscular, investigados em estudos com adultos do sexo masculino,

adeptos do tackwondo, com idade média entre 20 e 35 anos, sdo apresentados na Tabela 9.
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TABELA 9 — Valores de forca muscular em diferentes protocolos de adultos praticantes de

tackwondo, do sexo masculino (os valores sio média + desvio padrio).

Caracteristica
Autor(es) Método Resultado
da amostra
Baldi et al. 10 atletas de Preensao
Isométrico 46,8 + 4,21 kef’
(1990) nivel nacional manual
Preensao
Dom: 51,8 + 8,3 kg
Thompson e manual
14 praticantes Isométrico
Vinueza (1991) Tragao
151,3+7,4 kg
lombar
Toskovic et al. ) For¢a méxima Leg press 217,1 £423 kg
Sete praticantes S )
(2004) dindmica (1RM) Supino 84,3 +239 kg
Dir: 9015,0 +
2382,0 N
Chute lateral
Esq: 8294,0 +
Golpe na
Pedzich et al. 2308,0 N
Cinco atletas plataforma de
(2006) Dir: 8569,0 +
forca
Chute de 2381,0N
costas Esq: 7751,0 £
2570,0 N

"Ndo é informado no trabalho qual o membro superior foi avaliado; Dom: mao dominante; Dir: mao direita; Esq:
mao esquerda.

A forca maxima dindmica de dois segmentos e a forca em dois tipos de chutes foram
métodos mais recentes utilizados para a verificacdo da forca de tackwondistas. Dois estudos
feitos na década de 1990 verificaram a preensdo manual, sendo que em um destes avaliou-se
também a forca de tracdo lombar. Baldi et al. (1990) e Thompson e Vinueza (1991) foram os
autores que investigaram a for¢ca de preensdo manual de praticantes de tackwondo, porém sem
apresentar indicativo de qual o significado de tais resultados. E, visto que os valores sdo de
apenas uma das maos, ndo ha como utilizar a classificacio do ACSM (2006), que se baseia no
valor da soma das duas maos, uma vez que hd diferenca entre a mdo dominante e a ndo

dominante, nido sendo adequado, portanto, inferir o valor da outra mao (BOHANNON, 2003).
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Toskovic et al. (2004) apontam que os resultados encontrados para a forca de membros
inferiores de seus avaliados € alta e provavelmente diferente dos valores encontrados, para esse
segmento, por Thompson e Vinueza (1991), em razdo do teste usado por esses ultimos ndo ser
igual, visto que utiliza também a musculatura da regido lombar. Pedzich et al. (2006) conduziram
o unico trabalho que foi localizado para investigar a forca muscular em gestos especificos do
tackwondo. Os autores tiveram por objetivo comparar esta varidvel entre dois chutes bastante
comuns na modalidade, com as duas pernas, e observaram que a forca em ambos os chutes foi
similar, sendo que os individuos destros apresentaram maior forca no membro inferior direito,
assim como na maioria dos trabalhos analisados na revisdo de Bohannon et al. (2003),
investigando a preensao manual.

A Tabela 10 apresenta valores de estudos que avaliaram a resisténcia muscular de adultos

praticantes de taekwondo, do sexo masculino, com média de idade entre 20 e 35 anos.

TABELA 10 — Resisténcia muscular abdominal de praticantes de adultos tackwondo, do sexo

masculino (os valores sdo média + desvio padrio, quando disponivel).

Caracteristicas da Resultado
Autores Método
amostra (repeticoes)
10 atletas de nivel
47,77 +4,6
Baldi et al. (1990) nacional e nove de  Teste abdominal
51,8 +6,11
nivel estadual
Thompson e Vinueza (1991) 14 praticantes Teste abdominal 53,7+32
Toskovic et al. (2004) sete praticantes Teste abdominal 53,4+6,9
39,5 (min: 36,7 a
Suzana e Pieter (2009) 10 atletas Teste abdominal
max: 43,0)

Quatro estudos verificaram a resisténcia muscular de tackwondistas, sendo os quatro por
meio do teste abdominal em um minuto. De acordo com a classificagio do ACSM (2006), os
valores encontrados em trés estudos estdo acima da média, e um fica na média (SUZANA e

PIETER, 2009). Pela diferenca observada entre os valores, € bastante provavel que os autores
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desse trabalho tenham utilizado formas de medidas diferentes, o que, entretanto, ndo € descrito

por eles.

3.2.3 Flexibilidade

ApO6s a edi¢do de alguns documentos sobre a importincia da aptidao fisica para a saude
nas décadas de 1980 e 1990, novas diretrizes com o mesmo tema foram publicadas, porém,
incluindo a importancia da flexibilidade, bem como orienta¢des sobre como manté-la e aprimora-
la (ACSM, 1998; GARBER et al., 2011 e RIBEIRO et al., 2010).

Apesar do primeiro artigo com essas informacgdes ja ter mais de dez anos, ainda € comum
os programas de condicionamento fisico em geral contemplarem quase exclusivamente os
trabalhos aerébio e de forca, em detrimento da flexibilidade (FLECK e KRAEMER, 2006;
HEYWARD, 2002)

Embora muitas vezes negligenciada, a manuten¢do e o aumento da flexibilidade estio
associados a menor incidéncia de dor lombar e a melhor qualidade de vida, além de manter o
desempenho adequado de atividades da vida didria e a independéncia funcional (HEYWARD,
2002; KELL et al., 2001).

Embora existam evidéncias limitadas sobre a relacdo entre o aprimoramento da
flexibilidade e a prevencdo de lesOes, sabe-se que individuos que apresentam pouca ou muita
flexibilidade sdo mais propensos a sofrer danos musculoesqueléticos. Sendo assim, a avaliacio
desta varidvel deve ser incluida em baterias de avaliagdo fisica para a identificagdo de individuos
nos extremos e, portanto, expostos a maior risco (HEYWARD, 2002).

A avaliagdo da flexibilidade € considerada direta quando ocorre de forma segmentar, nas
diversas articulagdes. Neste caso, os instrumentos utilizados sdo o gonidmetro, o inclindmetro e o
fleximetro ou flexdmetro, que fazem uma avaliacio angular. Tais avalia¢des, entretanto,
requerem tempo significativo e bastante cuidado na sua aplicag@o, o que dificulta a avaliacao de
vdrias pessoas por vez, como em estudos com grande nimero de sujeitos (LEA e GERHARDT,

1995; GAJDOSIK e BOHANNON, 1987; HEYWARD, 2002).
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Ja a medida indireta, que utiliza o banco de Wells, apresenta alta confiabilidade, mesmo
que especifica para a regido coxo-femoral sendo, por sua praticidade, certamente a mais utilizada
na avaliacdo de grandes populacdes (ACSM, 2000; GOBBI, VILLAR e ZAGO, 2005). Tal
medida, conhecida como teste de sentar e alcancar, de autoria de Wells e Dillon (1952), embora
se proponha a avaliar a amplitude de movimento das costas e dos membros inferiores — regido
coxo-femoral — avalia possivelmente mais a musculatura isquiotibial do que a regido
lombossacra (JACKSON e BAKER, 1986). Porém, apesar de existirem testes modificados para
tentar corrigir eventuais falhas do protocolo original, nenhum € considerado melhor do que este
para a predicdo de flexibilidade da regido (HOEGER e HOPKINS, 1992; MINKLER e
PATTERSON, 1994).

Localizou-se um estudo (SOARES et al., 2005) em que se avaliou a flexibilidade de 12
atletas de caraté, adultos, do sexo masculino, por meio da medida angular de determinados
segmentos corporais, com o uso do gonidmetro. Os autores apresentam os valores encontrados
(extensdo do ombro: 69 + 16°; flexdo da coluna lombar: 117 + 18°; flexdo do quadril: 42 + 12°)
como bons, indicando serem, inclusive, superiores ao que Fernandes Filho (2003) sugere como
grau de normalidade.

A Tabela 11 apresenta valores de estudos que avaliaram a flexibilidade de praticantes de

jiu-jitsu adultos, do sexo masculino, com média de idade entre 20 e 35 anos.
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TABELA 11 — Valores de flexibilidade de diferentes estudos com adultos praticantes de jiu-jitsu,

do sexo masculino (os valores sdo média + desvio padrido, quando disponivel).

Caracteristicas
Autores Método Resultado
da amostra
Gulak et al.
34 atletas Teste de sentar e alcancar 33,0 cm”
(2003)
Bianchi et al.
Oito atletas Teste de sentar e alcancar 425+3,0cm
(2005)
Ombro 69,0 +16,0°
Soares et al.
12 atletas Goniometria Coluna lombar 117,0 £ 18,0°
(2005) )
Quadril 42,0 +12,0°
Flexdo de
141,7 + 14,9°
tronco
Flexdo de Dir: 109,0 + 14,7°
quadril Esq: 109,5 +17,0°
Del Vecchio et Fleximetria
Sete atletas Extensao de Dir: 76,4 + 20,3°
al. (2007a)
ombro Esq: 74,8 £17,0°
Flexdo de Dir: 132,7 + 8,4°
joelho Esq: 138,0 £9,1°

Andreato et al.

(2011)

11 atletas de elite

Teste de sentar e alcancar

Teste de sentar e alcancar

42,8 +3,0 cm

35,0+8,0cm

“Medida de dispersdo ndo apresentada no estudo; Dir: direita; Esq: esquerda.

A amplitude de movimento de determinadas articulagdes foi verificada em dois estudos

com métodos diferentes, sendo que um desses estudos verificou também a flexibilidade por meio

do teste de sentar e alcancar, assim como o restante dos estudos que apresentaram a flexibilidade

de praticantes de jiu-jitsu. Soares et al. (2005) e Del Vecchio et al. (2007a), que avaliaram mais

de uma articulag@o, apontam que praticantes de jiu-jitsu apresentam altos valores de flexibilidade.

No teste de sentar e alcancar, os avaliados por Gulak et al. (2003) e Andreato et al. (2011)

apresentaram classificagdo média, ao passo que os avaliados por Bianchi et al. (2005) e Del

Vecchio et al. (2007a) apresentam classificagdo muito acima da média.
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Os valores de flexibilidade, investigados em estudos com judocas adultos, do sexo

masculino, com idade média entre 20 e 35 anos, sdo apresentados na Tabela 12.

TABELA 12 — Valores de flexibilidade adultos praticantes de judd, do sexo masculino (os

valores sdo média + desvio padrido, quando disponivel).

Caracteristica
Autores Método Resultado
da amostra
19 atletas da Flexao do tronco 12,1 (0 a 36,0) cm’
Taylor e ;
selecdo Extensao do tronco 50,1 (33,4 2 66,4) cm
Brassard (1981)
canadense Flexdo do ombro 38,2 (15,6 a59,9) cm’

Thomas et al.

(1989)

Little (1991)

Sertic et al.
(2006)

22 atletas da
selecdo

canadense

43 atletas

Seis atletas de

elite

Rotagdo da
cabeca
Extensdo do
ombro
Rotagdo interna

Goniometria
do ombro
Rotacdo externa
do ombro
Flexao do
quadril

Teste de sentar e alcancar

Teste de sentar e alcancar

Teste de sentar e alcancar

157,0 £13,0°

46,0 +18,0°

52,0 £8,0°

96,0 +£12,0°

1240 +11,0°

43,2 + 6,3 cm
38,0 £ 8,8 cm

144+90cm

"Dado calculado a partir de informagdes presentes no trabalho.

A goniometria e a distancia atingida no teste de sentar e alcancar foram as medidas

descritas nos estudos que avaliaram a flexibilidade de judocas. Ao apresentar os resultados da

goniometria dos sujeitos investigados em seu estudo, Thomas et al. (1989) ndo indicam qualquer

classificacdo, apenas apontam que nadadores investigados previamente apresentavam menores

valores de amplitude do ombro, nas trés situacdes, enquanto os resultados do teste de sentar e
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alcancgar foram similares nesses dois grupos de atletas. Conforme o ACSM (2006), estes valores
sdo classificados em muito acima da média, ao passo que os valores apresentados por Little et al.
(1991) estdo em classificacdo acima da média. Sertic et al. (2006) também utilizaram o teste de
sentar e alcancar, porém com provavel diferenca em relacdo ao ponto zero, uma vez que 0s
valores encontrados sao muito baixos. Como esse detalhe nao € descrito no trabalho, ndo ha como
determinar uma classificacdo. J& Taylor e Brassard (1981) ndo descrevem o método que
utilizaram para avaliar a flexibilidade e também ndo apontam classificagdes para os valores
encontrados, porém, relatam ser surpreendente que a flexibilidade, apesar de apresentar grande
variabilidade, ndo tem correlagdo com a massa corporal dos avaliados.

Quanto ao kung-fu, a flexibilidade de seus adeptos foi verificada por meio do teste de
sentar e alcangar, no trabalho de Artioli et al. (2009), com 10 atletas da selecdo brasileira,
apresentando valor de 45,5 £ 6,1 cm, o que € classificado muito acima da média.

A Tabela 13 apresenta valores de estudos que avaliaram a flexibilidade de adultos do sexo

masculino, praticantes de tackwondo, com média de idade entre 20 e 35 anos.

TABELA 13 — Valores de flexibilidade de adultos praticantes de tackwondo, do sexo masculino

(os valores sdo média + desvio padrio).

Caracteristica
Autores Método Resultado
da amostra
Thompson e Vinueza
14 praticantes Teste de sentar e alcangar 53,2 £ 6,6 cm
(1991)
Toskovic et al. (2004) Sete praticantes ~ Teste de sentar e alcangar 39,1 £4,3 cm
Andrade, Belmonte e
Oito praticantes Flexiteste adaptado 20,6 + 2,2 pontos
Viana (2006)
Suzana e Pieter (2009) 10 atletas Teste de sentar e alcancar 16,8 £ 6,5 cm

O flexiteste adaptado foi a unica forma diferente de determinagdo da flexibilidade
utilizada nos quatro estudos com praticantes de tackwondo. Nos outros trabalhos, tal varidvel foi
avaliada por meio do teste de sentar e alcancar. Andrade et al. (2006) apontam que os valores
observados em seu estudo se encontram em classificacio média. No estudo conduzido por

Suzana e Pieter (2009), apesar de ter sido usado o teste de sentar e alcangar, muito provavelmente



34

adotou-se forma de medida diferente da utilizada pelos outros autores que investigaram a
flexibilidade de tackwondistas nos estudos consultados. De acordo com o manual do ACSM
(2006), o valor encontrado por Thompson e Vinueza (1991) € classificado muito acima da média,

e o encontrado por Toskovic et al. (2004), acima da média.

3.2.4 Aptidao Aerobia

O componente cardiorrespiratério, conhecido também como aptiddao aerdbia apresenta
correlacdo positiva com a qualidade de vida (GALPER et al., 2006; SLOAN et al., 2009) e
negativa com a mortalidade (BLAIR et al., 1996; KODAMA et al., 2009).

O aprimoramento da aptiddo aerdbia estd associado a prevencdo e ao tratamento de
diversas condi¢des clinicas (obesidade, hipertensdo, ansiedade, depressdo, cardiopatias, cancer e
doencas pulmonares, entre outras) (DOLAN et al., 2010; JANISZEWSKI e ROSS, 2009; ZENO
et al., 2010), sendo que, em comparagdo com as outras varidveis, tais informag¢des comecaram a
ser investigadas hd mais tempo e, portanto, historicamente, o efeito do condicionamento
cardiorrespiratério € o tema mais pesquisado em termos de aptidao fisica relacionada a satude
(ASTRAND e RYHMING, 1954; CASPERSEN et al., 1985; COOPER, 1968).

Tamanha € a atencdo dedicada a aptiddo aerObia, que diversas varidveis foram
determinadas em estudos cientificos para avaliacdo e monitoramento da mesma. Desde métodos
simples, de baixo ou praticamente nenhum custo (como escalas de percepcio de esforco e o teste
da fala), passando pelos que utilizam valores de frequéncia cardiaca, até os mais elaborados,
como o limiar anaerébio e o consumo méiximo de oxigénio (VO,mdx), entre outros (BORG,
1982; PERSINGER et al., 2004; WASSERMAN e McILROY; 1964).

