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CAPITULO 01

METODOS DE PREPARACAO FISICA E DESIDRATACAO REALIZADOS POR
ATLETAS DE JIU-JITSU

Rodrigo Benevides Ceriani (IESP)
Jardel Ribeiro dos Santos (NASSAU)
Sidney dos Santos Pinheiro (NASSAU)
INTRODUCAO

Visando a necessidade de um aprofundamento sobre os estudos que norteiam o esporte, a
presente pesquisa de revisdo bibliografica vem mostrar os diversos estudos através dos artigos
publicados sobre a modalidade do jiu-jitsu como: preparagdo fisica, perda de peso e

desidratacdo, niveis de flexibilidade e lesdes em lutadores de jiu-jitsu.

Criado a cerca de 2.500 anos o jiu-jitsu ¢ uma modalidade de arte marcial muito
praticada no Brasil ¢ no mundo, essa bastante difundida, ganha cada vez mais adeptos,
competidores ou ndo, seus praticantes precisam exigir do seu corpo, uma vez que, em esporte
de contato, o atleta necessita de muita forca, resisténcia aerdbia e anaerdbia, muita
flexibilidade, forca concéntrica e em relacdo a competidores, o controle de peso para estarem
sempre na sua categoria. Em dos muitos casos, dieta e desidratagdo para competir na categoria

de baixo. (CORSO; GRESS, 2013);

Trazido ao Brasil por Conde Koma que ensinou os membros da familia Gracie,
mundialmente conhecida, e responsavel por difundir o esporte transformando o jiu-jitsu
classico numa nova modalidade, hoje, representa esse esporte brasileiro que se desenvolveu
nessa nacao com desafios entre os Gracies ¢ lutadore de outra modalidade. (OLIVEIRA et al.,

2006);

A popularizacdo do jiu-jitsu cresceu no mundo através de uma ideia de Rorion Gracie
criador do UFC, que propds um desafio com varios lutadores de outros estilos de luta e
colocou seu irmdo ara enfrenta-los. Royce Gracie sagrou-se campedo finalizando todos os
adversarios, gerando interesse das pessoas pela modalidade em que o mais fraco vence o mais

forte, promovendo o jiu-jitsu para o mundo. (RUFINO; MARTINS, 2011);



O jiu-jitsu, hoje, ¢ uma modalidade muito praticada, ganhando mais adeptos a cada dia
tornando-se esporte de alto rendimento, o que tem levado os lutadores a buscar melhorar o
desempenho, por ser um esporte de contato e exigir muito das valéncias fisicas forga,

flexibilidade, resisténcia e alto conhecimento técnico. (FERREIRA et al., 2010);

Os combates comecam em pé, mas a luta ocorre em tempo maior ao chdo, pois as
técnicas sdo voltadas ao dominio no solo, estrangulamentos, chaves de articulagdes, tor¢do

muscular, também sendo as pontuagdes a partir de: queda,

passagem de guarda, joelho na barriga, raspagem, montada e pegada pelas costas. (BORGES

et al., 2013);

Por exigir muito dos lutadores, ¢ necessaria, a preparagdo fisica, para que o atleta
melhore seu desempenho na competigdo e nos treinamentos, buscando melhora na
flexibilidade, aumento da resisténcia aerobia, forga e explosdo, que essa ndo fuja do objetivo

que a modalidade exige. (GOMES, 2009);

Sendo o jiu-jitsu um esporte de contato e com muita finalizagdo ¢ inevitavel ndo ocorrer
o surgimento de lesdes, principalmente pelas chaves de articulagdes que acometem: ombro,
cotovelo, joelho, tornozelo, sendo mais lesionados os atletas graduados nas faixas roxa,

marrom e preta. (MACHADO; MACHADO, 2012);

As competi¢des sdo divididas por idade, graduacdo e peso, isso faz com que os atletas
fagam manobras de perda de peso para disputar em categorias mais baixas, levando o lutador
a fazer dietas irresponsaveis sem consultar um profissional nutricionista, isso pode
desencadear danos ao seu organismo e prejudicar seu desempenho. Além da perda de peso por
restricdo alimentar, estimulo a desidratacdo, o que ¢ muito perigoso, pois esse procedimento ¢

muito prejudicial uma vez que pode levar a morte. (DE ABREU et al., 2015).

1.1 JUSTIFICATIVA

Sabe-se da grande competitividade dos atletas de jiu-jitsu, visto que, nos combates, ha
uma grande exigéncia das valéncias fisicas de seus competidores, esses, por sua vez, acabam
utilizando métodos de preparacdo fisica realizados de maneira errada, outros nem fazem um

programa de treinamento, além de realizar procedimentos de perda de peso e desidratacdo



afetando o desempenho e a saude dos lutadores, que na maioria dos casos desconhecem os

riscos envolvidos.

O presente estudo buscou identificar quais os procedimentos os atletas fazem para perda
de peso, desidratagdo e seus riscos, métodos de preparacdo fisica, os beneficios do
treinamento de forga, a importancia da flexibilidade no desempenho do atleta e a decorréncia
das lesdes acometidas pelos lutadores. O objetivo é expor os riscos dos métodos utilizados
para perda de peso, mostrar os beneficios do treinamento de forca e da preparagdo fisica

especifica pra modalidade.

REVISAO DA LITERATURA

2.1 A HISTORIA DO JIU-JITSU

O jiu-jitsu ou arte suave teve origem segundo historiadores, ha cerca de 2500 anos nas
montanhas da India, era praticado por monges budistas, que para se defenderem
desenvolveram técnicas baseadas no equilibrio, sistema de articulagdo e alavancas, ndo
usando armas. Com o crescimento do budismo, o jiu-jitsu também foi se difundindo pelo
sudeste asiatico e na China, chegando ao Japao por volta de 400 anos onde se desenvolveu,
fortaleceu e se popularizou, no final do século XIX muitos mestres de jiu-jitsu sairam do

Japdo e vivendo ensinando a arte marcial em outros continentes (CORSO; GRESS, 2013).

No Brasil, teve inicio em Belém do Para com o professor Mitsuyo Maeda mais
conhecido como Conde Koma, que passou a ensinar Carlos Gracie membro da familia Gracie,
que por volta de 1920 fundou a primeira academia de jiu-jitsu no Rio de Janeiro, tendo assim

inicio o Cla Gracie conhecido mundialmente até os dias atuais (OLIVEIRA et al., 2006).

Carlos ¢ seu irmdo Hélio Gracie, dedicaram-se integralmente a estudos e
aprimoramento da luta, investiram em técnicas e fundamentos do jiu-jitsu, dando uma nova
cara ao jiu-jitsu classico japonés tornando-o numa nova modalidade chamada por eles de
Gracie jiu-jitsu ou jiu-jitsu brasileiro. Assim a modalidade foi se desenvolvendo no Brasil se
dando em grande parte pelos desafios propostos pelos lutadores Gracie aos lutadores de outras
modalidades conhecido antigamente como Vale-Tudo e nos dias de hoje como MMA (sigla

em inglés Mixed Martial Arts) (RUFINO; MARTINS, 2011).