Segundo Heyward (2002), o VO,méx € a varidvel fisiologica que melhor representa a
aptiddo aerébia e, em razdo da complexidade em termos de custo financeiro, cuidados
laboratoriais, espaco, equipamentos € tempo necessarios para a sua medida direta, diversos testes
foram propostos para estima-lo (ASTRAND e RYHMING, 1954; COOPER, 1968; McARDLE et
al., 1972).
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Entre as diversas formas de avaliacdo da aptiddo aerdbia, uma bastante usada € a
avaliacdo indireta por meio do teste de banco, em razdo da sua praticidade e fidedignidade para a
estimativa do VO,maéx, especialmente em estudos com grande nimero de sujeitos (KASCH et al.,
1966; WATKINS, 1984; YUAN et al., 2008).

A Tabela 14 apresenta valores reportados em trabalhos que avaliaram a aptiddo aerdbia de

caratecas adultos, do sexo masculino, com média de idade entre 20 e 35 anos.

TABELA 14 — Consumo méximo de oxigénio (VO,méx) de adultos praticantes de caraté, do

sexo masculino (os valores sdo média + desvio padrio).

Caracteristica da VO,;max
Autores Método
amostra (ml/kg/min)
Shaw e Deutsch
Nove praticantes Teste direto em esteira 56,1+54
(1982)
) Teste direto em
Zehr e Sale (1993) Quatro praticantes ) 455+5,0
cicloergdbmetro
Francescato et al.
Oito praticantes Teste direto em esteira 36,8 +£5,3
(1995)
Seis atletas, sendo quatro

. ) ) 59+6,6

Imamura et al. (1997) da selecdo japonesa e Teste direto em esteira
57,5+5,2

oito praticantes

Sete atletas e nove ) ) 57,5+5,2

Imamura et al. (1998) ) Teste direto em esteira
praticantes 57,2+49
Imamura et al. (1999) Nove praticantes Teste direto em esteira 58,6 £6,8
) Trés atletas de formas e Teste direto em 478+44

Doria et al. (2009)

trés de luta cicloergdmetro 48,5+ 6,0

O VO,méax foi medido de forma direta em todos os estudos que avaliaram a aptidao
aerébia de caratecas, sendo os valores encontrados muito variados, o que reflete as diferentes
classificacdes (abaixo da média, média, acima e muito acima da média) (ACSM, 2006). Apenas
um estudo apresentou a menor classificacdo, porém seus autores ndo apresentam possiveis razoes

para isso, provavelmente pelo fato desta varidvel ndo ser o foco principal do estudo, que se
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preocupou em investigar as fontes e o custo energético do caraté (FRANCESCATO et al., 1995).
O fato de os valores de outros dois estudos ndo ficarem na mesma classificagdo dos trabalhos
restantes — muito acima da média — ndo causa surpresa, pois os valores destes dois trabalhos
foram verificados em testes que utilizaram o cicloergdmetro para membros inferiores (ZEHR e
SALE, 1993 — classificacdo média; DORIA et al., 2009 — classificacdo acima da média), o que,
segundo Harmansen e Saltin (1969), geralmente leva a valores em torno de 10% menores que 0s
encontrados em testes em esteira, como se observa nos outros estudos consultados.

A aptidao aerdbia de praticantes de jiu-jitsu foi verificada no estudo de Andreato et al.
(2011), com 11 atletas de elite, no qual o VO,max foi estimado por meio de teste em esteira,
sendo obtido o valor de 49,4 + 3,6 ml/kg/min, o que € considerado acima da média (ACSM,
2006).

A Tabela 15 apresenta valores de aptidao aerébia de judocas adultos, do sexo masculino,

com média de idade entre 20 e 35 anos.



TABELA 15 — Consumo médximo de oxigénio (VO,méx) de adultos praticantes de judd, do sexo

37

masculino (os valores sio média + desvio padrio).

Caracteristica da VYO max
Autor(es) Método
amostra (ml/kg/min)
Taylor e Brassard 19 atletas da selecao
Nao definido 57,5+94
(1981) canadense
Vidalin e Dubreuil Teste direto em bicicleta 53,8 +5,2
10 atletas ) .
(1987) Estimado em bicicleta 50,9 +7,0
22 atletas da selecdo ] )
Thomas et al. (1989) Teste direto em esteira 59,2 +£5,1
canadense
Callister et al. (1990) Oito atletas Teste direto em esteira 532+14
Callister et al. (1991) 18 atletas Teste direto em esteira 55,6 +1,8
Little (1991) 43 atletas Teste direto em esteira 437 +3,5
Sterkowicz, Kubica e
. 15 atletas Teste direto em esteira 50,1 +64
Zuchowicz (1999)
43 atletas de elite
Franchini et al. 58,1 £10,8
93 nao considerados Teste direto em esteira
(2005b) ‘ 63,28 + 10,5
de elite
Sertic et al. (2006) Seis atletas de elite Estimado em pista — 1500m 58,7+2,6
Sete atletas titulares
o ] ] ) 48,3 £ 8,1
Franchini et al. (2007) 15 reservas da selecio  Estimado em pista — 12min
49,6 +5,5
brasileira
Sbriccoli et al. (2007) Seis atletas de elite Teste direto em esteira 47,3 +10,9
16, nove e 12 atletas,
62,6 +74
submetidos a
Franchini et al. (2009) ) Teste direto em esteira 58,8 £7,8
diferentes protocolos
59,5 +6,3

de avaliacdo

Como nos casos da composi¢do corporal e da flexibilidade, também para a determinacdo
da aptiddo aerdbia alguns autores utilizaram mais de uma amostra de judocas. Ao todo, 17 grupos

de sujeitos foram avaliados em 12 estudos. De acordo com o ACSM (2006), entre as amostras
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estudadas, uma se encontra em classificacdo média (Little, 1991), cinco acima da média
(FRANCHINI et al., 2007; STERCOWICZ et al., 1999; SBRICCOLI et al., 2007; VIDALIN e
DUBREUIL, 1987 — avaliagdo direta) e, as demais, muito acima da média.

O VO,méx de adeptos de kung-fu foi medido de forma direta em dois estudos, sendo um
em esteira ergométrica, com 10 praticantes (SCHNEIDER e LEUNG, 1991) e o outro em
cicloergdbmetro de membros inferiores, com nove praticantes experientes € nove iniciantes
(JONES e UNNITHAN, 1998). Apesar de se esperar maiores valores no teste em esteira, os
resultados encontrados por Schneider e Leung (1991) sdo classificados na média (43,4 + 4,0
ml/kg/min), ao passo que os dos dois grupos de Jones e Unnithan (1998), muito acima da média
(53,6 £5,7 € 56,1 £5,2 ml/kg/min) (ACSM, 2006).

A Tabela 16 apresenta valores de estudos que avaliaram a aptiddo aerdbia de praticantes

de tackwondo adultos, do sexo masculino, com média de idade entre 20 € 35 anos.

TABELA 16 — Consumo maximo de oxigénio (VO,méx) de adultos praticantes de tackwondo, do

sexo masculino (os valores sdo média * desvio padrio).

Caracteristica da VO;max
Autor(es) Método
amostra (ml/kg/min)
10 atletas de nivel
) ) ) o 61,0+7,0
Baldi et al. (1990) nacional e 9 de nivel Estimado em bicicleta
54,6 +6,9
estadual
Thompson e Vinueza
14 praticantes Teste direto em esteira 44,0 + 6,8
(1991)
Toskovic et al. (2002)
e Toskovic et al. Sete praticantes Teste direto em esteira 58,9 + 8,2
(2004)
Estimado pelo teste shuttle
Oito atletas da selecdo
Bouhlel et al. (2006) de 20m proposto por Léger 56,2 +£2,05

tunisiana
e Lambert (1982)

Oito atletas entre 58 e 68  Estimado pelo teste shuttle 539+£4,0
Butios e Tasika

kg, oito entre 68 e 80 kg de 20m proposto por Léger 54,7 £4,1
(2007)

e oito acima de 80 kg e Lambert (1982) 52,5+3,8
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Dos cinco estudos que avaliaram a aptiddo aerdbia de praticantes de tackwondo, dois
foram por estimativa pelo teste shuttle de 20m proposto por Léger e Lambert (1982), dois de
forma direta em teste em esteira e o outro de forma indireta em bicicleta. De acordo com o
manual do ACSM (2006), os valores encontrados por Thompson e Vinueza (1991) sdo

classificados na média, enquanto os demais apresentam classificagdo muito acima da média.

3.3 Qualidade de Vida

Embora varios e diferentes tipos de estudos tenham demonstrado os beneficios da pratica
regular de exercicios fisicos para a saide da populacdo adulta em geral, pouco se investigou
sobre a associagdo entre qualidade de vida e o nivel de aptidao fisica desses individuos. Quando
realizados, a maioria desses trabalhos abordou pessoas idosas e acometidos por afec¢des cronicas
(BIZE, JOHNSON e PLOTNIKOFF, 2007).

O termo qualidade de vida constantemente aparece em estudos sobre a satde do ser
humano, individual ou coletivamente (GONCALVES e VILARTA, 2004). Entretanto ndo se
pode associar tal termo exclusivamente a questdes médicas, o que limitaria 0 mesmo a associa¢ao
com melhorias advindas de tratamentos de doencas, sendo usada a expressdo qualidade de vida
em saide (MINAYO, HARTZ e BUSS, 2000).

Para estes ultimos autores, tal visdo exclui o contexto social e cultural dos individuos. E
embora possa estar associada a situacOes variadas, a qualidade de vida estd intimamente
relacionada ao aspecto funcional, de bem-estar e da condi¢cdo geral de satide (KUYKEN et al.,
1995).

De forma ampla, a qualidade de vida estd associada a condi¢des e estilo de vida, assim
como idéias de desenvolvimento sustentdvel e, também, direitos humanos e sociais sendo que, no
que se refere a saude, tem-se uma resultante social de padrdes e conforto que cada sociedade
estabelece para si (MINAYO, HARTZ e BUSS, 2000).

Com base na definicdo de que qualidade de vida € a percepcdo do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, considerando

seus objetivos, expectativas, padrdes e preocupacdes, a Organizagdo Mundial de Saude elaborou
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instrumentos para a avaliacdo da qualidade de vida, para serem utilizados internacionalmente, e
de caracteristica convencional ou curta, sendo que esta ultima exige menos tempo para a sua
conclusdo, facilitando a aplicacdo a grandes populagdes (FLECK et al., 1999; FLECK et al.,
2000).

Nesse sentido, foram desenvolvidos alguns instrumentos para avaliar a qualidade de vida
contemplando diversos aspectos, enquanto outros avaliam apenas a chamada qualidade de vida
relacionada a saude. Estes ultimos t€ém interesse mais restrito com énfase principalmente na
avaliacdo do impacto causado por tratamentos médicos sobre a saide, ao passo que Os
questiondrios mais genéricos podem ser aplicados a populacdes sauddveis ou doentes, enfocando,
por exemplo, objetivos, aspiragdes e questdes sociais (GLADIS et al., 1999).

Esta ultima abordagem contempla o fato de a qualidade de vida dizer respeito a maneira
das pessoas viverem, sentirem e compreenderem seu cotidiano, o que envolve, portanto, saide,
educacdo, trabalho, habitacdo e a participa¢do nas escolhas que determinam seu modo de vida
(GONCALVES e VILARTA, 2004).

Os questiondrios de qualidade de vida englobam diferentes dominios, sendo os mais
comuns o psicoldgico, o social e o fisico, embora outros também sejam contemplados em
diferentes instrumentos, como, por exemplo, o dominio ambiental, como ocorre no questionario
abreviado de qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saide (WHOQOL-bref) (GLADIS et
al., 1999; PEREIRA et al., 2006).

Apesar de ter sido criado hd mais de uma década, o questiondrio em questdo ainda ndo
apresenta valores universais de referéncia, sendo que apenas no corrente ano foram elaborados
valores normativos para a populacdo brasileira, como ja acontecia na Dinamarca e no Kuwait
(Cruzetal., 2011).

Embora seja necessdria mais evidéncia cientifica a respeito, Rejeski, Brawley e Shumaker
(1996) apontam que a aptiddo fisica exerce efeito positivo sobre a qualidade de vida, o que é
confirmado por Bize, Johnson e Plotnikoff (2007) e, apesar da maioria das pesquisas acerca da
qualidade de vida ser recente, esta varidvel ja foi investigada em diferentes condi¢cdes envolvendo
o exercicio fisico, sendo observado, por exemplo, que a qualidade de vida aumenta em
cardiopatas que realizam programas de reabilitacdo cardiaca (BOCALINI, SANTOS e SERRA,
2008), assim como € maior a qualidade de vida em trabalhadores que praticam exercicio fisico

regular em comparacdo com os nao praticantes (BRAND et al., 2006).
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Adicionalmente, ao acompanharem 689 homens idosos durante dois anos, Kao et al.
(2005) demonstraram que a qualidade de vida, mais especificamente o dominio fisico, foi capaz
de predizer a mortalidade da populacao em questdo, sendo o mesmo observado por Rumstfeld et
al. (1999), em seu estudo com 2480 pacientes, seis meses apOs passarem por cirurgia cardiaca.

Em sua extensa revisdo de literatura sobre atividade fisica e qualidade de vida, Rejeski,
Brawley e Shumaker (1996) localizaram apenas trés estudos com adultos considerados saudéveis,
ou seja, sem a inclusdo de idosos ou pessoas com algum acometimento de saude. Os autores
apontam que dois desses trabalhos ndo observaram correlagdo entre qualidade de vida e aptidao
fisica: King et al. (1989), com 60 pessoas com idade média de 48 anos e Norris, Carroll e
Cochrane (1990), com 77 sujeitos entre 20 e 50 anos. Tal auséncia de correlacdo também foi
observada por Santos (2009), em seu trabalho com 228 universitdrios brasileiros. Por sua vez,
Hiékkinen et al. (2010), em seu estudo com 727 reservistas finlandeses, apontaram que um
melhor condicionamento fisico estava associado a maiores niveis de qualidade de vida.

Szabo e Parkin (2001) observaram aumento de raiva, depressdao e tensdo em caratecas
ap6s uma semana de abstinéncia dos treinos de caraté, o que € corroborado pelos achados de
Brand et al. (2006), que apontaram haver diminuicdo da qualidade de vida em individuos
sauddveis apds a interrup¢ao de um programa de exercicios.

Foram encontrados dois estudos que avaliaram a qualidade de vida de praticantes de lutas,
artes marciais e modalidades de combate (PARREIRAS, SILVA e SAMULSKI, 2007;
DRAXLER, OSTERMANN e HONEKAMP, 2010). Parreiras, Silva e Samulski (2007) se
propuseram a verificar se a qualidade de vida era diferente entre quatro judocas do sexo
masculino e quatro do sexo feminino, integrantes da selecdo brasileira de judd, tanto no ambiente
competitivo e de treinamento — por meio do questiondrio de qualidade de vida para atletas —
quanto fora deste — utilizando a versdo longa do questiondrio de qualidade da Organizacdo
Mundial de Saide, WHOQOL-100 — e apontaram ndo haver diferencas entre os géneros nas duas
situacdes.

Adicionalmente, Draxler, Ostermann, Honekamp (2010) utilizaram o Medical Outcomes
Study 36 - Item Short Form — SF-36 para avaliar e comparar a qualidade de vida entre a
populacio em geral e lutadores de diferentes modalidades na Alemanha, tanto de forma
presencial quanto via internet. O grupo controle consistiu em 2906 voluntirios, com 44,4%

composto por homens. Por sua vez, o grupo de lutadores avaliados de forma presencial foi
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composto por 343 sujeitos, dos quais 74,1% do sexo masculino e o grupo de lutadores avaliados
pela internet consistiu em 2512 voluntérios, sendo 74,9% homens, com tempo médio de prética
de 3,4 e 4,7 horas por semana, respectivamente; porém sem referéncia quanto ao tempo de prética
dos lutadores. Embora os grupos de lutadores ndo tenham sido comparados entre si, os autores
apontam que, nas duas amostras, a pratica destas modalidades (entre as quais se encontravam o
aikido, caraté, judo, kendo, kickboxing, kung-fu e tackwondo) estava associada a qualidade de

vida relacionada a satide maior que a de nao praticantes.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de estudo observacional, transversal, correlacional e descritivo (PITANGA,

2002; SILVA, 2001; THOMAS e NELSON, 2002).