Na tentativa de promover e popularizar o jiu-jitsu para o mundo, Rorion Gracie filho de
Hélio Gracie criou uma espécie de vale-tudo e convidou atletas de varias modalidades de luta
para testar suas habilidades, colocou seu irmao Royce Gracie para ser o representante do jiu-
jitsu, ndo sendo o mais forte nem o mais pesado, foi muito eficiente finalizando todos
adversarios que enfrentou nesse evento, assim nasceu o Ultimate Fighting Championship mais

conhecido nos dias de hoje como UFC (RUFINO; MARTINS, 2011).
2.2 O JIU-JITSU NA ATUALIDADE

Atualmente, o jiu-jitsu vem ganhando cada vez mais praticantes, sendo um esporte
muito competitivo exigindo muito esfor¢o de seu praticante, “nos ultimos anos pdde-se
observar um crescente numero de praticantes de jiu-jitsu. De fato, essa modalidade de arte
marcial que comecou com o objetivo de defesa pessoal hoje ¢ considerada um esporte”

(OLIVEIRA et al., 2006).

Por ser um esporte muito dindmico e de alto rendimento, os profissionais tém buscado
cada vez mais, melhorar o desempenho na otimizagdo da for¢a muscular, principios
biomecéanicos, aprimoramento de técnicas e melhora na flexibilidade, visto a grande

competitividade nos eventos da modalidade. (FERREIRA et al., 2010).

As competi¢des, regras, ranking de atletas sdo de feitos pela Confederag@o Brasileira de
Jiu-Jitsu (CBJJ) e Federagdo Internacional de Jiu-JItsu (IBJJF), todas as competicdes de nivel
nacional e internacional estdo diretamente ligadas a CBJJ e IBJJF. Ja os campeonatos
estaduais e copas sdo de dominio das federacdes estaduais isso acontece com o ranking de
atletas, diferente das regras de competicdes que sdo as mesmas para todo mundo ndo tendo

mudangas (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE JIU-JITSU. 2015).

As regras para competicdo sdo bem definidas visando equilibrio nos combates, os
lutadores sdo separados por idade, peso e graduagdo, as categorias comegam no pré-mirim I,
Il e Ill com 4, 5 ¢ 6 anos com tempo de luta de 2 minutos, mirim I, Il ¢ IIl com 7, 8 ¢ 9 anos 3
minutos, infantil I, IT e III com 10, 11 ¢ 12 4 minutos, infanto-juvenil I, Il e Il com 13, 14 ¢
15 com 4 minutos, juvenil I e I, 16 ¢ 17 anos, adulto de 18 a 29 anos, faixa branca 5 minutos,
azul 6 minutos, roxa 7 minutos, marrom 8 minutos e preta 10 minutos, master 1 de 30 a 35
anos, faixas branca e azul 5 minutos, roxa, marrom e preta 6 minutos, master 2, 3,4, 5e¢ 6 o
tempo ¢ de 5 minutos. As pontuagdes, durante os combates, sdo marcadas da seguinte forma:

02 pontos: queda, raspagem e joelho na barriga, 03 pontos: passagem de guarda, 04 pontos:



montada, montada pelas costas e pegadas pelas costas, ainda ha as vantagens caso a luta
termine empatada nos pontos, essas sdo usadas como critério de desempate

(CONFEDERACAO BRASILEIRA DE JIU-JITSU. 2015).
2.3 O DESENVOLVIMENTO DA LUTA

Apesar de o combate comegar em pé, exigindo uma forte pegada no kimono e explosdo
dos atletas, em que apds uma projecdo (queda) a luta continua, os atletas sdo expostos a
esforcos maximo, dessa forma recruta-se do sistema cardiovascular ¢ dos metabolismos
aerobio e anaerobio. Teste realizados em atletas de jiu-jitsu , mostraram que “uma melhor
aptiddo aerodbia resulta em respostas fisiologicas favoraveis ao bom desempenho esportivo,
mesmo em modalidades com predominancia anaerdbia, como no caso do jiu-jitsu e do judo,
sobretudo na dinamica dos processos de recuperagdo fisiologica pos-exercicio, tdo
importantes quando da disputa de torneios com varias lutas em sequéncias” (BORGES et al.,

2013, p 71).

Preensdo manual, uma das caracteristicas do jiu-jitsu, ¢ a pegada no kimono, a qual o
atleta utiliza-se de forga isométrica para dominar seu adversario e em seguida executar o
golpe, “os niveis de forca no movimento de preensdo manual podem variar de acordo com o

membro dominante e ndo-dominante” (PAZ et al., 2013, p 209).

Num estudo realizado em uma competicdo, foi observado que o tempo de luta no solo ¢
diferente da luta em pé, em relacdo ao tempo de recuperacdo entre atletas pesados e leves,
pode-se observar que os pesados ndo recuperam o tempo necessario para a proxima luta. No
caso de pontuagdo, para os leves, constatou-se o que gera mais pontos ¢ a raspagem, queda e
passagem de guarda, nos pesados predominam as quedas em relacdo as raspagens e passagens

de guarda. (DEL VECCHIO et. al., 2007).

Observou-se a existéncia de um aumento da frequéncia cardiaca com o desenvolvimento
da luta, sendo ndo linear e tendo uma ligeira queda a partir do quarto minuto em relacdo ao
quinto minuto, podendo ser explicado pela diminui¢do da intensidade se preservando para o
ultimo minuto em que ddo um aumento na intensidade e consequentemente se eleva a

frequéncia cardiaca. (FRANCHINI et al., 2003).

2.4 PERFIL E CARACTERISTICAS DOS LUTADORES DE JIU-JITSU
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Em estudo feito com 14 lutadores de jiu-jitsu classificados em 7 de elite e 7 ndo elite,
submetidos a avaliagdo que estimasse a massa corporal, estatura, dobras cutineas, perimetros
e composicdo corporal, os resultados obtidos foram que os grupos de elite e ndo elite
apresentam baixo percentual de gordura, alto percentual de massa muscular, tendo os pontos
de maior acumulo de tecido adiposo nas regides abdominal e peitoral, comparado os niveis
competitivo e ndo competitivo dos atletas, esses ndo apresentam diferencas na composicao

corporal apresentada (ANDREATO; DE MORAES, 2010).

Quanto o percentual de gordura, observou-se que a massa corporal apresenta valores
crescentes de acordo com as categorias, 0os mais leves t€ém menor média e nas categorias mais
pesadas maior média, nos mais leves o baixo percentual de massa magra podem ser
considerados de risco, visto que os atletas adquirem tecido adiposo, o que pode trazer

problemas de satide de médio e longo prazo (ARRUDA et al., 2012).
2.5 PREPARACAO FISICA

Para um programa de treinamento positivo visando buscar o melhor resultado o
conteudo da preparagdo fisica, técnica, tatica e psiquica deve ser coerente seguindo os
principios e objetivos do atleta ndo fugindo das necessidades desse, caso aumenta-se a carga
ou volume de treino podera prejudica-lo no decorrer do treinamento e na competicdo

(GOMES, 2009).

“A  pratica do Jiu-Jitsu desenvolve algumas valéncias forga,
resisténcia, flexibilidade, coordenacdo, equilibrio, agilidade,
velocidade, forga estatica e dinamica de membros superiores e
explosdo de membros inferiores, devido ao treinamento” (CORSO,

2012, p12).

Uma das maneiras de favorecer o treinamento para melhores respostas do organismo é
identificar o VO2max para controle de intensidade. Um estudo realizados com homens
fisicamente ativos, praticantes de jiu-jitsu com o minimo de 12 meses, para validar uma
equacdo de predicdo do VO2max a partir do teste de 1600m. Mostrou em seus resultados que
os dados tiveram distribuicdo normal sem diferenca estatistica entre valores de VO2max
direto e VO2max proposto por Almeida, sendo o resultado valido para o teste de 1600m para

determinar o VO2max em praticantes de jiu-jitsu (MAZZOCANTE et al., 2011).
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A importancia de um treinamento bem elaborado e executado de forma correta diminui
drasticamente o numero de lesdes que um atleta pode vir sofrer. Estudos realizados com
treinamento funcional mostraram que ha: “Diminuicao da fadiga, melhora da
performance, aumento da resisténcia dos atletas durante a competicdo e melhora da sensagdo
de dispneia, proporcionando aumento no rendimento durante a luta” (DOS SANTOS et al.,

2015, p368).

O treinamento desportivo desenvolvido de maneira correta tem grande contribuicao nos
melhores resultados dos atletas, seguir modelos de treinamentos voltados ao calendério de

competicdes seguindo os principios de treinamento respeitando:

e Individualidade biologica, o ser humano tem caracteristicas proprias, pontos fortes
pontos fracos o treinamento voltado a melhora das suas qualidades fisicas.

e Principio da adaptac@o, assimilacdo do organismo ao treinamento onde ha uma reagao
do organismo para cada agdo externa, estando dividida em trés fases: de alarde, da
resisténcia e da exaustao.

e Principio da sobrecarga, progressdo gradual, preparacdo do organismo para maior
carga de trabalho depois da sessdo de treino, criando maior reservas de energias.

e Principio da continuidade, processo de treinamento continuo, frequente para
estabilidade e otimizagao das modificacdes fisiologicas e performance adquirida.

e Principio da interdependéncia volume-intensidade, maior quantidade de trabalho com
aumento da intensidade adequado as fases do treinamento combinando quantidade e
intensidade (DOMINGUES; FERRARI, 2011 apud TUBINO, 1979).

e Principio do heterocronismo, respeitar o tempo de descanso para recuperagdo do
organismo entre as se¢des de treino (DOMINGUES; FERRARI, 2011 apud,
HERNANDES, 2000).

e Principio da utilidade, treinamento de acordo com as necessidades do atleta, aplicar
carga e intensidade ndo subestimando e superestimando respeitando o periodo de
descanso.

e Principio da sistematizacdo, sequéncia pedagdgica no conteido do treinamento,
comecando com conteido menos complexo em seguida progredindo com carga e

intensidade.
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e Principio da conscientizacdo, compreensdo do atleta ao objetivo dos movimentos
executados, sabendo a importancia do exercicio para melhora na sua performance no
esporte.

e Principio da especificidade, elaborar o treinamento visando desenvolver musculos e
orgdos que tem relacdo direta com a modalidade praticada pelo atleta (DOMINGUES;
FERRARI, 2011 apud KETEYIAN, 2000). Garantindo quebra da homeostase, maior
adaptacdo posterior promovendo o (EPDT) Efeito Posterior Duradouro do

Treinamento. (DOMINGUES; FERRARI, 2011 apud VERKHOSHANSKY, 1990).

Para obter um bom resultado em uma competicdo, ¢ necessario que o preparador fisico
conhegca os fatores determinantes e limitantes do jiu-jitsu, tendo esse conhecimento o
treinamento de preparacdo sera conduzido de maneira especifica ndo inserindo exercicios que
ndo se enquadre nos sistemas energéticos que a modalidade exige do atleta (ANDREATO,

2010).
2.6 TREINAMENTO DE FORCA

Tem como beneficios para o atleta o aumento da forca e poténcia, melhora no
desempenho da performance esportiva, acelera o metabolismo, além da perda de peso,
desenvolve os musculos e melhora a funcdo cardiovascular sendo um treinamento essencial

para atletas que buscam melhorar o desempenho (FAHEY, 2014).

Aceleracdo do metabolismo: o treinamento de forga ajuda no controle e combate da
sindrome metabodlica ocasionada por disfungdo com o metabolismo da insulina, resisténcia a
insulina, inflamagao, hipertensdo e obesidade também atuando no controle entre o colesterol

bom (HDL), e mau (LDL) reduzindo a resisténcia a insulina e a inflamag¢do ( FAHEY, 2014).

Melhora da fun¢do cardiovascular: gerando efeitos benéficos pds-treino o treinamento
de for¢a (TF) ajuda a reduzir os valores de repouso da pressdo arterial (PA) apds alguns
minutos do término de uma sessdo de TF, causando o efeito chamado hipotensdo (PAZ et al.,

2013).

Durante um combate de jiu-jitsu a frequéncia cardiaca (FC) se eleva chegando em altos
niveis caracterizando o sistema anaerobio, no primeiro minuto apds o combate ha uma queda

na FC na recuperagdo passiva, com o sistema cardio vascular eficiente prevalecendo uma
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otima recuperacdo, dando condi¢des favoraveis para o proximo combate (CARNEIRO et al.,

2013).

Existem situagdes na luta em que exige explosdo muscular, uma delas ¢ a posicdo de
100 quilos em que um atleta imobiliza seu adversario com as costas no chdo usando o peso do
seu proprio corpo, para sair da situagdo desfavoravel o atleta dominado, muitas vezes, realiza
um movimento semelhante ao de um supino, sendo de extrema importancia o treinamento de
forca onde tem influéncia nos atletas que realizam esse tipo de treinamento (COSTA et AL.,

2009).