4.2 Participantes

Para a realizac@o deste estudo foram envolvidos voluntdrios adeptos das cinco principais
modalidades de combate, lutas e artes marciais no Brasil, do sexo masculino, com idade entre 20
e 35 anos, praticantes na cidade de Sao Paulo, hd pelo menos seis meses, com periodo minimo de
trés horas por semana, sem fatores de risco cardiovascular, lesdes ortopédicas ou outros fatores
que impedissem a realizacdo adequada dos testes propostos, e que concordaram em participar
desse estudo apds leitura e assinatura do termo de consentimento (ANEXO I), aprovado pelo

Comité de Etica local (protocolo 2009/48; ANEXO II), assim divididos:

° Praticantes de caraté;

o Praticantes de jiu-jitsu;

o Praticantes de judo;

° Praticantes de kung-fu;

. Praticantes de tackwondo;

Como critério de exclusdo foi considerada qualquer situagdo que contraindicasse os testes
propostos, usando-se, como base para tal, anamnese preenchida antes da realizacdo dos testes
(ANEXO III) (ACSM, 2000; CANADIAN SOCIETY FOR EXERCISE PHYSIOLOGY, 1994).

Visando a caracterizacdo populacional dos praticantes das modalidades em questdo na
cidade de Sdo Paulo, foi realizado o célculo amostral baseado na propor¢do da populacdo para se

obter uma margem de erro de no méximo 5%.
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A populacio de praticantes de cada modalidade foi levantada junto a respectiva federagao
do estado de Sdo Paulo: Federacdo Paulista de Judd — FPJ, Federacdo de Taeckwondo do Estado
de Sao Paulo — FETESP, Federa¢do Paulista de Caraté — FPK, Federacao Paulista de Kung-Fu —
FPKF e Federacdo Paulista de Jiu-Jitsu — FPJJ, sendo cada uma destas filiadas as respectivas
confederagdes brasileiras em questdo e, estas ultimas, filiadas (judd e tackwondo), vinculadas
(caraté e kung-fu) e reconhecida (jiu-jitsu) pelo Comité Olimpico Brasileiro.

Para a realizacdo do célculo foi utilizada a seguinte férmula (I):

N . n()
Ne =

N +n°
Onde:
n = Tamanho amostral
N = Tamanho da populacio
n’ = Coeficiente

Sendo a férmula do coeficiente (II):
1

Onde:
n’ = Coeficiente

e = Margem de erro

Apesar das federagdes terem alegado dificuldade em determinar o total de filiados que se
encaixavam no perfil deste estudo, cada entidade relatou o que seria um N considerado provavel.

Para que a amostra estudada fosse representativa dos adultos do sexo masculino, entre 20
e 35 anos, da cidade de S@o Paulo, filiados a federacdo paulista de cada modalidade, fez-se
necessario avaliar um total de 223 caratecas, 110 praticantes de jiu-jitsu, 172 judocas, 138

praticantes de kung-fu e 255 praticantes de tackwondo.

Os tamanhos da populacio (N ) e tamanhos de amostra calculados (n), para cada

modalidade, sdo apresentados na tabela 17.
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TABELA 17 — Tamanhos da populacdo e da amostra para cada modalidade.

N n
Caraté 500 223
Jiu-Jitsu 150 110
Judd 300 172
Kung-Fu 210 138
Taekwondo 700 255

N = Tamanho da populagdo; 1 = Tamanho amostral

Porém, de fato, o questionamento individual a cada uma das academias filiadas ao longo
das coletas de dados demonstrou que tais nimeros foram superestimados, exceto no caso do jiu-
jitsu, em que sdao federados apenas praticantes faixas pretas, sendo o N de 150 um valor

procedente.

4.3 Delineamento

ApOs verificacdo na pdgina da internet das cinco federacOes, das academias na cidade de
Sao Paulo filiadas, todos estes locais foram contatados para checar a existéncia de praticantes no
perfil do estudo e para a consequente solicitacdo de autorizagdo para a realizagdo das avaliagdes.

A essa época, o nimero de academias na cidade de Sao Paulo constantes no site de cada
federacdo era o seguinte: FPK — 33, FPJJ — 27, FPJ — 54, FPKF - 10 e FETESP — 19. Apds
insistentes tentativas ndo se conseguiu contato com cinco academias de caraté, cinco de jiu-jitsu e
22 de judo e verificou-se que uma academia de judd e uma de caraté estavam inativas. Entre as
academias em que contato foi estabelecido, trés de caraté, duas de judd, uma de kung-fu e uma de
taekwondo ndo permitiram a realiza¢do do trabalho com seus alunos. Assim, para que se atingisse
0o numero necessdrio de praticantes, foram avaliados também individuos filiados a outras
federacdes — mas que se encaixavam em todos os critérios de inclusdo - de tal forma que foram
avaliados ao todo praticantes de 51 academias de caraté, 21 de jiu-jitsu, 45 de judd, 15 de kung-fu

e 58 de tackwondo.
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Ao final da etapa de coletas de dados, os lutadores avaliados ficaram divididos conforme

0 exposto na tabela 18.

TABELA 18 — Distribuicdo dos avaliados de cada modalidade, entre competidores € seus

respectivos niveis e ndo competidores.

Competidores
Praticantes
Nivel Nivel Nivel
nao Total
regional/estadual nacional internacional
competidores
ou inferior

Caraté 142 (62%) 64 (28%) 17 (7%) 6 (3%) 229
Jiu-jitsu 85 (63%) 34 (25%) 3 (2%) 14 (10%) 136
Judo 66 (37%) 82 (45%) 20 (11%) 12 (7%) 180
Kung-Fu 123 (87%) 5 (4%) 5 (4%) 7 (5%) 140
Taekwondo 161 (65%) 62 (25%) 21 (8%) 6 (2%) 250

O numero total de sujeitos necessarios para o estudo foi superado, sendo 935 ao todo,
porém mesmo assim ndo foi possivel localizar todos os tackwondistas pretendidos, tendo sido
encontrados apenas 250 no perfil. E, conforme observado na sessdo resultados, alguns avaliados
optaram por ndo realizar todos os testes, geralmente por referirem dor ou desconforto, mesmo
apOs apresentarem anamnese sem limitacOes. Nesses casos, os sujeitos fizeram os testes nos quais
se sentiram aptos.

Tendo em vista que a quantidade de sujeitos nos diferentes niveis competitivos era similar
entre 0s grupos e que a comparacao entre tais niveis ndo fez parte do objetivo do presente estudo,
tal andlise comparativa nao foi realizada.

Quanto a equipe de avaliagdo, a mesma foi composta por profissionais pds-graduados e
estudantes de graduacdo das dreas de educacdo fisica e fisioterapia. Tais avaliadores foram
submetidos a estudo tedrico especifico, seguido de vivéncia prética e posterior treinamento no
Laboratério de Determinantes Energéticos do Desempenho Esportivo da Escola de Educagio
Fisica e Esporte da Universidade de Sdo Paulo, sendo professora doutora a supervisora e sob
coordenacgdo de professor livre-docente, ambos lotados nessa Unidade e com vasta experiéncia

em avaliagcdo da aptiddo fisica de praticantes de lutas, artes marciais e modalidade de combate.
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Apbés a primeira vivéncia do ensinamento pratico, os avaliadores treinaram suas
habilidades na condug¢do de todos os testes pertinentes ao projeto e passaram por uma avaliacdo
inicial em que os valores mensurados foram registrados. Na sequéncia, apds novo periodo de
vivéncia prdtica, os pesquisadores foram reavaliados e, assim, determinou-se e selecionou-se
aqueles com precisdo e exatiddo satisfatdrias, especialmente quanto as varidveis antropométricas,
sendo precisdo a variabilidade observada nas medigdes repetidas no mesmo individuo, ao passo
que a exatiddo corresponde a extensdo em que um valor medido corresponde ao valor real
(NORTON e OLDS, 2005).

De acordo com Castro et al. (2008), considerou-se que a precisdo foi alcancada quando a
somatéria do quadrado das diferencas entre as aferi¢cdes realizadas pelo mesmo avaliador nao
ultrapassasse o dobro da somatdria do quadrado das diferencas da supervisora, conforme a

férmula abaixo:

¥d? <2 3d?

Onde:
d = diferenca entre as aferi¢des realizadas pelo mesmo avaliador.

ds = diferenca entre as afericdes realizadas pela supervisora.

Ainda segundo Castro et al. (2008), a exatidao foi atingida quando a somatdria do
quadrado das diferencas entre as medidas do avaliador, em comparacdo com as respectivas
medidas da supervisora, ndo ultrapassasse o triplo da somatdria do quadrado das diferencgas de

valores alcancados pela supervisora, de acordo com a férmula que segue:

¥D? <3 xd.’

Onde:
D = diferenca entre as somas das aferi¢des do avaliador e do supervisor.

ds = diferenca entre as afericdes realizadas pela supervisora
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Por se tratar de estudo populacional ,foram realizados testes indiretos, especificos para
cada variavel e validados cientificamente (GUEDES e GUEDES, 2006; HEYWARD, 2002;
MARINS e GIANNICHI, 1998), para avaliacdo dos componentes da aptiddo fisica relacionada a
saude, a saber: composi¢do corporal, aptiddao cardiorrespiratoria, aptiddo muscular (forca e
resisténcia) e flexibilidade (ACSM, 2006; HEYWARD, 2002), sendo essa ordem, inclusive, a
seguida nos dias de avaliag@o, apds a aplicacdo do questiondrio de avaliacdo da qualidade de
vida, conforme recomendag¢des do ACSM (2000).

Os valores de cada varidvel da aptiddo fisica foram anotados na ficha de avaliacdo
(ANEXO IV) e o banco de dados foi digitado no programa Excel, tendo sido analisado apenas

apo6s dupla checagem.

4.3.1 Composicao Corporal

A composi¢do corporal foi avaliada por meio do IMC, RCQ e %G. Para essas avaliacdes
o individuo se apresentava em traje de banho e descalco (GUEDES e GUEDES, 2006).

Para determinacdo do IMC, a massa corporal foi mensurada em balancga calibrada de
acordo com os padrdes determinados pelo Instituto Nacional de Metrologia, Normalizacdo e
Qualidade Industrial (Inmetro) (figura 1), e para a medida da estatura foi utilizado estadidmetro
portdtil, com escala milimétrica (figura 2) (ACSM, 2006; GUEDES e GUEDES, 2006;
SBRICCOLI et al., 2007).
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FIGURA 1 — Verificacio do peso FIGURA 2 — Verificacdo da estatura

Para determinacdo da relacdo cintura-quadril foram verificadas as circunferéncias da
cintura (figura 3) e do quadril (figura 4), utilizando-se trena especifica para esses procedimentos

(ACSM, 2006; GUEDES e GUEDES, 2006).

FIGURA 3 — Verificacdo da cintura FIGURA 4 — Verificacao do quadril

O percentual de gordura foi estimado a partir do método de trés dobras cutaneas (peitoral,

abdominal e coxa) (figura 5), segundo o proposto por Jackson e Pollock (1978) em que primeiro
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se obtém a densidade corporal — DC = 1,1093800 — 0,0008267 (peitoral + abdominal + coxa) +
0,0000016 (peitoral + abdominal + coxa)2 —0,0002574 (idade) — e, segundo os autores, depois se
converte a densidade em percentual de gordura, conforme o proposto por Siri em 1961 — %G
=((4,95/DC)-4,5) x 100.

As dobras cutaneas foram mensuradas no hemicorpo direito, com o individuo em pé, trés
vezes cada uma, em sistema de rodizio (ACSM, 2006; FRANCHINI et al., 2007; GUEDES e
GUEDES, 2006).

=
% v

/

Painel A — Medida da dobra Painel B — Dobra cutanea Painel C — Dobra cutinea da
cutanea peitoral abdominal coxa

FIGURA 5: Medidas das espessuras das dobras cutineas peitoral (painel A), abdominal

(painel B) e da coxa (painel C).

4.3.2 Aptidao aerébia

Para andlise do componente aerébio, foi estimado o consumo maximo de oxigénio,
conforme proposto por McArdle et al. (1972) — VO, - 111,33 - (0,42 x freqii€ncia cardiaca) —
por meio do teste de banco do Queens College, conhecido também como teste de banco de
McArdle (ACSM, 2006; GUEDES e GUEDES, 2006). Apds receber a orientagdo, o avaliado
devia subir e descer de um banco durante 3 minutos, seguindo o ritmo determinado por um

metronomo de 96 passadas por minuto, sendo realizado inicialmente periodo de treino, para
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preparacdo a atividade proposta. Cinco segundos apds o término do teste, o avaliador mensurava
a frequéncia cardiaca, conforme o protocolo estabelecido pelos criadores do teste (figura 6).

Trata-se de situagdo submaxima, o que ndo expds os avaliados a maiores riscos (ACSM, 2000).

Painel A — Periodo de Painel B — Realizagdo do Painel C — Verificag¢do da
preparo teste do Queens College frequéncia cardiaca

FIGURA 6: Representacdo da realizacdo do teste do Queens College. Painel A: primeiro

passo; Painel B: fase final da subida ao banco; Painel C: mensuracio da frequéncia cardiaca.

4.3.3 Forca muscular

Foi realizado o teste de for¢ca de preensao manual, mensurada trés vezes de cada lado, de
maneira alternada, com um minuto de intervalo entre as tentativas, sendo que, em cada uma, o
avaliado foi orientado a gerar a maior forga possivel, utilizando dinamdémetro da marca Jamar®

(figura 7) (ACSM, 2006; FRANCHINI et al., 2003; MOREIRA et al., 2003).
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Painel A — Avaliacdo da preensao Painel B — Dinamometro Jamar®

FIGURA 7: Representacdo do teste de forca isométrica maxima de preensio manual.

Painel A: visdo geral da posicao do executante; Painel B: detalhe do equipamento utilizado.

4.3.4 Resisténcia muscular

Para avaliacdo da resisténcia muscular foi realizado teste abdominal, em que o individuo
se manteve deitado em posi¢do supina sobre um colchonete — para evitar incomodo do contato
direto com o solo — com os joelhos flexionados em 90° e os pés apoiados no chdo. Os bragos
eram mantidos ao lado do corpo, com os dedos encostando em pedago de fita adesiva. Outro
pedaco de fita ficava colocado a uma distancia de 12 cm do primeiro. O individuo devia realizar
0 maximo possivel de execucdes corretas, até limite de 75 repeti¢des (figura 8) (ACSM, 2000;

ACSM, 2006; DIENER, GOLDING e DIENER, 1995).
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Painel A — Mao em contato com a primeira fita Painel B — Mio em diregdo a
segunda fita

FIGURA 8 — Avaliacdo da resisténcia abdominal. Painel A: fase inicial do teste; Painel B:

flexdo de tronco a frente em busca da segunda fita.

4.3.5 Flexibilidade

De acordo com o proposto por Wells e Dillon (1952), a flexibilidade foi mensurada pelo
teste de sentar e alcancar, no qual apds sentar em frente ao banco de Wells com os membros
inferiores unidos e os joelhos esticados, o avaliado flexionava o tronco a frente, deslizando as
maos sobre a régua, buscando a maior distancia possivel, por trés tentativas (figura 9) (ACSM,

2006; GUEDES e GUEDES, 2006; TOSKOVIC et al., 2004).

FIGURA 9 — Teste de sentar e alcancar
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4.3.6 Qualidade de vida

A avaliacdo da qualidade de vida foi feita com uso da versdo em portugués da forma
abreviada do Instrumento de Avaliagdo da Organizacdo Mundial de Saide WHOQOL-bref
(ANEXO V), contendo duas questdes genéricas, e outras 24 divididas em quatro dominios: fisico
(sete itens), psicoldgico (seis itens), relacdes sociais (trés itens) e meio-ambiente (oito itens)
(FLECK et al., 2000), sendo que, quanto maior a pontuacio, maior a qualidade de vida (CARR,
2003).