Estudos mostram cada vez mais os beneficios do treinamento de forga, além da melhora
no desempenho esportivo, traz no poés-exercicio a reducdo da pressdo arterial PA. Para
reducdo dos niveis de PA necessita-se de maior volume de treino para que se mantenha as

repostas de queda dessa pos-treino. (MEDIANO et al., 2005).
2.7 ALONGAMENTO E FLEXIBILIDADE

Alongamento ¢ uma forma de se trabalhar, buscando a melhora e manutencdo dos
niveis de flexibilidade adquiridos e realizacdo dos movimentos com amplitude articular
normal com o minimo de restri¢do possivel, podendo ser estatico ou passivo e dindmico ou

ativo (BADARO; DA SILVA; BECHE, 2007);

e Alongamento estatico ou passivo ¢ o movimento de extensdo maxima alongando a
musculatura, ¢ chegando nesse ponto permanecer um tempo que vai de 3 a 60
segundos. (BADARO; DA SILVA; BECHE, 2007 apud CONTURSI, 1986);

e Alongamento dinamico ou ativo ¢ capacidade de utilizar a ADM durante a atividade
fisica em velocidade rapida, insistindo com esforco muscular ativo tentando maior
alcance do movimento (BADARO; DA SILVA; BECHE, 2007 apud CONTURSI,
1986);

Flexibilidade ¢ a capacidade de movimentar a articulagdo com maior amplitude, sem
dor e restricdo, confortavel enquanto componentes como: tenddo, ligamentos, capsula

articular, musculo, pele e tecido conjuntivo, se alongam. (TIRLONI et al., 2008);

“A flexibilidade possui, portanto especificidade em relagdo a atividade
fisica nas distintas articulacdes utilizadas para determinadas praticas

desportivas. Sua garantia contribui para uma técnica mais acurada,
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aumentando eficiéncia e seguranca do gesto motor”. (BADARO,

2007, p 34);

Ha muitos questionamentos quanto ao alongamento sobre sua influéncia na perda de
forca estatica e dinamica, em um estudo realizado com lutadores os resultados ndo foram
significantes. “concluiu-se que lutadores de jiu-jitsu e outras modalidades de combate, como
grapling e judo, facam alongamentos antes de seus treinos e lutas, pois além de ndo diminuir a

forga subsequente, ainda ¢ uma das aptiddes fisicas para o esporte”. (OLIVEIRA et al., 2015,
p 32);

A flexibilidade tem papel importante no atleta de jiu-jitsu, por ser um esporte de contato
e com técnicas que exigem amplitude maxima das articulacdes, “a falta de flexibilidade ¢ um
fator limitante ao desempenho esportivo, sendo um facilitador de lesdes musculares”.

(OLIVEIRA et al., 2015, p29);

“Alguns atletas sdo negligentes quanto a alongamentos e aquecimentos antes das lutas e
durante os treinos o que sem duvida pode ser um dos fatores para que acontecam as lesoes”.

(CORSO; GRESS, 2013, p13);

Visto que, por serem muito solicitadas principalmente no solo quando o atleta faz o
trabalho de guarda, as articulagdes toraco-lombar e a de quadril devem ter uma atengdo
especial sendo de extrema importancia desenvolver um trabalho de preparacdo fisica no

periodo de treinamento. (SOUZA; SILVA; CAMOES, 2005);

A solicitacdo da flexibilidade nas articulagdes ¢ muito utilizada tanto no ataque quanto
nas defesas, e a pratica durante os treinamentos ajuda a melhorar e trazer bons niveis de
amplitude articular, comparado os niveis de flexibilidade em atletas de jiu-jitsu e karate,
sendo observado que a primeira modalidade trabalha de forma dindmica e a segunda de forma
estatica, os testes foram realizados com individuos do sexo masculino, foram mensurados os
niveis de flexibilidade de extensdo horizontal da articulagdo do ombro, flexdo da coluna
lombar e da articulagdo do quadril, concluindo que mesmo sendo modalidades e tendo
métodos de treinamento diferentes ndo teve diferengas significativas entre os grupos

pesquisados. (SOARES et al., 2005);

Para utilizar técnicas de ataque e defesa, o atleta de jiu-jitsu precisa dispor de um alto

grau de flexibilidade, sendo necessario treino de alongamento visando melhorar a
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flexibilidade evitando lesdes e aumentando o desempenho esportivo. (PODEROSO;

PODEROSO, 2012);
2.8 LESOES FREQUENTES

Sabe-se da grande exigéncia do corpo de um atleta de jiu-jitsu, diante disso desencadeia
muitas lesdes, por ser um esporte de contato e conter muitas chaves de articulagdes,
acarretando altos indices nos membros superiores e inferiores, tronco, cervical, cabega,
ombro, cotovelo, joelhos, tornozelos, dedos das maos e pés assim como ha casos de hérnia de

disco, que tem comprometido muitos lutadores. (MACHADO; MACHADO, 2012);

Um dos maiores problemas quanto as lesdes ¢ que “ a maioria dos atletas continua
treinando mesmo lesionados e ndo respeita o tempo de recuperacdo da lesdo encaminhando o

quadro para uma situagdo cronica”. (DE SOUZA; DOS SANTOS MENDES, 2014, p 203);

Por terem o treinamento muito pesado ¢ normalmente de 5 a 6 vezes por semana, os
atletas de jiu-jitsu tornam-se vulneraveis a algum tipo de lesdo pois a rotina de treinos fortes e
intensos € muito comum, com enfoque em pegadas no kimono que sdo muito desgastantes e
fazendo com que as maos e punhos sofram ao ponto de serem acometidas. Segundo Guedes
(2009), em seu estudo, avaliou a prevaléncia de lesdes de punho e mao em atletas de jiu-jitsu,

constatou que 76% dos participantes da pesquisa ja tiveram esses segmentos acometidos.

Num estudo sobre lesdes no jiu-jitsu, foi observado as técnicas permitidas em
competicdes: projecdes, imobilizacdes, pingamentos, chaves, tor¢des, estrangulamentos e seu
possiveis traumas. Projecdes: estiramento de primeiro a terceiro grau, entorse de primeiro a
terceiro grau, subluxacdo articular, luxagdo articular, sinovite, defeitos osteocondrais (DOCS),
fraturas e fraturas articulares. Pingamentos: dependedo da forca aplicada, pode gerar
estiramento de primeiro a terceiro grau. Chaves: estiramento de primeiro a terceiro grau,
entorse de primeiro a terceiro grau, subluxacdo articular, luxagdo articular fraturas articulares
e defeitos osteocondrais (DOCS). Torgdes: estiramento de primeiro a terceiro grau, entorse de
primeiro a terceiro grau, subluxagdo articular, luxagdo articular, fraturas articulares, defeitos
osteocondrais (DOCS) e tetraplegia (s6 para “cervical”) e estrangulamentos: morte pelo
impedimento da penetracdo do ar nas vias aéreas, esquimoses de pequenas dimensdes na face,
nas conjuntivas, pescoco e face anterior do toérax, infiltracdo hemorragica em tela subcutanea
e musculatura subjacente ao sulco, rupturas musculares e fraturas e luxacdes das vértebras

cervicais. (IDE; DA, 2005).
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Segundo Faim (2009), atletas de trés niveis de competicdo foram participantes da
pesquisa que analisou a frequéncia de lesdes em praticantes de jiu-jitsu, sendo relatadas 160
no grupo da pesquisa, prevaleceram, 97,5% de lesdes esportiva com maior frequéncia no
joelho em 26 participantes, ombro 23 e orelha 21, podendo o lutador apresentar mais de um

local de lesao.

Visto a grande incidéncia de lesdes acometidas nos lutadores de jiu-jitsu, sendo as
maiores ocorréncia com as faixas roxa marrom e preta chegando, no minimo a doze vezes o
numero de lesdes do mesmo segmento anatémico ou articulagdo, necessitando de um trabalho
voltado a prevencdo com intuito de diminuir os indices de lesdes nos praticantes de jiu-

jitsu.(CORSO; GRESS, 2013)
2.9 PERDA DE PESO E DESIDRATACAO

Muitos atletas de lutas, ao se prepararem para uma competi¢do, reduzem o peso (massa
corporal), para executarem seus combates em categorias inferiores ou nas categorias de baixo
como ¢ mais conhecido esse procedimento pelos lutadores, sendo comprometedor ao

desempenho e a satde do atleta. (ANDREATO et al., 2012).

Na maioria dos casos de perda de peso, as orientagdes, sdo do técnico e outros atletas o
que preocupa bastante, pois os métodos passados por esses, acarretam prejuizos ao lutador.
Dessa forma, ¢ importante a conscientizagdo dos profissionais quanto a redugdo de peso dos
seus atletas, podendo desenvolver orientagdo a manutencao para que seus alunos permanegam

no peso adequado da sua categoria. (SILVEIRA et al., 2013).

Além da perda de peso por restricdo alimentar, os lutadores também realizam auto
desidratacdo, perda de agua corporal. Tal pratica conduz a perda de eletrolitos reduz a reserva
energética, antecipa a fadiga e, dependendo da quantidade de perda de agua, a pessoa

submetida a esse processo, pode causar a morte. (DE ABREU et al., 2015).

Os procedimentos de perda de peso sdo praticas comuns entre os lutadores, uma vez
que, esses ingerem diuréticos, medicamentos para dietas e¢ laxantes, induzem vOmitos entre
outros meios desconhecidos que ja causaram até a morte de atletas. A reducdo brusca de peso
¢ muito prejudicial, essa causa: reducdo de forga, diminuicdo de tempo de desempenho,
processo termorregulador enfraquecido, queda no volume plasmatico e sanguineo, baixa do

consumo maximo de oxigénio, deficiéncia do fluido renal, prejuizos na poténcia aerdbia e
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aumento na concentragdo sanguinea da enzima creatina kinase, salientando a perda de peso

aliado a intensos treinamentos. (IDE, 2004).

Em busca de alcangar menor peso corporal, os atletas realizam processos de perda de
peso, fazendo técnicas perigosas que agridem a sua satde. Para tais fazem restricdo de
liquido, exercicios fisicos intensos, em locais onde a temperatura ¢ eclevada, dietas
hipocaldricas, uso de roupas para aumentar a sudorese, muito tempo em saunas, esses
procedimentos de perda brusca de peso acarretam maior risco de infecgdes, estresse

cardiovascular, termorregulatorio, renal e hepatico. (RIBAS et al., 2015).

“Um planejamento alimentar adequado pode trazer resultados benéficos,
desmistificando a idéia de que os atletas lutadores necessitam tomar atitudes drasticas e

arriscadas para redug@o do peso corporal”. (CARMO; MARINS; PELUZIO, 2014, p 97).

Segundo Do Carmo e colaboradores (2012), a maioria dos lutadores fazem hidratagdo
de forma inadequada vindo a influenciar de forma negativa seus resultados, o conhecimento
sobre relacdo do tempo e quantidade de liquidos para serem ingeridos ¢ de fundamental
importancia para melhor desempenho do lutador. Tornando essencial tanto nos treinamentos
quanto nas competicdes a ingestdo de agua, muitos atletas ingerem bebidas isotonicas o que
requer um maior cuidado visto que ¢ necessario saber a quantidade adequada a ingestdo

durante a competi¢cdo para nao prejudica-lo.

Muitos atletas optam por realizar a perda de peso proximo as competigdes, 0 que €
extremamente prejudicial, pois causam alteracdes no organismo influenciando no seu
desempenho de forma negativa, uma vez que, o periodo ¢ curto para recuperar e lutar bem.
Isso também ocorre nos treinamentos com o baixo consumo de carboidratos pré-treino vindo a
apresentar reducdo no peso corporal pos-treino, muito abaixo do limite toleravel, podendo

acarretar comego de uma desidratagdo. (QUINTAO, 2013).

No processo de perda de peso o acompanhamento de um nutricionista ¢ de um
preparador fisico ira trazer resultados positivos sem prejuizos a saide e sem interferéncia no
desempenho. Dessa forma durante a preparacdo para uma competicdo, o atleta fard treinos
com alto volume e intensidade e periodos de treinos, seguido de menor intensidade. Uma
prescricao nutricional especifica para o gasto energético diario para cada tipo de treinamento,
fazem com que o lutador possa manter o peso ideal para competir sem precisar arriscar em

manobras irresponsaveis e brusca. (DA SILVA et al., 2012).
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2.10 PERIODO DE RECUPERACAO ENTRE A PESAGEM E INiCIO DA LUTA

Para a recuperacao da perda de peso e reidratacdo, ¢ necessario um tempo depois da
pesagem oficial. Os atletas precisam se alimentar e reidratar para diminuir os efeitos e danos
causados pela redug@o de peso. Geralmente, o tempo que os atletas tem € de 2,5 a 5 horas
apos se pesarem até a chamada da primeira luta que ele fara na competicdo. (ARTIOLI et al.,

2011).

Na reidratacdo, deve-se tomar bebida contendo carboidratos, para repor os estoques de
glicogénio muscular e sddio esses maximizam a retencdo de liquido, ainda deve-se evitar
bebidas que contenham alcool e cafeina por serem substiancias diuréticas. Quanto a
alimentac¢do, € importante que seja balanceada atendendo o gasto energético e cuidados com a

hidratagdo.(GUERRA, 2004).

Tendo a luta sessdes de treinos que variam entre 90 e 120 minutos, recomenda-se que
os atletas hidratem-se: antes, durante e apods os treinos, no caso de competicdes, as quais as
lutas podem durar at¢ 10 minutos, caso ndo haja finalizacdo, ou durar até menos de um
minuto com a finalizacdo, no primeiro exemplo o atleta necessita reidratar no intervalo para
proxima luta, pois a produgdo de calor devido o esforco no combate gerou perda de liquido,
no segundo, provavelmente, ndo sera necessario reidratar, visto que o esfor¢co foi minimo nao
gerando producdo de calor suficiente para desidrata-lo. (JOSE BRITO; MENDES; VOLP,
2012).

3.4 METODOLOGIA

Este trabalho trata de um estudo exploratério e descritivo, sendo uma revisao bibliografica de
literatura, foi realizada a coleta de dados através dos artigos cientificos disponiveis em lingua
portuguesa, documentos disponiveis online e bases de dados. A revisdo bibliografica tem a
finalidade de colocar em contato direto o pesquisador com tudo que foi escrito sobre um
assunto ou tema, o que proporciona apés examina-los, uma nova abordagem e trazer

conclusdes que possam inovar a area pesquisada. (MARKONI; LAKATOS, 2010);

As buscas na literatura para realizagdo da pesquisa utilizou-se a Biblioteca Virtual em
Satde (BVS), tendo como bases de dados: SciELO (Scientific Eletronic Library Online) e

LILACS (Literatura Latino-Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Satude), com publicacdes
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de 2003 a 2015, no periodo de agosto a novembro de 2015, sendo realizado uma analise dos
titulos e resumos para obter artigos relevantes para ser realizada a revisdo. Tendo como
critérios de inclusdo as publicagdes com as palavras chaves: jiu-jitsu, dieta, desidratacao,
flexibilidade, treinamento de for¢a e combinacdes entre estas nos Descritores disponiveis nos
sites, totalizando 38 artigos selecionados conforme descrito na Tabela 1. A pesquisa trata-se
de uma revisdo sistematica dispensando assim, ser submetida ao julgamento no Comité de

Etica em Pesquisa.
3.1RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi composta através da andlise nos bancos de dados do SciELO e LILACS, sendo

incluso 38 artigos das buscas conforme os descritores do estudo.