O dominio fisico aborda dor e desconforto; energia e fadiga; sono e repouso; mobilidade;
atividades da vida cotidiana; dependéncia de medicacdo ou tratamentos; capacidade de trabalho.
O dominio psicolégico contempla sentimentos positivos; pensar, aprender, memoria e
concentracio; auto-estima; imagem corporal e aparéncia; sentimentos negativos; espiritualidade,
religido e crencas pessoais. O dominio relagdes sociais contém as facetas suporte social; relagdes
sociais; atividade sexual. E compdem o dominio meio ambiente: seguranga fisica e protecdo;
ambiente do lar; recursos financeiros; cuidados de saide e sociais; oportunidades de adquirir
novas informagdes e habilidades; participacdo em, e oportunidades de recreacio/lazer; ambiente
fisico (poluigdo, ruido, transito, clima); transporte (FLECK et al., 2000).

Esse questiondrio foi criado pela necessidade de instrumento pritico que demandasse
pouco tempo para seu preenchimento e ndo implicasse grande fardo ao respondente, aspectos
importantes para a aplicacio em estudos populacionais (SKEVINGTON, LOTFY e
O'CONNELL, 2004; VILARTA e BOCCALETTO, 2008).

4.4 Analise estatistica

Os dados foram expostos nos planos tabular e grafico. A normalidade dos dados foi

verificada com o teste de Kolmogorov-Smirnov e andlise do normal-plot. A estatistica descritiva
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constou do célculo de média e desvio-padrio para todos os dados continuos e semicontinuos com
distribuicdo normal. As varidveis categéricas foram apresentadas em frequéncia absoluta e
relativa, sendo que as associagdes com os grupos em estudo foram verificadas pelos testes qui-
quadrado para a hipétese de homogeneidade.

Devido a suposicao de frequéncias esperadas maiores que cinco para o teste qui-quadrado
de Pearson, foi também aplicada estatistica alternativa para este teste, baseado na Razdo de
Verossimilhanga, menos sensivel as questoes de frequéncia. Devido as dimensdes da tabela, a
exploracdo das diferencas entre os grupos foi apoiada por meio de mapas gerados pela Anélise de
Correspondéncia (GREENACRE e HASTIE, 1987). Esta técnica representa graficamente as
associagdes e diferengas presentes na tabela e tem associacdo direta com o teste qui-quadrado,
uma vez que as distdncias entre os pontos, chamadas distdncias qui-quadrado, podem ser
interpretadas como os residuos calculados a partir do valor esperado menos o observado na
tabela. Neste mapa, o centro (0,0) representa o perfil médio esperado. Quanto mais longe deste
centro o ponto estd, maior a contribui¢do deste ponto na rejei¢ao da hipétese nula. Se dois pontos
estdo proximos, isso quer dizer que as categorias estdo associadas por terem um perfil de
respostas semelhantes (percentuais de reposta), explicando o porqué da rejei¢ao da hipdtese nula.

Para verificar a diferenca entre os grupos foi utilizada a Andlise de Variancia (ANOVA) a
um fator. A homogeneidade de variancia foi avaliada pelo teste de Levene e quando necessario
foi utilizada a corre¢do de Brown-Forsythe. Quando pertinente foi aplicado o teste post hoc de
Bonferroni.

Para as correlagdes foi utilizada a correlacdo de Pearson e, para os coeficientes de
correlagdo (r) foi assumido: 10,101 a 10,30! - correlacdo fraca; 10,401 a 10,601 - correlagdo moderada;
10,701 a 11,001 - correlagdo forte (DANCEY e REIDY, 2006). O software estatistico utilizado para
a andlise de correspondéncia foi o Stata 11for Windows e para as outras andlises foi o SPSS

Statistics 17.0 for Windows. Em todas as andlises foi utilizado o nivel de significancia de 5%.
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S RESULTADOS

A Tabela 19 apresenta a distribuicdo da classificacdo do IMC para os praticantes de
caraté, jiu-jitsu, judo, kung-fu e tackwondo e o total de avaliados segundo os valores de

referéncia para individuos acima de 18 anos (ACSM, 2006).

TABELA 19 — Distribuicdo da classificacdo do indice de massa corporal para individuos acima

de 18 anos praticantes de caraté, jiu-jitsu, judd, kung-fu e tackwondo na cidade

de Sido Paulo-SP de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte

(2000).

Modalidade Com deficiéncia

de peso Normal Sobrepeso Obesidade
<18,5 kg/m” 18,5-249 kg/m”  25,0-29,9 kg/m”>  >30,0 kg/m”
Caraté 4 124 83 18
(n=229) 1,75% 54,15% 36,24% 7,86%
Jiu-jitsu 0 45 73 18
(n=136) 0,00% 33,08% 53,68% 13,24%
Judo 0 80 78 22
(n=180) 0,00% 44,44% 43,33% 12,23%
Kung-fu 2 90 40 8
(n=140) 1,43% 64,29% 28,57% 5,71%
Taekwondo 5 148 80 17
(n=250) 2,00% 59,20% 32,00% 6,80%
Total 11 487 354 83
(n=935) 1,18% 52,08% 37,86% 8,88%

Pearson qui-quadrado (12) = 48,19 (p <0,001); Verossimilhanca qui-quadrado (12) = 51,74 (p <0,001).

Esta tabela apresenta frequéncia muito baixa na categoria 1 (deficiéncia de peso), o que
pode comprometer o teste de Pearson. No entanto, mesmo o teste da razdo de verossimilhanga

rejeita a hip6tese nula.
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O mapa da andlise de correspondéncia (figura 10) apresenta uma explicacdo de 99% das
informacdes da tabela, sendo 96% no eixo horizontal e 3% no vertical. O eixo horizontal pode ser
entendido como a ordenacdo das categorias, visto que os pontos seguem a ordem, da esquerda
para a direita. A categoria 1 estd bem afastada do centro, por ter poucas observacdes. A
associagcdo mais clara neste mapa diz respeito aos grupos jiu-jitsu e judod e as categorias de IMC 3
(sobrepeso) e 4 (obesidade), estando os demais grupos proximos a categoria 2 (peso normal), que

pode ser entendida como a categoria de maior prevaléncia na amostra.
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FIGURA 10 — Analise de correspondéncia do indice de massa corporal

Os valores de classificacdo de RCQ para o sexo masculino, com base na idade, e a

respectiva distribui¢do total dos avaliados, bem como separados por grupos, aparecem na Tabela
20.
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TABELA 20 — Classificacao da relacdo cintura-quadril para individuos do sexo masculino

praticantes de caraté, jiu-jitsu, judd, kung-fu e taeckwondo na cidade de Sao

Paulo-SP de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (2006).

Modalidade Idade Risco baixo Risco Risco alto Risco muito
moderado alto
20-29 anos <0,83 0,83-0,88 0,89-0,94 >0,94
30-39 anos <0,84 0,84-0,91 0,92-0,96 >0,96
Caraté 89 99 32 9
(n=229) 38,86% 43,23% 13,97% 3,94%
Jiu-jitsu 39 63 30 4
(n=136) 28,68% 46,32% 22,06% 2,94%
Judo 50 83 31 16
(n=180) 27,78% 46,11% 17,22% 8,89%
Kung-fu 62 64 12 2
(n=140) 44.29% 45,71% 8,57% 1,43%
Taekwondo 95 117 30 8
(n=250) 38,00% 46,80% 12,00% 3,20%
Total 335 426 135 39
(n=935) 35,83% 45,56% 14,44% 4,17%

Pearson qui-quadrado (12) = 33,35 (p <0,001); verossimilhanca qui-quadrado (12) = 31,97 (p <0,001).

Os testes apontam para uma rejeicdo da hipdtese nula com um bom nivel de incerteza (p <
0,001).

O mapa da andlise de correspondéncia (figura 11) explica 98% da informacao contida na
tabela, sendo 76,5% no eixo horizontal e 21,5% no vertical. Pelo mapa da andlise de
correspondéncia, nota-se que os pontos se concentram muito proximos do centro, ou seja, o perfil
médio € predominante, com excecdo dos grupos jiu-jitsu e judo. Estes grupos estdo associados
com categorias especificas, sendo o grupo jiu-jitsu com a categoria 3 (risco alto) e o grupo judd
com a categoria 4 (risco muito alto), que por sua vez € a categoria com menor prevaléncia na

amostra. O eixo vertical é, basicamente, a oposi¢do destes grupos e suas respectivas categorias.



59

n

I'I'I:)b

- p

29 dimenséo

= -5 0 5 1 15
18 dimensédo

, ‘ . e Grupos:
» Categorias da relagdo cintura-quadril:
. , A) Caraté
1) Risco baixo
2) Risco moderado B) Jiu-jitsu
3) Risco alto C) Judd
4) Risco muito alto D) Kung-fu
E) Taekwondo

FIGURA 11 — Analise de correspondéncia da relacdo cintura quadril

A Tabela 21 apresenta a distribui¢do da classificacdo do percentual de gordura para os
praticantes de caraté, jiu-jitsu, judd, kung-fu, tackwondo e o total de avaliados, segundo os

valores de referéncia para individuos do sexo masculino (ACSM, 2006).
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TABELA 21 — Classificacdo do percentual de gordura (%G) para individuos do sexo masculino

praticantes de caraté, jiu-jitsu, judd, kung-fu e taeckwondo na cidade de Sao

Paulo-SP de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte (2006).

Bem
Abaixo Acima da Bem acima
Modalidade Idade abaixo da Média
da média média da média
média
19,5- 11,9- 7,2-
20-29 anos >25.9%G <7,1%G
25.8%G 19,4%G 11,8%G
22,3- 11,4-
30-39 anos >27,3%G 16-22.2%G <11,3%G
27.2%G 15,9%G
Caraté 21 46 95 53 14
(n=229) 9,17% 20,09% 41,48% 23,15% 6,11%
Jiu-jitsu 13 25 41 36 21
(n=136) 9,56% 18,38% 30,15% 26,47% 15,44%
Judo 19 30 51 50 30
(n=180) 10,55% 16,67% 28,33% 27.,78% 16,67%
Kung-fu 20 23 51 26 20
(n=140) 14,29% 16,42% 36,43% 18,57% 14,29%
Taekwondo 30 50 85 61 24
(n=250) 12,00% 20,00% 34,00% 24.40% 9,60%
Total 103 174 323 226 109
(n=935) 11,02% 18,61% 34,55% 24.17% 11,65%

Pearson qui-quadrado (16) = 26,47 (p = 0,048); verossimilhan¢a qui-quadrado (16) = 27,16 (p = 0,040).

Os testes de hipdteses para esta tabela rejeitam a hipdtese nula apresentando um p-valor
de 0,04.

No mapa da andlise de correspondéncia (figura 12), a explicacdo é de 95%, e neste caso a
explicacdo estd um pouco mais dividida entre os eixos, 75% no horizontal e 20% no vertical. Nao
ha ordenagdo clara das categorias neste caso. No entanto, as associagdes sdo bem claras neste
caso, sendo mostradas pelos circulos, e pode-se dizer que os grupos jiu-jitsu e judd se opdem ao

grupo caraté, ou seja, possuem categorias bem distintas, e isso ocorre independente dos grupos
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jiu-jitsu e judd. O perfil médio € de uma adequagdo na categoria 2 (abaixo da média), sendo que o

grupo taeckwondo € o melhor representante desta categoria.
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FIGURA 12 — Analise de correspondéncia do percentual de gordura

Os valores de classificac@o da aptiddo aerdbia para o sexo masculino, com base na idade,
e a respectiva distribuic@o total dos avaliados, bem como separados por grupos, aparecem na
Tabela 22.
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TABELA 22 — Classificacdo do consumo méaximo de oxigénio (estimado pelo teste de banco do

Queens College em ml/kg/min) para individuos do sexo masculino praticantes de

caraté, jiu-jitsu, judo, kung-fu e tackwondo na cidade de Sdo Paulo-SP de acordo

com 0 Colégio Americano de Medicina do Esporte (2006).

Modalidade Idade Bem Abaixoda  Média Acima da Bem
abaixo da média média acima da
média média
20-29 anos <34,5 34,6-39,5  39,6-46,7 46,8-51,3 >51.4
30-39 anos <32,5 32,6-374  37,5-44)5  44,6-50,3 >50,4
Caraté 5 13 44 62 105
(n=229) 2,18% 5,68% 19,22% 27,07% 45,85%
Jiu-jitsu 2 3 23 93 69
(n=136) 1,46% 2,21% 16,91% 28,68% 50,74%
Judo 3 9 34 23 100
(n=178) 1,69% 5,06% 19,10% 17,97% 56,18%
Kung-fu 1 9 36 64 47
(n=139) 0,73% 6,47% 25,90% 33,09% 33.81%
Taekwondo 2 14 51 67 115
(n=249) 0,80% 5,62% 20,48% 26,92% 46,18%
Total 13 48 188 246 436
(n=931) 1,40% 5,16% 20,19% 26,42% 46,83%

Pearson qui-quadrado (16) = 24,72 (p = 0,075); verossimilhanca qui-quadrado (16) = 25,99 (p = 0,054).

Esta tabela também apresenta baixa frequéncia e, portanto, deve-se observar o teste da

razdo de verossimilhanca. O valor do teste ndo permite rejeitar a hipotese nula, apesar de estar

bem préximo do valor assumido de 0,05 (i.e., 0,054), indicando tendéncia de associacdes a serem

interpretadas no mapa da andlise de correspondéncia (figura 13).

O percentual de explicacdo do mapa € de 91%, sendo 74% no eixo horizontal e 17% no

vertical. O eixo horizontal mostra a oposi¢do entre os grupos judd e kung-fu. Os poucos

individuos na categoria 1 (bem abaixo da média) ocorrem mais no grupo judd, que estd associado

também a categoria 5 (bem acima da média). Quanto ao grupo kung-fu, estd mais associado a



63

categoria 4 (acima da média). As categorias 2 (abaixo da média) e 3 (média) ocorrem de forma
independente entre todos 0s grupos, € o grupo carat€ possui membros nas categorias 1 e 4, de

forma semelhante ao grupo jiu-jitsu.
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FIGURA 13 — Analise de correspondéncia do consumo maximo de oxigénio

A Tabela 23 apresenta a distribuicdo da classificacdo de forca muscular para os
praticantes de caraté, jiu-jitsu, judd, kung-fu, tackwondo e o total de avaliados segundo os valores

de referéncia para individuos do sexo masculino (ACSM, 2006).



64

TABELA 23 — Classificacio da forca de preensio manual das duas maos somadas para

individuos do sexo masculino praticantes de caraté, jiu-jitsu, judo, kung-fu e

tackwondo na cidade de Sdao Paulo-SP de acordo com o Colégio Americano de

Medicina do Esporte (2006).

Modalidade Idade Precaria Abaixo da Média Acima da
média média
20-29 anos <96kgf 97-105 kgf  106-112 kgf ~ >113 kgf
30-39 anos <96 kgf 97-104 kgf  105-112 kgf ~ >113 kgf
Caraté 84 56 39 50
(n=229) 36,68% 24,46% 17,03% 21,83%
Jiu-jitsu 50 23 28 35
(n=136) 36,76% 16,91% 20,59% 25,74%
Judo 72 33 35 39
(n=179) 40,22% 18,44% 19,55% 21,79%
Kung-fu 76 27 20 17
(n=140) 54,29% 19,29% 14,29% 12,13%
Taekwondo 114 47 35 53
(n=249) 45,78% 18,88% 14,05% 21,29%
Total 396 186 157 194
(n=933) 42,44% 19,94% 16,83% 20,79%

Pearson qui-quadrado (12) = 22,13 (p = 0,036); verossimilhanga qui-quadrado (12) = 22,52 (p = 0,032).

Os testes apontam rejei¢do da hipotese nula (p = 0,03).

A anédlise de correspondéncia apresenta um mapa com 92% de explicacdo, sendo 74% no

eixo horizontal e 18% no vertical. O mapa (figura 14) mostra associa¢do do grupo kung-fu com a

categoria 1 (precdria), assim como do grupo carat€ com a categoria 2 (abaixo da média), ao passo

que os grupos jiu-jitsu e judd apresentam membros nas categorias 3 (média) e 4 (acima da média)

de forma semelhante.
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FIGURA 14 — Analise de correspondéncia da forca muscular

Os valores de classificacdo da resisténcia muscular para o sexo masculino, com base na
idade, e a respectiva distribuicdo total dos avaliados, bem como separados por grupos, aparecem
na Tabela 24.
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TABELA 24 — C(Classificacdo da resisténcia muscular abdominal para individuos do sexo

masculino praticantes de caraté, jiu-jitsu, judo, kung-fu e tackwondo na cidade de

Sao Paulo-SP de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte

(20006).
Bem
Modalidade Idade Bem abaixo - Abaixo da Média Acima da acima da
da média média média média
20-29 anos <4rep 5-20rep  21-40rep  41-74 rep 75 rep
30-39 anos O rep 1-19rep  20-45rep  46-74 rep >75 rep
Caraté 0 2 56 72 98
(n=228) 0,00% 0,88% 24,56% 31,58% 42,98%
Jiu-jitsu 0 1 25 33 77
(n=136) 0,00% 0,74% 18,38% 24,26% 56,62%
Judo 0 7 62 40 71
(n=180) 0,00% 3,89% 34,45% 22,22% 39,44%
Kung-fu 0 1 25 45 69
(n=140) 0,00% 0,71% 17,86% 32,14% 49,29%
Taekwondo 0 8 68 75 98
(n=249) 0,00% 3.21% 27,31% 30,12% 39,36%
Total 0 19 236 265 413
(n=933) 0,00% 2,04% 25,29% 28,40% 44.27%

Pearson qui-quadrado (16) = 33,46 (p = 0,001); verossimilhanga qui-quadrado (16) = 33,61(p = 0,001).

Os testes apontam rejeicao da hipétese nula (p = 0,001). Nao houve resposta na categoria
1 (bem abaixo da média), portanto ndo apresentada.

A anélise de correspondéncia apresenta mapa (figura 15) com 96% de explicacdo, sendo
78% no eixo horizontal e 18% no vertical.

O eixo horizontal é claramente a ordenacdo das categorias, da esquerda para a direita,
sendo que os grupos se distribuem como pontos médios entre estas categorias. O grupo judd esta
associado as categorias 2 (abaixo da média) e 3 (média), o grupo tackwondo de forma bem

similar as categorias 3 e 4 (acima da média), o grupo caraté estd associado a categoria 4, e 0
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grupo kung-fu estd associado de forma similar as categorias 4 ¢ 5 (bem acima da média) (de

maneira mais fraca que as anteriores). O grupo jiu-jitsu estd associado a categoria 5.
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FIGURA 15 — Analise de correspondéncia da resisténcia muscular

A Tabela 25 apresenta a distribuic@o da classificagdao de flexibilidade para os praticantes
de caraté, jiu-jitsu, judd, kung-fu, tackwondo e o total de avaliados segundo os valores de

referéncia para individuos do sexo masculino (ACSM, 2006).
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TABELA 25 — Classificacio da flexibilidade (teste de sentar e alcancar) para individuos do sexo

masculino praticantes de caraté, jiu-jitsu, judo, kung-fu e tackwondo na cidade de

Sao Paulo-SP de acordo com o Colégio Americano de Medicina do Esporte

(20006).
Bem Bem
Modalidade Idade abaixo da Abaixo da Média Acima da acima da
média média média média
20-29 anos <15cm 16-23 cm 24-32 cm 33-38 cm >39 cm
30-39 anos  <l4cm 15-21 cm 22-30 cm 31-36 cm >37 cm
Caraté 9 36 80 69 35
(n=229) 3,93% 15,72% 34,93% 30,13% 15,28%
Jiu-jitsu 17 23 52 28 16
(n=136) 12,50% 16,91% 38,24% 20,59% 11,76%
Judo 10 30 80 36 24
(n=180) 5,56% 16,67% 44,44% 20,00% 13,33%
Kung-fu 8 16 54 34 28
(n=140) 5,71% 11,43% 38,57% 24,29% 20,00%
Taekwondo 18 36 86 60 50
(n=250) 7,20% 14,40% 34,40% 24,00% 20,00%
Total 62 141 352 227 153
(n=935) 6,63% 15,08% 37,65% 24,28% 16,36%

Pearson qui-quadrado (16) = 27,01 (p = 0,041); verossimilhanca qui-quadrado (16) = 25,96 (p = 0,055).

Os testes de hipotese aparentemente divergem para esta tabela, mas uma vez que a mesma
apresenta frequéncias esperadas menores que cinco, quebrando uma suposi¢do importante do
teste de Qui-quadrado de Pearson, deve-se interpretar o teste da razdo de verossimilhanca, que
apresenta um p = 0,055. Apesar de ser maior que o limite estipulado de 0,05, considera-se haver
tendéncia de associagdes.

O mapa da andlise de correspondéncia (figura 16) para esta tabela apresenta uma
explicacdo de 81%, a mais baixa até o momento, mas ainda com bom poder, sendo 55% no eixo

horizontal e 26% no vertical. Nota-se claramente a oposicdo do grupo jiu-jitsu em relagdo aos
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demais, e a forte associacdo deste grupo com a categoria 1 (bem abaixo da média). Os grupos
caraté, kung-fu e tackwondo estdo localizados no lado oposto do eixo junto as categorias 4
(acima da média) e 5 (bem acima da média), evidenciando uma maior associagdo destes grupos
com estas categorias. O grupo judd forma um terceiro grupo de associagdes as categorias 2

(abaixo da média) e 3 (média).
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FIGURA 16 — Analise de correspondéncia da flexibilidade

Na tabela 26 sdo apresentados os valores de idade, IMC, RCQ e percentual de gordura,

em média + desvio padrdo, para os praticantes de cada modalidade.



70

TABELA 26 — Idade, indice de massa corporal (IMC), relacdo cintura-quadril (RCQ) e

percentual de gordura, em média + desvio-padrdo, para individuos do sexo

masculino praticantes de caraté, jiu-jitsu, judo, kung-fu e tackwondo na cidade de

Sao Paulo-SP.

Grupo Idade (anos) IMC (kg/mz) RCQ % de gordura
Carate J
25,9+4,8 25,16 +3,51° 0,84 + 0,05 17,0 £ 6,6
(n=229)
Jiu-Jitsu b ped
28,0 + 4,2*> 26,44 + 3,38%° 0,85 £ 0,04 16,2 +6,7
(n=136)
Judo J
25,7+4,9 25,89 +3,97¢ 0,86 + 0,08 15,7+7,6
(n=180)
Kung-Fu
26,4 +42 24,00 + 3,34 0,83 +0,04 16,7+7,0
(n=140)
Taekwondo
26,3 +4,7 24,64 + 3,55 0,85 + 0,07 17,2+7,3
(n=250)

idiferente do Caraté, "diferente do Judd, ‘diferente do kung-fu, ddiferente do Tackwondo (p <0,001).

Foi observada diferenca significante entre os grupos nas seguintes varidveis: Idade (Fsggs

=35,79; p < 0,001; n’® = 0,02; poder observado = 0,98), com o grupo jiu-jitsu apresentando valor
superior ao caraté (p < 0,001), judo6 (p < 0,001) e tackwondo (p = 0,008) e IMC (F4.930 = 10,59; p

< 0,001; n* = 0,04; poder observado = 1,00), com o grupo carat€é maior que o kung-fu (p =

0,035), o jiu-jitsu maior que o caraté (p = 0,013), kung-fu (p < 0,001) e tackwondo (p < 0,001) e

0 judd maior que o kung-fu (p < 0,001) e tackwondo (p = 0,004). Os grupos ndo diferiram (p >

0,05) quanto as varidveis RCQ e % G.

A tabela 27 traz os valores de aptidao aerdbia, forca muscular, resisténcia muscular e

flexibilidade, em média + desvio padrao.
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TABELA 27 — Consumo méximo estimado de oxigénio (VO,méx), forca de preensdo manual das

duas mdos somadas, resisténcia abdominal e flexibilidade (teste de sentar e

alcancar), em média =+ desvio-padrido, para individuos do sexo masculino

praticantes de caraté, jiu-jitsu, judd, kung-fu e taeckwondo na cidade de Sao

Paulo-SP.
Resisténcia
VO,max estimado Forca muscular Flexibilidade
Grupo muscular
(ml/kg/min) (kgf) (cm)
(repeticoes)
(n=229) (n=229) (n=228) (n=229)
Caraté
50,41 7,56 101 + 14 57+ 18 30,3 +£8.,0
(n=136) (n=136) (n=136) (n=136)
Jiu-Jitsu ad
52,23 +7,86 103 +17 62 + 16°° 27,3 +£9,1*%¢
(n=178) (n=179) (n=180) (n=180)
Judo d
52,40 £ 8,29 101 £ 15 53 +20 29,0+ 8.4
(n=139) (n=140) (n=140) (n=140)
Kung-Fu b
49,20 + 6,59°¢ 95+ 14 60+ 17 31,5+8,6
(n=249) (n=249) (n=249) (n=250)
Taekwondo
53,79 £ 10,31 99 + 18 55+19 30,2 +9,0

adiferente do Caraté, "diferente do Jiu-Jitsu, “diferente do Judd, *diferente do kung-fu, °diferente do Taekwondo (p <
0,001).

Nao foi observada diferenca significante entre os grupos para a varidvel preensdo manual
(p > 0,05). As varidveis que diferiram entre os grupos foram: aptidao aerdbia (Fsg25s = 4,93; p <
0,001; n* = 0,02; poder observado = 0,95), com o grupo kung-fu apresentando valor menor que
os grupos jiu-jitsu (p = 0,014) e judd (p = 0,003); resisténcia muscular (Fs 360 = 5,95; p < 0,001;
n® = 0,024; poder observado = 0,98), com o grupo jiu-jitsu maior que os grupos judd (p = 0,001)
e tackwondo (p = 0,032) e o grupo judé menor que o grupo kung-fu (p = 0,010) e flexibilidade
(Fa920 =4,74; p < 0,001; n2 = 0,02; poder observado = 0,95), com o grupo jiu-jitsu apresentando
valor menor que os grupos caraté (p = 0,020), kung-fu (p = 0,001) e tackwondo (p = 0,028).

Os valores médios de cada um dos quatro dominios de qualidade de vida, que vao de zero
a 100, de cada um dos grupos e do total de sujeitos avaliados, bem como os valores normativos

para homens adultos brasileiros, em média + desvio padrdo, sdo apresentados na Tabela 28.
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TABELA 28 — Valores normativos dos dominios do instrumento abreviado de avaliacdo da

qualidade de vida da Organizacdo Mundial de Saide (WHOQOL-bref) para

homens adultos brasileiros (CRUZ et al., 2011) e resultados para individuos do

sexo masculino praticantes de caraté, jiu-jitsu, judd, kung-fu e tackwondo na

cidade de Sao Paulo-SP. Os dados sdo apresentados em média + desvio-padrao.

Dominio Dominio Dominio Dominio
fisico psicologico relacoes sociais meio ambiente

Valores

60,3+99 65,9 +10,8 73,5+ 18,4 62,9+ 13,8

normativos

Caraté

76 £ 13 76 +12 78 £ 15 64 +13
(n=229)
Jiu-jitsu

74 + 11 75+12 77 +17 68 +13
(n=123)

Judo

74 + 13 75 +11 78 £ 15 64 +12
(n=180)
Kung-fu

77 £ 13 75+ 13 74 + 17 65 +13
(n=140)

Taekwondo

76 12 76 £ 11 78 £ 16 65 +13
(n=250)
Total

75+12 75 +11 77 15 64 +12
(n=922)

Nao foram constatadas diferencas significantes (p > 0,05) entre os grupos para os quatro
dominios tendo, todos os grupos, em todos os dominios, apresentado resultados superiores aos
valores normativos para homens adultos brasileiros (CRUZ et al., 2011)

A tabela 29 apresenta os coeficientes de correlacdo entre as varidveis de aptidao fisica

relacionada a satude e os dominios de qualidade de vida do questionario WHOQOL-bref
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TABELA 29 — Coeficientes de correlacio de Pearson entre as varidveis de aptiddo fisica

relacionada a saude e os dominios do instrumento abreviado de avaliacdo da

qualidade de vida da Organizacio Mundial de Sauide (WHOQOL-bref).

Variaveis de Aptidao Fisica

Dominios do WHOQOL-bref
relacionada a Sadade

Fisico Psicologico Relagbes Meio

Sociais Ambiente
Indice de massa corporal -0,079* -0,1 36° -0,036 0,013
Relacio cintura-quadril -0,025 -0,038 -0,003 0,033
Percentual de Gordura -0,058 -0, 174° -0,059 0,024
Aptidao Aerdbia -0,018 0,131° 0,050 -0,061
Forca Muscular 0,075* 0,081* 0,058* 0,046"
Resisténcia Muscular 0,021 0,075° 0,023 0,010
Flexibilidade 0,048 0,069" 0,046 -0,027

p <0,05; °p <0,001.

Apesar do valor de p ser considerado significante para a correlagdo entre algumas
varidveis, as correlagdes entre estas, apesar de diferente de zero, apresentam um coeficiente
muito pequeno, indicando correlagdes muito fracas: o dominio fisico de qualidade de vida estava
negativamente correlacionado com o IMC e positivamente correlacionado com a for¢a muscular;
o dominio psicoldgico estava negativamente correlacionado com o IMC e %G, e positivamente
correlacionado com aptidao aerdbia, forca muscular, resisténcia muscular e flexibilidade; o
dominio relagdes sociais estava positivamente correlacionado com a for¢a muscular; e o dominio

meio ambiente estava positivamente correlacionado com a for¢ca muscular.
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6 DISCUSSAO

Dos 63 trabalhos consultados que apresentaram ao menos uma varidvel de aptiddo fisica
relacionada a saude de adultos do sexo masculino, praticantes das modalidades investigadas no
presente estudo, com amplitude de idade entre 20 e 35 anos, somente trés apresentaram idades
médias iguais ou superiores a 30 anos (DORIA et al.,, 2009; JONES e UNNITHAN, 2006;
SCHNEIDER e LEUNG, 1991), faixa etdria essa em que as classificagdes das varidveis de
aptiddo fisica relacionada a satde, com excecdo do IMC, referem-se a valores diferentes daqueles

para a faixa etdria de 20 a 29 anos, de acordo com o ACSM (2006).

6.1 Indice de massa corporal

Com exceg¢do dos grupos kung-fu e tackwondo, os demais apresentaram IMC classificado
como sobrepeso. Tal resultado poderia apontar algum risco para saide, porém, segundo Ode et al.
(2007), apesar de amplamente utilizada, esta classificacdo ndo € adequada para praticantes
regulares de exercicio fisico, visto que os pontos de corte foram obtidos de uma populacio
genérica. Em razdo do desenvolvimento de maior massa muscular, os individuos fisicamente
ativos tendem a ser inadequadamente categorizados como apresentando sobrepeso ou mesmo
obesidade. Provavelmente por esse motivo, dos 56 estudos que apresentaram algum dado sobre a
composi¢cdo corporal dos praticantes das modalidades investigadas no presente estudo, apenas
seis (10,5%) informam o IMC.

Comparativamente, o grupo kung-fu apresentou IMC estatisticamente menor que o grupo
caraté. Isto, talvez, se deva ao fato do treinamento de kung-fu geralmente ndo conter o trabalho
de forca (HIRATA e DEL VECCHIO, 2006), o que poderia levar a menor desenvolvimento de
massa muscular que os caratecas, os quais, segundo Imamura et al. (1998) e Rossi e Tirapegui
(2007), contemplam o desenvolvimento de forca em seus treinos habituais.