Tabela 1 — Relacio dos artigos achados nas bases de dados SciELO e LILACS, 2015.

Descritores SciELO LILACS Pais Idioma
Jiu-Jitsu 331 46 Brasil Portugués
Dieta 74.700 180 Brasil Portugués
Desidrataciao 12.000 31 Brasil Portugués
Flexibilidade 32.000 31 Brasil Portugués
Treinamento 25.000 8 Brasil Portugués
De forca
Jiu-Jitsu + 114 0 Brasil Portugués
Dieta
Jiu-Jitsu + 20 0 Brasil Portugués
Desidratacao
Jiu-Jitsu +
flexibilidade 68 0 Brasil Portugués

Jiu-Jitsu +
Treinamento 158 0 Brasil Portugués
de forg¢a

Fonte: dados da pesquisa, 2015.



20

As tabelas 2, 3, 4 e 5 foram construidas através dos documentos que que fizeram parte dessa

pesquisa de revisdo, tendo como referencial os descritores utilizados na busca pelo estudo,

Jiu-Jitsu, dieta, desidratacao, flexibilidade e treinamento de forca

Tabela 2 - Relacdo e caracteristicas dos documentos que constituiram a revisdo

bibliogrifica, referente ao descritor, Jiu-Jitsu.

REFERENCIA TITULO CARACTERISTICAS OBJETIVO DO
DO ESTUDO ESTUDO
FRANCHINI et al., | Freqliéncia Cardiaca | Estudo do ponto de | Analisar a freqiiéncia

2003 e Forca de Preensdo | vista fisiologico da | cardiaca (FC) e a forca
Manual Durante a | freqiiéncia cardiaca | isométrica de preensdo
Luta de Jiu-Jitsu. com variaveis durante a | manual (FIPM) durante
luta. a luta e caracterizar os
atletas quanto a
composicao corporal.
OLIVEIRA etal.,, | Avaliacdo de Forca Estudo de carater Avaliar a forca de
2006 de Preensdo Palmar | analitico transversal, | preensdo palmar em

em Atletas de Jiu-

com intuito de

atletas de jiu-jitsu de

Jitsu de  Nivel | estabelecer uma escala | nivel competitivo.
Competitivo. de funcionalidade para
a populagdo do jiu-jitsu.
DEL VECCHIO et. | Analise morfo- | O estudo avaliou 33 | Quantificar parametros
al., 2007 funcional de | Iutas da copa do mundo | antropométricos, fisicos
praticantes de | de jiu-jitsu, verificando | e fisiologicos de grupo
brazilian jiu-jitsu e | o tempo de luta em pé, | de lutadores.
estudo da | no solo, tempo de
temporalidade e da | recuperacdo e acoes
quantificacdo  das | motoras entre
acdes motoras na | vencedores e
modalidade. perdedores.
BORGES et al., Recuperacao Através dos  testes | Verificar parametros
2013,p 71 fisiologica  aguda | feitos para este estudo | cardiovasculares
apos lutas de solo e | pode-se  reforcar  a | Freqiiéncia Cardiaca
correlagio com a|nogcdo de que uma | (FC), Pressdo Arterial
poténcia aerobia | melhor aptiddo aerdbia | (PA) e metabolico (
maxima. resulta em respostas | lactato sanguineo) na
fisiologicas favoraveis | recuperacdo pos luta
ao bom desempenho | correlacionando-os com
esportivo. a aptiddo aerébia (VO2
max. ¢ limiar anaerébio)
de adeptos destas artes
marciais.
PAZ etal., 2013, p | Preensdo manual | O estudo aplicou testes | Verificar se  existe
209 entre membro | durante o programa de | diferenca entre forca de
dominante e ndo | treinamento de judocas | preensdo isométrica
dominante em | concluindo que Fmax ¢ | maxima (Fmax)

atletas de alto

fortalecida de maneira

absoluta e relativa entre
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rendimento de judo

similar entre membro

membro dominante e

dominante e nido | ndo  dominante em
dominante. atletas de alto

rendimento de judo.
GOMES, 2009 Estruturacao ¢ | Mostra alternativas para | Apresentar diversos
Periodizagdo atender de  forma | modelos de estruturagdo
concreta as | da carga do treinamento
manifestagdes do | no processo de
calendario esportivo preparacdo a  longo

prazo.

FERREIRA et al.,
2010

Comparagdo entre a
flexibilidade da
cadeia posterior e a
postura de atletas de
jiu-jitsu

O estudo fez uma
relagdo da postura e a
flexibilidade em atletas
de jiu-jitsu.

Demonstrar e comparar
a flexibilidade e a
postura de atletas do jiu-
jitsu para realizar uma
correlacdo entre
adaptacdes posturais e
flexibilidade

ANDREATO, 2010

Bases Para
Prescri¢ao do
Treinamento

Desportivo Aplicado

ao Jiu-Jitsu

Preparagdo Fisica e
especificidade da
modalidade.

Explanar algumas bases
para a prescricdo do
treinamento  desportivo
aplicado ao Brazilian
JIU-JItsu.

MAZZOCANTE et
al., 2011

Validade do teste de
corrida de 1600m
em estimar o VO2
max em praticantes
de jiu-jitsu

Utilizar testes indiretos
e equagdes de predi¢ao
para determinar VO2
max.

Validar uma equagdo de
predicdo do VO2 max a
partir do do teste de
corrida de 1600m em
praticantes de jiu-jitsu

DOMINGUES; Proposta para | O estudo propds, um | Apresentar uma
FERRARI, 2011 preparacdo fisica | modelo de periodizacgdo | proposta de treinamento
especifica para lutas | voltados para lutadores | basecado em referéncias
de jiu-jitsu | de jiu-jitsu de alto nivel | descritas na literatura
aplicando o modelo | de acordo com o | especifica.
de treinamento de | calendario de
cargas concentradas | competigdes.
CORSO;  GRESS, | Lesdes no jiu-jitsu Relatou as  lesdes | Avaliar as lesdes que
2013 acometidas por | sdo mais freqiientes e o

praticantes de jiu-jitsu
na mesma articulacao.

numero de vezes que
elas se repetem nos
praticantes de jiu-jitsu
de Ji-Parand/RO.

Fonte: dados da pesquisa, 2015.