Por sua vez, os grupos jiu-jitsu e judd obtiveram valores estatisticamente maiores que 0s

outros grupos, o que ¢ reforcado pela andlise de correspondéncia, provavelmente por serem
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modalidades em que o trabalho de forca recebe grande énfase, promovendo assim importante
desenvolvimento de massa muscular (ARTIOLI et al., 2009).

Quanto a categorizacdo do ACSM (2006), a maioria dos caratecas do presente trabalho foi
classificada com IMC normal, mesma classificacdo dos competidores e nido competidores
avaliados por Sbriccoli et al. (2010), que apresentaram o valor médio de 23,1 £ 0,7 e 23,8 + 1,6
kg/mz, respectivamente. Em relag@o ao jiu-jitsu, a maioria dos avaliados no presente trabalho foi
classificada entre normal e sobrepeso, assim como os competidores avaliados por Gulak et al.
(2003), que apresentaram valor médio de 24,9 kg/m2 (os autores ndo apresentaram medida de
dispersdo), o qual € limitrofe entre normal e sobrepeso.

No caso do judd, o nosso grupo foi classificado como tendo sobrepeso. Embora os
individuos avaliados por Silva et al. (2009) tenham apresentado classificagdo considerada normal,
os valores de 24,1 + 2,1 kg/m2 se aproximam aos do presente trabalho. Por sua vez, Sbricoli et al.
(2007), ao avaliarem seis atletas de elite, encontraram IMC de 31,7 * 6,7 kg/m2, sendo
classificados como obesos, o que reforca o fato do IMC ndo ser adequado para avaliacdo de
praticantes regulares de exercicios.

Assim como a maioria dos praticantes de tackwondo do presente estudo, em todos os
trabalhos consultados, que apresentam o IMC de taekwondistas, as amostras obtiveram valores
classificados como normal: Kazemi et al. (2006) — 16 atletas campedes olimpicos — 21,9 + 2.4
kg/m2 e 38 ndo campedes, 22,8 + 3,3 kg/mz; Torres et al. (2008) — 20 atletas da selecao espanhola
-228+20 kg/mz; Tsai et al. (2010) — 16 atletas da sele¢do de Taiwan — 23,5 £3,1 kg/mz.

Quanto ao kung-fu, nenhum dos trabalhos consultados apresentou esta varidvel.

6.2 Relacao cintura-quadril

Apesar da andlise de correspondéncia apontar associacdo entre o grupo jiu-jitsu e a
categoria risco alto e entre o grupo judd e a categoria risco muito alto, ndo foi encontrada
diferenca estatisticamente significante entre os grupos, sendo todos classificados com risco
moderado. Como nenhum dos estudos encontrados calculou a RCQ e apenas trés apresentaram as

medidas da cintura e do quadril, a comparagdo com a literatura fica restrita.
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No que se refere a classificacdo do ACSM (2006), assim como a maioria dos caratecas e
judocas do presente estudo, os atletas da selecdo brasileira universitaria de judo, avaliados por
Franchini et al. (2007), apresentaram valores que permitem calcular RCQ considerada de risco
moderado. Por outro lado, tanto Rossi e Tirapegui (2007), com atletas de caraté, quanto Thomas
et al. (1989), com atletas de judd, reportaram valores que permitem calcular RCQ como de baixo
risco.

Provavelmente esta varidvel tenha recebido pequena atencdo dos pesquisadores pelo fato
de ser pouco importante para a andlise dos aspectos associados ao desempenho nestas

modalidades.

6.3 Percentual de gordura

Os grupos ndo diferiram entre si, apresentando valores similares ao reportado por Kordi et
al. (2011), com amostra composta por 436 atletas de luta olimpica, apresentando média de 15,9%
(variacdo: 6,3 — 42,7%), enquanto atletas de elite das mesmas modalidades investigadas no
presente estudo apresentaram valores inferiores (caraté — 7,5 + 1,6% — IMAMURA et al., 1997;
jiu-jitsu — 9,8 + 4,1% — DEL VECCHIO et al., 2007; judd — 6,9 + 2,4% — RADOVANOVIC,
BRATIC e MILOVANOVIC, 2008; kung-fu — 9,5 + 6,3% — ARTIOLI et al., 2009; tackwondo —
11,8 £ 3,0% — BOUHLEL et al., 2006).

Todos os grupos avaliados no presente estudo apresentaram valores classificados na
média, e essa foi a classificacdo apresentada pela maioria de cada um dos grupos, assim como
dos praticantes de caraté avaliados por Imamura et al. (1998) e de tackwondo avaliados por
Thompson e Vinueza (1991) e Toskovic, Blessing e Williford (2002), além dos atletas de caraté,
judd e kung-fu avaliados por Russo et al. (1992), os de caraté avaliados por Imamura et al. (1996)
e os da selecdo de tackwondo de Taiwan avaliados por Tsai et al. (2010).

Apesar do grupo investigado por Imamura et al. (1996) ser variado, contando com dois
atletas da selecdo japonesa, dois campedes japoneses e dois atletas com menos tempo de pratica,
chama a atencdo o fato dos competidores avaliados por esses autores apresentarem classificacio

média (12,8 + 6%), assim como os atletas de alto nivel avaliados por Russo et al. (1992) (13,19 +
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5,13%) e, principalmente, os atletas avaliados por Tsai et al. (2010) por serem membros de
selecdo nacional (23,5 + 3,1%), uma vez que nos outros trabalhos consultados, 24 amostras sdao
classificadas acima da média e trés muito acima da média.

Apesar de ndo terem sido encontradas diferengas, a andlise de correspondéncia aponta
associacdo dos grupos jiu-jitsu e judd com as categorias abaixo e bem abaixo da média, o que

pode contribuir para o IMC desses grupos, estatisticamente maiores que das demais modalidades.

6.4 Consumo maximo de oxigénio estimado

Nao foi encontrado nenhum estudo cientifico que tenha verificado a aptiddo aerébia de
praticantes de lutas, artes marciais e modalidades esportivas de combate, estimando o VO,max
por meio do teste de banco do Queens College, conforme a recomendagdo do ACSM (2006) para
a avaliacdo da aptidao fisica relacionada a satde.

No presente trabalho, o grupo kung-fu apresentou VO, méx estatisticamente menor que 0s
grupos jiu-jitsu e judd, o que € corroborado pela tendéncia de associacdes, mesmo que
consideradas fracas, observadas na andlise de correspondéncia. E provavel que essa diferenca se
deva ao fato de que em atividades especificas de kung-fu os valores de VO,méx atingidos sdo
menores que aqueles encontrados em técnicas e na luta de judd, bem como em algumas situagdes
do jiu-jitsu. De fato, Jones e Unnithan (1998), em uma investigacio com nove praticantes
experientes de kung-fu, reportaram VO,mdx de 53,6 £ 5,7 ml/kg/min em teste de esforco
maximo. Quando os praticantes eram submetidos a pratica de katis, o VO, atingia valores de 71,5
+ 5,3% do VO,max, 37,5 + 2,1% do VO,max durante a execugdo de sequéncia de socos e 63,8 +
3,0% do VO,méx durante a execucdo de sequéncia de chutes, o que equivale respectivamente a
38,3, 20,1 e 34,8 ml/kg/min. Por sua vez, Sugiyama (1999) observou em seis judocas VO, de
45,89 + 2,92 ml/kg/min durante a realizacdo de técnica especifica de judd e Szmatlan-Gabrys et
al. (2004) mensuraram o VO, de cinco judocas em diversos momentos da luta de judd e
reportaram valores de 52,8 + 4,7 ml/kg/min. Assim, € provavel que o fato dos judocas realizarem
constantemente as técnicas e lutas da modalidade leve a maior aptiddo aer6bia em comparac¢io

com os praticantes de kung-fu. No caso do jiu-jitsu, entretanto, uma possivel explicagdo para os
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valores superiores de VO,max poderia estar associada a demanda cardiovascular de moderada
para alta, inferida pelos valores de frequéncia cardiaca durante o combate (Del Vecchio et al.,
2007; Franchini et al., 2003; Franchini et al., 2005).

Quanto a aptidao aerdbia, no presente estudo, a maioria dos judocas foi classificada como
bem acima da média, assim como os seis atletas avaliados em teste de pista por Sertic et al.
(2006), com 58,7 + 2,6 ml/kg/min e nove amostras de atletas avaliadas de forma direta: Vidalin e
Dubreuil (1987) — 53,8 + 5,2 ml/kg/min (n = 10); Thomas et al. (1989) — 59,2 + 5,1 ml/kg/min
(n = 22); Callister et al. (1990) — 53,2 + 1,4 ml/kg/min (n = 8); Callister et al. (1991) — 55,6 £ 1,8
ml/kg/min (n = 18); Franchini et al. (2007) — 58,1 + 10,8 ml/kg/min (n = 43) e 63,28 + 10,5
ml/kg/min (n = 93) e Franchini et al. (2009) — 62,6 + 7,4 ml/kg/min (n = 16), 58,8 + 7,8
ml/kg/min (n =9) e 59,5 + 1,8 ml/kg/min (n = 12).

A mesma classificacdo foi obtida pelos 19 atletas avaliados de modo ndo informada no
estudo de Taylor e Brassard (1981) com valor de 57,5 + 9,4 ml/kg/min, enquanto a classificagdo
de duas amostras avaliadas de forma indireta foi acima da média: seis atletas titulares e 15
reservas da sele¢do brasileira, avaliados em teste de pista de 12 minutos por Franchini et al.
(2007), com valores respectivamente de 48,3 + 8,1 € 49,6 £ 5,5 ml/kg/min e 10 atletas avaliados
em cicloergdmetro por Vidalin e Dubreuil (1987), com 50,9 + 7,0 ml/kg/min.

O VO,miéx de tackwondistas do presente estudo também foi classificado como bem acima
da média, o que € corroborado pelos achados de Bouhlel et al. (2006), que avaliaram oito atletas
da sele¢do tunisiana (VO,méx = 56,2 + 2,0 ml/kg/min) e Butios e Tasika (2007), que avaliaram
24 atletas distribuidos igualmente nas categorias 58-68kg (VO,max = 53,9 + 4,0 ml/kg/min), 68-
80kg (VO max = 54,7 £ 4,1 ml/kg/min) e acima de 80kg (VO,max = 52,5 + 3,8 ml/kg/min),
utilizando-se do teste shuttle de 20m proposto por Léger e Lambert (1982). A mesma
classificacao foi obtida por Baldi et al. (1990), que estimaram o VO,méx de 10 atletas de nivel
nacional e nove de nivel estadual por meio do teste em bicicleta (61,0 £ 7,0 e 54,6 £ 6,9
ml/kg/min, respectivamente).

Assim como a maioria dos adeptos de jiu-jitsu do presente estudo, os autores do Unico
trabalho encontrado com verificacdo da aptiddo aerébia de atletas de jiu-jitsu estimaram o
VO,mix de atletas em teste de esteira, obtendo valor de 49,4 + 3,6 ml/kg/min, o que &

classificado como acima da média (ANDREATO et al., 2011).
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O VO méx de praticantes de caraté (provavelmente ndo competidores) foi avaliado em
estudos cientificos, porém apenas de forma direta. Assim como a maioria dos caratecas do nosso
grupo, das amostras avaliadas em esteira, quatro apresentaram classificagdo bem acima da média:
Shaw e Deutsch (1982) — 56,1 + 5,4 ml/kg/min (n = 9); Imamura et al. (1997) — 57,5 = 5,2
ml/kg/min (n = 8); Imamura et al. (1998) — 57,2 + 4,9 ml/kg/min (n = 9) e Imamura et al. (1999)
— 58,6 = 6,8 ml/kg/min (n = 9), ao passo que, surpreendentemente, Francescato et al. (1995)
obtiveram valor classificado abaixo da média (36,8 + 5,3 ml/kg/min, n = 8), dado esse ndo
explicado pelos autores.

Da mesma forma que no caso do caraté, de acordo com os trabalhos localizados, o
VO,maéx de praticantes de kung-fu foi mensurado apenas de forma direta. Enquanto a maioria dos
adeptos de kung-fu do presente trabalho obteve classificacdo acima da média, a tinica amostra
localizada (10 praticantes), avaliada em esteira rolante, apresentou classificacdo na média, com

valor de 43,4 + 4,0 ml/kg/min (SCHNEIDER e LEUNG, 1991).

6.5 Preensao manual

Todos os grupos apresentaram classificacdo abaixo da média e ndo houve diferenca
estatisticamente significante entre eles.

A forca muscular foi avaliada em praticantes de todas as lutas, artes marciais e
modalidades de combate contempladas no presente estudo, porém, nem sempre de forma
especifica as caracteristicas das modalidades, como € o caso do carat€ (ROSCHEL et al., 2009) e
do kung-fu (ARTIOLI et al., 2009), apresentando a maioria dos avaliados dos dois grupos no
presente estudo a classificagdo precaria.

No caso do jiu-jitsu, no presente trabalho, a maioria também apresentou a classificacio
precdria, assim como os 11 atletas de elite avaliados por Andreato et al. (2011) que, com os
valores das duas mdo somados chegaram a 83,8 kgf, enquanto trés outros estudos obtiveram
classificacdo média, também com a soma das duas maos: Franchini et al. (2003), com 22 atletas
apresentando 105,6 kgf; Oliveira et al. (2006), com 50 atletas apresentando 97,2 kgf e Borges Jr

et al. (2009), com seis atletas apresentando, ap6s conversio de N para kgf, 112,4 kgf.
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A maioria dos judocas do presente trabalho apresentou classificacio precdria, assim como
os oito atletas avaliados por Borges Jr et al. (2009), com valor de 95,5 kgf — apds conversdo de N
para kgf — e os 93 atletas ndo considerados de elite, avaliados por Franchini et al. (2005b), com
valor de 82,0 kgf. Por outro lado, a outra amostra avaliada nesse mesmo trabalho (Franchini et
al., 2005b), composta por 43 atletas de elite, com valor de 100,0 kgf apresentou classificagdao
abaixo da média, mesma categoria dos oito atletas avaliados por Farmosi (1980), com valor de
104,0 kgf. Por sua vez, os 22 atletas da selecdao canadense, avaliados por Thomas et al. (1989), e
os 43 atletas avaliados por Little (1991) apresentaram valores classificados na média, sendo
respectivamente 112,0 e 111,0 kgf.

Por fim, a maioria dos taekwondistas do presente estudo apresentou classifica¢do precdria.
Dez atletas foram avaliados por Baldi et al. (1990) e 14 praticantes por Thompson e Vinueza
(1991), porém com apenas uma das mdaos, obtendo 46,8 + 4,2 kgf e 51,8 £ 8,3 kgf,
respectivamente. Desta forma a comparacdo fica restrita, uma vez que Bohannon (2003) afirma
que ha diferenca entre a forca das maos, ndo sendo possivel assim inferir algum valor da soma
das mesmas com o valor de apenas uma.

De modo geral, era de se esperar maior aten¢do a esta varidvel para as modalidades jiu-
jitsu e judo, por sua natureza envolvendo a pegada, o que se evidencia por serem contempladas
com a maioria dos estudos com avaliacio da preensdo manual, em detrimento das outras
modalidades que, excecdo feita ao tackwondo, nem foram avaliadas. Porém, chamam a atencdo
os valores encontrados nos sujeitos dessas modalidades no presente estudo. No judd, os autores
que apresentaram os menores valores de preensdo manual apontam em sua discussao que atletas
internacionais apresentam valores significativamente maiores (CLAESSENS et al., 1984), ao
passo que no jiu-jitsu talvez tal situacio seja devido ao fato da manutencio da pegada ser mantida
por tempo prolongado, sendo entdo a resisténcia muscular deste movimento mais desenvolvida,
nestes praticantes, do que a forca maxima (OLIVEIRA et al., 2006). Tal informagdo ¢é
corroborada por Franchini et al. (2011), que afirmam que atletas de judd necessitam de uma
combinacio de forga e resisténcia na pegada.

A andlise de correspondéncia, entretanto, demonstrou haver associacdo entre esse dois

grupos com as maiores categorias de forca de preensao.
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6.6 Resisténcia abdominal

No presente estudo, assim como apontado pela analise de correspondéncia, pela sua
associagdo com a maior categoria, em termos comparativos, 0 grupo jiu-jitsu apresentou
resisténcia abdominal estatisticamente maior que os grupos judd e tackwondo, possivelmente em
razdo desse grupo muscular ser muito solicitado no jiu-jitsu, visto que a atividade de luta dessa
modalidade ocorre essencialmente no solo, sendo que o lutador que estd na posicdo de guarda
fica, a todo momento, contraindo e relaxando essa musculatura de modo a se ajustar aos
movimentos do outro lutador que tenta passar a guarda. Em funcio disso, boa parte do trabalho
fisico envolve, de alguma forma, o trabalho dessa musculatura (ANDREATO et al., 2011).

Outra diferenca significante foi encontrada entre o grupo judo e o kung-fu, com este
ultimo apresentando, inesperadamente, valores superiores. Tal resultado causa surpresa pelo fato
do judo apresentar semelhangca com o jiu-jitsu (ANDREATO et al., 2011) e também requerer
elevada resisténcia abdominal de seus atletas (FRANCHINI et al., 2011), sendo esta inclusive um
bom discriminante entre atletas melhores e piores classificados em um ranking de desempenho
fisico no judd (Paula, 1987). Tendo em vista que ndo foi encontrado na literatura algum dado que
suporte tal diferenca, ela talvez possa ser explicada pelo pequeno nimero de atletas de elite
avaliados no presente estudo, visto que as informagdes referentes ao judd sdo advindas de
competidores. Adicionalmente, € provavel que praticantes ndo competidores de kung-fu dao
maior énfase a essa aptiddo em comparacdo aos praticantes ndo competidores de judo.

No que se refere a categorizacdo do ACSM (2006), a maior parte dos praticantes de jiu-
jitsu avaliados no presente projeto apresentou classificacdo bem acima da média, equivalente ao
reportado por Gulak et al. (2003) que apontaram ter observado nivel excelente em sua amostra de
34 atletas, com valor médio de 43 repeti¢des, sem apresentarem medida de dispersdo, enquanto
os atletas avaliados por Andreato et al. (2011), com valores de 52 + 7 repeti¢des, apresentaram
classificacdo considerada acima da média.

Segundo Diener et al. (1995), apesar da avaliagdo da resisténcia muscular de adultos
comumente consistir em teste abdominal em um minuto, existem diferentes métodos para tal

avaliacdo, cujos detalhes nem sempre sdo descritos nos trabalhos cientificos. Certamente isso
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demonstra que a classificagdao citada por Gulak et al. (2003) difere da utilizada no presente
trabalho e em outros estudos.

Enquanto a maioria dos avaliados do grupo jud6 apresentou classificacdo muito acima da
média, seguindo o estipulado pelo ACSM (2006), os 19 atletas da selecdo canadense avaliados
por Taylor e Brassard (1981), com 47,4 repeti¢cdes e os seis atletas de elite avaliados por Sertic et
al. (2006), com 58,0 + 5,9 repeti¢Oes estariam em classificacdo acima da média, apesar de haver
também nesses estudos auséncia de descri¢do detalhada dos métodos, sendo ainda que os
primeiros autores ndo apresentaram medida de dispersdo.

No caso do grupo de taekwondo do presente estudo, a maioria dos praticantes desta
modalidade apresentou classificagio bem acima da média. Entre as cinco amostras de
tackwondistas avaliadas nos estudos encontrados na literatura, quatro obtiveram classificacdo
considerada acima da média pelo ACSM (2006): os 10 atletas de nivel nacional e os nove de
nivel estadual avaliados por Baldi et al. (1990), com valores de 47,7 = 4,6 e 51,8 = 6,11
repeti¢des, respectivamente; os 14 praticantes avaliados por Thompson e Vinueza (1991), com
53,7 + 3,2 repeti¢Oes e os sete praticantes avaliados por Toskovic et al. (2004), com 54,4 + 6,9
repeticdes. Embora nenhum desses trés estudos mencionarem qualquer classificacdo, Toskovic et
al. (2004) ao menos descrevem com certo detalhamento o método de avaliacdo, tendo como
diferenca para o teste usado no presente estudo o fato dos sujeitos terem sido orientados a
manterem os bragos cruzados sobre o térax, com cada mao posicionada sobre 0 ombro oposto.
Por sua vez, Suzana e Pieter (2009), que também ndo apresentaram qualquer classificacdo,
avaliaram 10 atletas com 39,5 (36,7 a 43,0) repeti¢des, o que seria considerado na média de
acordo com o ACSM (2006).

A resisténcia muscular foi a tunica varidvel sobre a qual ndo se encontrou dados na
literatura cientifica para todas as modalidades, como € o caso do caraté e kung-fu. Ainda assim,
tendo em vista que sdo modalidades que apresentam semelhanga entre si e também com o
tackwondo (THOMPSON e VINUEZA, 1991; ZETARUK et al.,, 2005), poderia se buscar
alguma similaridade no que tange a resisténcia muscular desta modalidade, porém, enquanto
Baldi et al. (1990) se limitam a apontar que os valores encontrados sdo maiores do que os da

populacdo em geral, os outros estudos nao apontam qualquer discuss@o sobre os valores obtidos.
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6.7 Teste de sentar e alcancar

Todos os grupos apresentaram classificacdo média.

Comparativamente, o grupo jiu-jitsu apresentou flexibilidade estatisticamente menor que
os grupos caraté, kung-fu e tackwondo, o que € claramente corroborado pela tendéncia observada
na andlise de correspondéncia. Tal diferenga é explicada pela especificidade das trés modalidades
de percussdo, nas quais grande parte das aulas enfatiza o treinamento de chutes em grandes
amplitudes de movimento, contribuindo assim para um significativo desenvolvimento da
flexibilidade em membros inferiores (GUALANO et al., 2006; THOMPSON e VINUEZA, 1991;
TOSKOVIC et al., 2004).

Embora ndo haja unanimidade, certamente o teste de avaliacdo da aptiddo fisica
relacionada a satide que apresenta maior padronizacdo € o de sentar e alcancar. Apesar de ter sido
aplicado em diversas populacdes, ndo foram encontrados estudos com praticantes de caraté que,
por sua vez, foram avaliados por outro método (SOARES et al., 2005). Enquanto no presente
estudo a maioria dos caratecas apresentou flexibilidade classificada como média, estes autores
avaliaram a flexibilidade de 12 atletas de caraté por meio da goniometria e consideraram os
resultados como bons. Este resultado € similar ao reportado por Thompson e Vinueza (1991), que
apesar de avaliarem praticantes de tackwondo mencionam a semelhanca entre essas duas
modalidades, apontando que caratecas costumam apresentar elevados valores de flexibilidade.

Quanto ao jiu-jitsu, a maioria dos praticantes avaliados no presente trabalho estd na
média, mesma classificac@o para os valores dos 34 atletas avaliados por Gulak et al. (2003) e dos
11 atletas de elite avaliados por Andreato et al. (2011), ao passo que os oito atletas avaliados por
Bianchi et al. (2005) e os seis avaliados por Del Vecchio et al. (2007a) tiveram valores médios de
42,5 £3 cm e 42,8 £ 3 cm respectivamente, os quais sdo considerados muito acima da média.

Por sua vez, a maioria dos judocas avaliados no presente estudo se encontra em
classificacdo média, inferior aos 43 atletas avaliados por Little (1991), que apresentaram valores
médios de 38,0 + 8,8 cm, com classificacdo acima da média, e os 22 atletas da sele¢do canadense
avaliados por Thomas et al. (1989), com classificacdo bem acima da média (43,2 £ 6,3 cm). Por

sua vez, Sertic et al. (2006), provavelmente usaram escala de medida diferente em comparagdo
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com os outros estudos, tendo em vista os baixos valores de seis atletas de elite (14,4 +9,0 cm), o
que segundo o ACSM (2006) equivaleria a classificagdo bem abaixo da média.

Finalmente, a maioria dos praticantes de kung-fu avaliados no presente estudo se encontra
na média, ao passo que os atletas avaliados por Artioli et al. (2009), com 45,5 + 6,1 cm, estdo

muito acima da média.

6.8 Qualidade de Vida

Nos quatro dominios de qualidade de vida contemplados pelo instrumento utilizado no
presente trabalho (aspectos fisico, psicoldgico, relagdes sociais € de meio ambiente), 0s
praticantes de lutas, artes marciais e modalidades de combate apresentaram resultados similares,
ndo tendo sido encontrada diferenca estatisticamente significante entre os mesmos e todos o0s
grupos, em todos os dominios, apresentaram resultados superiores aos valores normativos para
homens adultos brasileiros (CRUZ et al., 2011).

Apesar do questiondrio utilizado no presente estudo ainda ser pouco aplicado a individuos
saudaveis fisicamente ativos (INTERDONATO e GREGUOL, 2010), Brand et al. (2006), ao
avaliarem praticantes regulares de exercicios fisicos, apontaram haver maior qualidade de vida
nestes em comparacao com ndo praticantes no ambiente de trabalho.

Seguindo essa linha, no que se refere a pessoas que praticam exercicios fisicos
regularmente, tanto para ganhos de saide como para fins competitivos, nos quatro dominios
avaliados pelo WHOQOL-bref os cinco grupos de lutadores do presente estudo apresentaram
valores similares aos dos individuos fisicamente ativos avaliados por Interdonato e Greguol
(2010), sendo 30 atletas de esportes coletivos, dos quais 15 homens (aspecto fisico: 72,1 £ 11,2;
psicolégico: 77,2 +9,9; relagdes sociais: 76,1 £ 12,1 e meio ambiente: 64,0 + 12,5), 30 atletas de
esportes individuais, com 16 homens (aspecto fisico: 73,9 £ 10,6; psicologico: 74,2 + 14.8;
relacdes sociais: 64,7 + 14,3 e meio ambiente: 65,6 + 8,9) e 30 praticantes de exercicios fisicos,
sendo 14 homens (aspecto fisico: 81,5 £9,1; psicoldgico: 77,2 £ 9,6; relagdes sociais: 75,0 + 12,6
e meio ambiente: 68,8 £ 11,3). Além disso, os avaliados no presente estudo apresentaram

resultados similares no dominio relagdes sociais e valores maiores nos outros dominios em
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comparacdo com os 30 sedentdrios, dos quais 15 homens, avaliados pelos mesmos autores
(aspecto fisico: 72,4 + 9,1; psicolégico: 71,3 + 11,8; relagdes sociais: 77,9 + 18,8 e meio
ambiente: 60,0 = 11,5).

Em seu estudo sobre a qualidade de vida de judocas, Parreiras, Silva e Samulski (2007)
avaliaram quatro atletas masculinos e quatro femininos da sele¢o brasileira de judd, buscando
diferenca entre os géneros, no ambiente de treino/competi¢do e fora deste, sendo que ndo foram
encontradas diferencas e, apesar do instrumento utilizado ter sido a versdo longa do WHOQOL,
os autores ndo apresentaram os resultados do questiondrio, se limitando a reportarem os valores
referente as comparagdes entre os géneros, o que impossibilita comparacdes com o presente
estudo.

E com o outro trabalho que investigou a qualidade de vida de praticantes de lutas, artes
marciais € modalidades de combate (DRAXLER, OSTERMANN e HONEKAMP, 2010), a
comparacao também fica limitada, visto ter sido utilizado outro instrumento (SF-36), criado para
avaliar populagdes sob cuidados médicos e que contempla apenas aspectos de qualidade de vida
relacionada a satide (CARR, 2003). Apesar disso, tal estudo apontou que os praticantes de lutas,
artes marciais e modalidades de combate relataram apresentar maior qualidade de vida que os ndo

praticantes, principalmente nos aspectos fisicos, o que reforca os achados do presente trabalho.

6.9 Correlacio entre varidveis de aptidao fisica relacionada a satide e dominios de

qualidade de vida

No presente estudo algumas correlacOes foram consideradas significantes, porém as
associagdes foram muito fracas (DANCEY e REIDY, 2006).

Assim como observado por nds, Hékkinen et al. (2010) também apontaram para uma
associacgdo positiva entre melhor condicionamento fisico com maiores niveis de qualidade de vida
de 727 reservistas finlandeses, apds passarem por seis, nove ou 12 meses de treinamento, sendo
que nesse estudo a correlacio observada foi mais forte. E possivel que tal achado tenha relagio
com o treinamento militar, visto que Sloan et al. (2009), assim como o verificado no presente

trabalho, reportaram haver associac@o entre maiores niveis de aptiddo aerdbia e maiores niveis de
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qualidade de vida, em estudo com 709 integrantes da marinha dos Estados Unidos, sendo que tal
estudo também observou correlagdes mais fortes que no presente trabalho. Por outro lado, Santos
(2009) aponta ndo ter sido observada correlacdo entre diferentes niveis de atividade fisica e
indices de qualidade de vida em 228 universitarios, sendo 59 homens.

Apesar da maior parte dos avaliados do presente estudo ter apresentado for¢a muscular
precéria, essa foi a nica varidvel que apresentou associagdo com todos os dominios de qualidade
vida, mesmo que de forma fraca, o que é corroborado pelos achados de Del Vecchio et al.
(2007b) que, ao avaliarem 47 intoxicados por mercurio, sendo 33 homens, com idade de 41,7 +
8,0 anos, observaram forte interagdo entre altos valores de for¢ca muscular e elevados indices de
qualidade de vida.

Assim, tendo em vista a importancia da identificacio do praticante com a modalidade para
a aderéncia em programas de condicionamento fisico (DISHMAN, 1982), os dados do presente
estudo indicam que as lutas, artes marciais e modalidades de combate aqui investigadas podem
ser efetivas para engajar a populacdo em pratica regular de exercicio fisico, conforme apontado

por Ryan et al. (1997).
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7 CONCLUSAO

Segundo os critérios de aptiddo fisica relacionada a satde propostos pelo ACSM (2006),
os praticantes analisados no presente estudo apresentaram:

a) IMC classificado como sobrepeso (caraté, jiu-jitsu e judd) e normal (kung-fu e
tackwondo);

b) RCQ de risco moderado para todos os grupos;

c¢) Percentual de gordura médio para todos os grupos;

d) VO,méx estimado acima da média (caraté e kung-fu) e bem acima da média (jiu-jitsu,
judo e tackwondo);

e) Forca muscular abaixo da média em todas modalidades, exceto no caso do kung-fu,
com classificac@o precdria;

f) Resisténcia muscular acima da média em todos os grupos;

g) Flexibilidade média em todos os grupos.

Quando os grupos foram comparados entre si, observaram-se os seguintes resultados:

a) Quanto ao IMC, o grupo kung-fu apresentou valores inferiores ao caraté e ao judd e o
grupo jiu-jitsu apresentou valores maiores que o caraté, kung-fu e tackwondo;

b) Quanto a RCQ, os grupos ndo diferiram entre si;

¢) Quanto ao percentual de gordura, os grupos também nao diferiram entre si;

d) Quanto ao VO, méx estimado, o grupo kung-fu apresentou valor menor que os grupos
jiu-jitsu e judo;

e) Quanto a forca muscular, os grupos nao diferiram entre si;

f) Quanto a resisténcia muscular, o grupo jiu-jitsu apresentou valor maior que o
tackwondo e judd, sendo que este ultimo apresentou valor inferior ao grupo kung-fu;

g) Quanto a flexibilidade, o grupo jiu-jitsu apresentou valor menor que os grupos caratg,

tackwondo e kung-fu, sendo que este ultimo apresentou superioridade em relacdo ao grupo judo.
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Os grupos apresentaram qualidade de vida igual entre si e, em todos os grupos, resultados
superiores aos dos valores normativos para homens adultos brasileiros nos quatro dominios e
foram encontradas correlagdes significantes, porém muito fracas, entre as seguintes varidveis:

a) do dominio fisico negativamente com o IMC e positivamente com a forca muscular;

b) do dominio psicolégico negativamente com o IMC e %G, e positivamente com

aptiddo aerdbia, forca muscular, resisténcia muscular e flexibilidade;

¢) do dominio relacdes sociais positivamente com a forca muscular;

d) do dominio meio ambiente positivamente com a for¢ca muscular.