Franchini e colaboradores (2003), observaram que durante a luta ha um aumento da

frequéncia cardiaca tendo uma ligeira queda a partir do quarto minuto em relagdo ao quinto.

Oliveira e colaboradores (2006) mostraram que o jiu-jitsu vem ganhando muitos

praticantes, o que torna um esporte muito competitivo exigindo muito esfor¢o do seu

praticante.
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Del Vecchio e colaboradores (2007) observaram que numa competicao o tempo de luta
no solo ¢ diferente do tempo de luta em pé e o tempo de recuperacdo ndo ¢ suficiente para os

atletas mais pesados em relagdo aos mais leves.

Borges e colaboradores (2013), descreveram que os atletas durante os combates sdao
expostos a esforcos maximo e de repouso, sendo muito solicitado o sistema cardiovascular e

dos metabolismos aerobio e anaerdbio.

Paz e colaboradores (2013), verificaram a utilizacdo da forga isométrica durante a
pegada no kimono visto que os niveis de for¢a durante a preensdo manual variam de acordo

com o membro dominante € ndo dominante.

Gomes (2009), observou que para buscar melhores resultados o conteudo da preparagido

fisica, técnica, tatica e psiquica deve seguir os principios e objetivos do atleta.

Ferreira e colaboradores (2010), constataram a grande competitividade da modalidade

os atletas tem buscado melhorar o desempenho otimizando a for¢a muscular.

Andreato (2010), observou que para o bom resultado na competicdo depende do
preparador fisico conhecer fatores determinantes e limitantes do jiu-jitsu, para que a
preparacdo se conduza com eficacia excluindo do treino exercicios que ndo se enquadrem

com a demanda energética da modalidade.

Mazoccante e colaboradores, constataram que uma das maneiras de favorecer o
treinamento e obter melhores respostas do organismo ¢ identificar o VO2max para controle de

intensidade.

Domingues; Ferrari (2011), sugerem seguir modelos de treinamentos voltados ao

calendario de competi¢des seguindo os principios de treinamento.

Corso (2012), conclui que ao praticar o jiu-jitsu o individuo desenvolve valéncias
fisicas sendo elas: forga, resisténcia, flexibilidade, coordenacdo, equilibrio agilidade, forca

estatica e dindmica de membros superiores e explosdo de membros inferiores.

Tabela 3 — Relacdo e caracteristicas dos documentos que constituiram a revisao

bibliogrifica, referente ao descritor, Treinamento de Forca.

REFERENCIA TITULO CARACTERISTICA | OBJETIVO DO
S DO ESTUDO ESTUDO
MEDIANO et al., | Comportamento Mostrou o  efeito | Comparar as
2005 subagudo da | hipotensor em | respostas da PA em




pressdo arterial | hipertensos sujeitos
apoOs o treinamento | controlados do | hipertensos
de forga  em | treinamento de for¢ca. | medicados  apos
hipertensos duas secdes de
controlado. exercicio de forca
cm diferentes
volumes de
treinamento.
COSTA et AL, | Efeito agudo do | O estudo comparou o | Verificar a
2009 alongamento test@ de carga no influéncia  aguda
estatico no | supino horizontal, | do  alongamento
desempenho de | sem e com | estatico no
forca de atletas de | alongamento. desempenho de

jiu-jitsu no supino

forca maxima dos

horizontal. atletas.
CARNEIRO et al., | Comportamento da | Utilizou a escala de | Avaliar 0
freqiiéncia Borg para identificar a | comportamento da
2013 . . . A
cardiaca e | intensidade de esforco | freqiiéncia
percepcao durante a luta de jiu- | cardiaca (FC) e sua
subjetiva de | jitsu, onde os | relagdo com a
esfor¢o durante | lutadores matem a | percepcao
combate de Jiu- | freqiéncia  cardiaca | subjetiva de
Jitsu brasileiro elevada. esforco (PSE) em
atletas de jiu-jitsu
brasileiro(JIB).
FAHEY, 2014 Bases do | Traz métodos de | Direcionar ao
Treinamento de | treinamento de forca | treinamento,
forca para homens | visando melhorar o | indicando  varios
e mulheres-8 desempenho no | modelos e
desporto em geral. periodizagdo para
ser aplicados
durante a

preparacao fisica.

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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Mediano ¢ colaboradores (2005) relataram os beneficios do treinamento de forga no

desempenho esportivo e no pos-exercicio com a redugao da PA.

Costa ¢ colaboradores (2009), mostraram que para o lutador sair de uma situagdo

desfavoravel realiza movimentos semelhantes ao supino, tendo muita influéncia na luta o

treinamento de forca.

Carneiro e colaboradores (2013), constataram a elevagdo da FC caracterizada pelo

sistema anaerobio ¢ uma queda na recuperago passiva, a eficiéncia do sistema cardiovascular

propicia uma boa recupera¢do melhorando as condi¢des para o proximo combate.
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Fahey (2014), concluiu que o treinamento de for¢a tem beneficios para o atleta como
aumento da forca e poténcia, melhora no desempenho da performance esportiva, acelera o
metabolismo, além da perda de peso desenvolve os musculos e melhora a funcio

cardiovascular.



Tabela 4 — Relacio e caracteristicas dos documentos que constituiram a revisao
bibliografica, referente ao descritor, Flexibilidade.

REFERENCIA TITULO CARACTERISTICAS | OBJETIVO DO
DO ESTUDO ESTUDO
SOARES et al, | Determinagdo dos | O estudo compara as | Comparar niveis
.. formas de treinamento | de flexibilidade
2005 niveis de ,
especifica para melhora | entre atletas de
flexibilidade  em | dos niveis de | karaté e jiu-jitsu.
N flexibilidade, dinamica
atletas de karaté e e fo-
no jiu-jitsu e estatica no
jiu-jitsu karaté.
SOUZA; SILVA; | Flexibilidade A pesquisa mostra que | Avaliar a
toraco-lombar e de | a pratica do jiu-jitsu | flexibilidade

CAMOES, 2005

quadril em atletas

propicia o aumento da

toraco-lombar em

de jiu-jitsu flexibilidade  toéraco- | atletas de jiu-jitsu,
lombar e quadril | dando subsidio aos
importante no | preparadores
desenvolvimento e na | fisicos para
performance de atletas | elaboragao do
de jiu-jitsu. programa de
treinamento  dos
atletas
BADARO; DA | Flexibilidade Esclarecer, com base na | Contribuir para
SILVA: BECHE, | Versus fisiologia, o que ha em | melhor .
comum entre | esclarecimento das
2007 Alongamento: flexibilidade e | técnicas, que
alongamento, suas | muitas vezes sao

Esclarecendo as

distingdes e interacdo

confundidas e mal

Diferengas. entre suas técnicas e | interpretadas pelos
aplicabilidade. profissionais  da
saude e do meio
esportivo.
TIRLONI et al., | Efeito de | O estudo mostrou a | Verificar qual
diferentes tempos | través dos testes | tempo de duragdo
2008 . .
de alongamento na | realizados que quanto | de alongamento ¢
flexibilidade da | maior o tempo de | mais eficaz.
musculatura sustentagdo do
posterior da coxa alongamento, maior ¢ o
ganho de flexibilidade.
PODEROSO; Analise da | Através dos resultados | Analisar o nivel de
PODEROSO, 2012 flexibilidad? “dos dos dgdos coletados a ﬂexib'ilidade do
atletas de jiu-jitsu | pesquisa mostra que | quadril dos atletas
do estado  do | buscar treinamento | de jiu-jitsu.
Parana especifico  caracteriza
um aumento dos niveis
de flexibilidade dos
atletas.