Com base nos achados do presente estudo € possivel concluir que a pratica das diferentes
atividades investigadas provavelmente estd associada com boa qualidade de vida e aptiddo fisica
relacionada a satide acima da média, exceto no que se refere a for¢ca muscular.

Por fim, recomenda-se a realizagdo de trabalhos similares, com populacdes de outras
regides e idades, bem como com praticantes do sexo feminino, para que o conhecimento obtido
possa contribuir para a elaboracdo de estratégias para se seguir as recomendagdes referentes a

pratica de exercicio fisico e satide publica.
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ANEXO I -
ESCOLA DE EDUCACAO FiSICA E ESPORTE
UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

I- DADOS DE IDENTIFICACAO DO SUJEITO DA PESQUISA OU RESPONSAVEL

LEGAL
1. NOME DO INDIVIDUO ....ooocoeooeoeoeeeeeeoeeeoeeeeeesessesesessessssessesseesessesesseses oo
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N ....cooeioeeeeeeeeeeseeeceseeesesceseeee SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ....... R
ENDERECO: ..ceeiiiieutttteeeeeeeeeeeteeeeseeesaateeeesseesasataeesssessseteeesseesssssesesessasasesesesaanses N e, APTO
.............. BAIRRO: «..eveeiiieie et e et tee e e e st e e e e eeeeaaeeeeeseanns
CIDADE: .oiiiiieeeeee et e e e et e e e eaate e e e e eeaes CEP: .o TELEFONE: DDD
(oo ettt e e —ee e e e e e ———eeeseeaa———ereseeaaataereeeaaanaas
2. RESPONSAVEL LEGAL: «.eeeoeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e e ses s s e eeeenns
NATUREZA (grau de parentesco, tutor, curador, €C.) .....cccceerrueerrueeerueeereeesereennnnn
DOCUMENTO DE IDENTIDADE N .....uuiiieieiieiieeieeeeeeeeeeieseeeeeenns SEXO: M F
DATA NASCIMENTO: ....... A
ENDERECO: ....cooovo oo eee oo seseeeseeeeesese e sees e eeseoaeese s esseesessessees e sesssesseenee N oo APTO ..o,
1SN 123210 LN (6110 7N 0) <SS
(612} T TELEFONE: DDD (............ ettt et ettt eeee e

II - DADOS SOBRE A PESQUISA CIENTIFICA

1. TITULO DO PROJETO DE PESQUISA

“Aptiddo fisica relacionada a satdde e qualidade de vida de praticantes de artes marciais da cidade de Sao Paulo”

2. PESQUISADOR RESPONSAVEL
Prof. Dr. Emerson Franchini
3.  CARGO/FUNCAO
Professor Doutor
4. AVALIACAO DO RISCO DA PESQUISA:
RISCO MINIMO RISCO MEDIO

RISCO BAIXO X RISCO MAIOR

(probabilidade de que o individuo sofra algum dano como consequéncia imediata ou tardia do estudo)
5. DURACAO DA PESQUISA

24 meses
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III - EXPLICACOES DO PESQUISADOR AO INDIVIDUO OU SEU REPRESENTANTE
LEGAL SOBRE A PESQUISA, DE FORMA CLARA E SIMPLES, CONSIGNANDO:
(preencher com as orienta¢Oes abaixo, em linguagem coloquial)

1. Justificativa e os objetivos da pesquisa:

O objetivo deste estudo intitulado “Aptidao fisica relacionada a saide e qualidade de vida
de praticantes de lutas, artes marciais e modalidades de combate da cidade de Sdo Paulo” é
quantificar e qualificar a aptiddo fisica relacionada a saude e a qualidade de vida de praticantes
dessas modalidades. Os resultados obtidos permitirdao caracterizar os aspectos fisico-funcionais e
de qualidade de vida das populacdes estudadas, e consequentemente ampliar as alternativas para
o combate a inatividade fisica.

2. procedimentos que serdo utilizados e propdsitos, incluindo a identificagdo dos procedimentos
que sdo experimentais.

O protocolo do estudo consistird em um conjunto de avaliagdes rdpidas e simples, realizadas em um
tnico momento. Para avaliagdo da qualidade de vida serd aplicado um questiondrio com 26
questdes. O peso, a estatura, as circunferéncias da cintura e do quadril, e trés dobras cutineas
(peitoral, abdominal e coxa) serdo verificados para a avaliacdo da composi¢do corporal; para
determinacdo da aptiddo cardiorrespiratdria serd realizado um teste de banco (submdximo); um
dinamdometro de preensdo manual serd utilizado para verificacdo da for¢ca muscular; o teste
abdominal serd realizado para mensuragdo da resisténcia muscular; e a flexibilidade serd avaliada
por um teste de sentar e alcancar.

3. desconfortos e riscos esperados:

Os riscos envolvidos na participacdo deste estudo sdo baixos. Estes métodos de avaliagdo sdo
aplicados de maneira corriqueira na populacdo em geral, e sdo facilmente suportados, em especial
por praticantes regulares de exercicios fisicos. Além disso, todos os procedimentos serdo
executados por pessoas com experiéncia na aplicacdo desses métodos.

4. beneficios que poderao ser obtidos:

Nao havera compensacdo financeira pela sua participacdo neste estudo. Vocé receberd um relatorio
completo sobre seu desempenho e participacdo, sua classificagdo em comparagdo com os valores
populacionais, assim como o resultado final do estudo.

5. procedimentos alternativos que possam ser vantajosos para o individuo:

Nao sera possivel realizar qualquer procedimento alternativo em substitui¢do ao protocolo proposto,
entretanto, por se tratar de equipe de avaliagdo composta por profissionais da drea da saude e da
atividade fisica. Os mesmos estardo prontamente a disposicao para quaisquer explanagdes que sejam
do interesse do avaliado.
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IV - ESCLARECIMENTOS DADOS PELO PESQUISADOR SOBRE GARANTIAS DO
SUJEITO DA PESQUISA: (preencher com as orientagdes abaixo, em linguagem coloquial).

O pesquisador responsdvel pelo estudo se coloca a disposi¢do para esclarecer, a qualquer
momento, as possiveis dividas sobre os procedimentos, riscos e beneficios proporcionados
pelos procedimentos utilizados no estudo. Adicionalmente, vocé tem o direito de se retirar a
qualquer momento do estudo sem que isso lhe proporcione qualquer prejuizo ou transtorno.
Sigilo, confidencialidade e privacidade dos dados e informacdes obtidos no estudo sio
assegurados pelo pesquisador responsavel.

V - INFORMACOES DE NOMES, ENDERECOS E TELEFONES DOS RESPONSAVEIS
PELO ACOMPANHAMENTO DA PESQUISA, PARA CONTATO EM CASO DE
INTERCORRENCIAS CLINICAS E REACOES ADVERSAS.

Em caso de necessidade, vocé poderd entrar em contato com Juliano Schwartz pelo telefone:
94628299, ou com o Prof. Dr. Emerson Franchini pelos telefones: 3091-3173 e 7312-7372.

VL. - OBSERVACOES COMPLEMENTARES:

Nenhuma.

VII - CONSENTIMENTO POS-ESCLARECIDO

Declaro que, apds convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o que me foi
explicado, consinto em participar do presente Projeto de Pesquisa.

Sao Paulo, de de 20__.

assinatura do sujeito da pesquisa ou responsavel legal assinatura do pesquisador
(carimbo ou nome legivel)
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ANEXOII -
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ANEXO III -
ANAMNESE
Nome: Data Nasc.: / /
Telefone (cel): Telefone (res): Telefone (com): E-mail:
Data: / / Avaliador:
Arte Marcial: Desde: Atualmente Faixa: Nesta faixa desde:
Quanto tempo de prética ininterrupta? Quantas vezes por semana? __ Quantas horas por dia? ___

Ja participou de competicdo de luta? S () N () Qual(is) / Quando:

Ganhou medalha? S ( ) N ( ) Em quais:

Faz alguma outra atividade fisica, além desta arte marcial? S ( )N ( ) Sesim, qual é a atividade? Quantas vezes
pratica por semana? Ha quanto tempo?

Caso nao atualmente, ja praticou alguma vez? S () N () Quais? Ha quanto tempo? E por que parou?

Vocé tem alguma alteracdo de saide? S ( ) N ( ) Quais?

Faz uso de algum remédio? S( ) N ( ) Qual é? Para que serve?

Vocé dorme durante a noite? S( ) N( ) Dormiu bem a noite passada? S ( )N ( )

Alimentacdo — Tem habito de tomar café da manha / almogo / lanche / jantar? S ( ) N ( ) Fez alguma destas
refei¢des antes do teste? Ha quanto tempo?

Ingere bebida alcodlica? S ( ) N ( ) Bebeu ontem ou hoje? S( )N ( )

Fuma? S ( )N ( ) Ha quanto tempo? Quando foi a dltima vez hoje?

Faz uso de outras substancias? S ( ) N () Quais / Qual objetivo(s)?

Teve alguma alterag@o na rotina esta semana? S ( )N ( ) Por qué?

Fez alguma atividade fisica ou esfor¢o pesado nas tdltimas 24 horas? S ( )N ( )

Além disso, existe mais alguma coisa importante ou relevante que devemos saber para a realizacdo dos testes? S
( )N( )Oque?

Sente-se disposto(a) para realizar o teste? S ( ) N ( ) Por qué?

Eu, , portador do RG nimero , atesto
que nao omiti nenhuma informacio importante e pertinente sobre minha saiide, assim como sao verdadeiros
todos os dados acima.

Assinatura do avaliado Assinatura da testemunha
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ANEXO IV - Ficha de Avaliacao

Nome: Data de Nascimento:__/_/
IDADE: __ anos Arte Marcial: Data de hoje::_ / /
|Peso: . kg |Estatura: ; m |
|Cintura: ,_cm |Quadri|: ,__cm |
Dobras cutdneas (mm): 1 2 3 4 5
Avaliador: Peitoral:
Abd:
Coxa:
|Aerc’>bio (banco) FC em 15seg: bpm |
Preensao palmar: 1 2 3 MAIOR
mao direita:

méo esquerda:

|Abdomina|: rep |

Flexibilidade: 1 2 3 MAIOR
cm
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ANEXO V - Questionario de Qualidade de Vida

WHOQOL - ABREVIADO

Versio em Portugués

PROGRAMA DE SAUDE MENTAL
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
GENEBRA

Coordenagio do GRUPO WHOQOL no Brasil

Dr. Marcelo Pio de Almeida Fleck

Professor Adjunto

Departamento de Psiquiatria ¢ Medicina Legal
Universidade Fedeiral do Rio Grande do Sul
Porto Alegre — RS - Brasil



Instrugdes

Este questionario é sobre como vocé se sente a respeito de sua qualidade de vida, saide e
outras dreas de sua vida. Por favor, responda a todas as questdes . Se vocé nio tem
certeza sobre que resposta dar em uma questio, por favor, escolha entre as aliemativas a
que The parece mais apropriada. Esta. muitas vezes. podera ser sua primeira escolha.

Por favor, tenha em mente seus valores, aspiragdes, prazeres e preocupagdes. Nos
estamos perguntando o que vocé acha de sua vida. tomando como referéneia as duas
dltimas semanas . Por exemplo, pensando nas dltimas duas semanas, uma questio
poderia ser:

nada | muite | médio | muito | completamente
pouco

Vocé recebe dos outros o apato de que 1 2 3 4 5
necessita?

Voeé deve circular o niimero que melhor corresponde ao quanto vocé recebe dos outros o
apoio de que necessita nestas Gltimas duas semanas. Portanto. vocé deve circular o
nimero 4 se vocé recebeu "muito” apoio como abaixo.

nada muito médic | muito | completamente
pouco
Vocé recebe dos outros o apoio de que 1 2 3 4 5
necessita?

Voeé deve circular o niimero 1 se vocé niio recebeu "nada" de apoio.

138



Por favor, leia cada ﬁsﬁo. ¥gja o que voce acha e circule no nimero e lhe parece a melhor respo
muito num e ruim boa muite
uim nem boa boa
1| Comovocé avaliaria sua qualidade de 2 3 1 5
vida?
muito nem mito
insatisfeito nem insatisfeito satisfeit
o
2 | Quiosatisfeitola) vocs esti 1 2 3 4 5
com a sua saude?

As questoes seﬁumtcs saosobre o quamto vocd tem sentido alg\mms coisas nas Ultimas duas semanas.
nada e mais ou bastant extremamente
pouco menos e
3 Em gue medida vocé acha que sua dor 1 2 3 4 5
{fisica) impede voce de fazer o que vocg
precisa?
4 O quanto vocé precisa de algum 1 2 3 4 5
tratamento médico para levar sua vida
diiria?
5 O quanto voeé aproveita a vida? 1 2 3 4 5
[ Em que medida vocé acha que a sua vida 1 2 3 1 5
tem sentido?
7 | ©quanto vocé consegue se concentrar? 1 2 3 1 5
8 | Quioseguro(a) voeé se sente em sua vida 1 2 3 1 ]
diaria?
9 | Quiio saudavel ¢ o seu ambiente fisico 1 2 3 1 5
(clima, barulho, poluigao, atrativos)?
As questbes seguintes perguntam sobre  quiio completamente  vocé tem sentido ou é capaz de fazer
certas coisas nestas tltimas duas semanas.
e D e
nada | muto meédio mute | completaments
pouco
10 | Vocé tem energia suficiente para seu dig-a-dia? 1 z 3 4 5
11 | Voeé é capaz de aceitar sua aparéncia fisica? 1 2 3 4 5
12 | Voce tem dinheiro suficiente para satisfazer suas 1 2 3 4 5
necessidades?
13 | Quio disponiveis para vocé estio as 1 5 3 i 5
informag&es que precisa no seu dia-a-dia? = = =
14 | Em que medida voeé tem oportunidades de 1 2 3 4 5
atividade de lazer?
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As questdes seguintes perguntam sobre
aspectos de sua vida nas 1

as duas semanas.

quio bem ou satisfeito

vocé se sentiu a respeito de varios

muto nim nem nim bom miuto
rum nem bom bom
15 | Quiio bem vocé é capaz de se locomover? 1 2 3 4 5
o Incsatiseiio nern sl sl il
insatisfiiln e insatisfisto. it
16 | Quio satisfeito{a) vocé esta com o seu | 2 3 4 5
sono?
17 | Quiio satisfeitoa) voed esti com sua 1 2 3 4 A
capacidade de desempenhar as atividades
do seu dia-a-dia?
18 | Quiio satisfeito{a) vocd esta com sua 1 2 3 4 5
capacidade para o trabalho?
19 | Quiio satisfeito(a) vocd estd consigo | 2 3 4 3
mesmo?
20 | Quiosatisfeitofa) vocs esta com suas 1 2 3 4 5
relagdes pessoals (amgos, parentes,
conhecidos, colegas)?
21 | Quilo satisfeito(a) voce esth com sua vida 1 2 3 4 5
sexual?
22 | Quio satisfeito(a) vocé esti com oapolo | 2 3 4 5
que vocé recebe de seus amigos?
23 | Quiio satisfeito(a) vocé esta com as 1 2 3 4 5
condigdes do local onde mora?
24 | Quio satisfeito(a) voce esti com o seu 1 2 3 4 5
acesso aos servigos de sande?
25 | Quio satisfeito(a) voce estd com o seu I 2 3 4 5
meio de transporte?
As questoes seguintes referem-se a com que freqiiéncia  vocd sentiu ot experimenton certas colsas nas
ultimas duas semanas.
e
nrcy dans Eeqeniamene o e
ey fiecpertemente
26 | Com que freqiiencia vocs tem 1 2 3 4 5
sentimentos negativos tais como mau
humor, desespero, ansiedade,
depressio?
Alguém The ajudon a preencher este questionano?
Quanto tempo vocé levou para preencher este 7
Voci tem algum io sobre o f0?

OBRIGADO PELA  SUA COLABORACAO
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