OLIVEIRA et al.,

Alongamento

A metodologia dos

Analisar as
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2015

estatico e
facilitacdo
neuromuscular
propioceptiva nao
afetam 0
desempenhode

forga maxima em
lutadores de
brazilian jiu-jitsu

testes aplicados indica
que os lutadores de jiu-
jitsu fagam
alongamento antes e
depois de treinos e
lutas.

técnicas de
alongamento
estatico e
facilitacdo
neuromuscular
propioceptiva
verificando sua
atuacdo sobre o
desempenho de
forga maxima
estatica e dinamica
em lutadores de
brazilian jiu-jitsu

Soares (2005), relatou que no jiu-jitsu a flexibilidade ¢ muito solicitada tanto no ataque

quanto na defesa e praticar durante os treinamentos ajuda a melhorar e a trazer bons niveis de

amplitude articular.

Souza e colaboradores (2005), propdem que se tenha uma aten¢do voltada as

articulagdes toraco-lombar e a de quadril, pois s@o muito recrutadas durante o trabalho de

guarda.

Badaro e colaboradores (2007), mostraram que a flexibilidade garante contribuicdo para

uma técnica acurada, com mais eficiéncia e seguranca do gesto motor.

Tirloni e colaboradores (2008), definem flexibilidade como a capacidade de

movimentar a articulagdo com maior amplitude, sem dor e restrigdo.

Poderoso (2012), mostra que o atleta de jiu-jitsu para realizar os ataques e as defesas,

precisando dispor de um alto grau de flexibilidade.

Oliveira e colaboradores

(2015),

concluiram que atletas de combate fagam

alongamentos antes dos seus treinos e lutas, que além de ndo diminuir a forga subseqiiente ¢

uma das aptidoes fisicas para o esporte.

Tabela 5 — Relacdo e caracteristicas dos documentos que

bibliogrifica, referente aos descritores, Dieta e Desidratacao.

constituiram a revisao

REFERENCIA TITULO CARACTERISTICAS | OBJETIVO DO
DO ESTUDO ESTUDO
ANDREATO et al., | Perfil Morfologico | Avaliar os percentuais | Analisar o perfil
2012 de Atletas de Elite | de gordura em atletas | morfologico de
de Brazilian Jiu- | de Jiu-JItsu. atletas de elite de
Jtsu. Brazilian Jiu-Jitsu.




DA SILVA et al., | Avaliacdo do| O estudo mostra a| Avaliar o perfil
2012 perfil nutricional importancia do | nutricional do
acompanhamento  do | atleta e a
de atletas | nutricionista e equipe | importancia do
. .. | técnica para elaborar | acompanhamento
praticantes de jiu- . , .
uma dieta especifica | do profissional
jitsu para cada momento do | nutricionista
treinamento juntamente ao
preservando a saude do | preparador fisico,
atleta. periodizando 0
treino e a dieta
alimentar.
DO CARMO et al., | As praticas de | O estudo mostra que os | Estudar as praticas

2012

hidratacado de
homens lutadores
de jiugjitsu na
cidade de Sao
Paulo

procedimentos
adotados pelos atletas
para hidratacdo ndo ¢
realizado de maneira
adequada e que além de
hidratagdo com 4gua
eles também fazem uso
de bebida isotonica.

de hidratagdo de
homens lutadores
de jiu-jitsu, tanto
nos treinamentos,
quanto durante as
competicdes.

SILVEIRA et al,
2013

Perda de peso no
periodo pré-
competitivo de
atletas de judd e
jiu-jitsu

A pesquisa trata da
prevaléncia de perda de
peso  pré-competicdo
entre atletas de judo e
jiu-jitsu.

Comparar métodos
e estratégias
utilizados para
perda de peso entre
competidores  de

judé e jiu-jitsu,
bem como a
prevaléncia e

percepgdo do atleta
em relagdo a esse

procedimento.
QUINTAO, 2013 | Estratégias rapidas | O trabalho mostra que | Verificar as
os a maioria dos atletas | estratégias de
para perda | ... .
utilizam-se de maneiras | perda ponderal
ponderal, inadequadas de | utilizadas, a
- estratégias para perda | composi¢ao da
composi¢ao da & p p posigao -
ponderal. refeicdo pré-treino
refeicdo pré-treino e o nivel de
, desidratacao
e nivel de .
durante um treino
desidratagdo em em atletas de jiu-

atletas de jiu-jitsu

de Ipatinga-MG

jitsu.

CARMO;
MARINS;
PELUZIO, 2014

Intervengao
nutricional em
atletas de jiu-jitsu

O estudo acompanhou
durante nove meses 0s
atletas, foram feitas
avaliagdes e com base
nos resultados a

Avaliar parametros

antropométricos,
bioquimicos e
nutricional de
atletas
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pesquisa mostra que um
planejamento adequado
pode trazer resultados
positivos.

universitarios  de
jiu-jitsu

DE ABREU et al.,
2015

O estudo analisou os
procedimentos de perda
de peso e onde isso
interfere na saude ¢ no
desempenho do atleta.

Analisar o perfil
dos atletas que
utilizam a técnica
de perda de peso
rapida em periodo
pré-competitivo.

RIBAS et al., 2015

Estratégia para
perda de peso no
periodo pré-
competitivo e suas
repercursdes  em
atletas de luta
olimpica

Técnicas bruscas

PA perda de peso
em lutadores de
jiu-jitsu

O estudo mostra os
riscos da perda de peso
brusca a saide e
procedimentos
utilizados para baixar
de categoria como
treinos forcados para
atingir um peso para
competir.

Verificar o perfil
antropométrico e
as técnicas bruscas
para perda de peso
mais utilizadas por
atletas de brazilian
jiu-jitsu.

Fonte: dados da pesquisa, 2015.
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Andreato e colaboradores (2012), relataram que ¢ comprometedor ao desempenho e a

saude do atleta realizar procedimentos para perda de peso durante a preparagdo para

competicdes visando lutar em categorias inferiores.

Da Silva e colaboradores (2012), sugerem que € indispensavel o acompanhamento de

um nutricionista, durante a preparagdo, pois de acordo com os treinos que esse ira fazer

visando intensidade e volume o nutricionista elabora uma dieta especifica para cada tipo de

treinamento evitando riscos e danos a saude de atleta.

Do Carmo e colaboradores (2012), descrevem que, a maioria dos lutadores realizam

hidratagdo de forma inadequada, o que influencia nos resultados sendo ideal que os atletas

esteja sempre hidratados para ndo acarretar danos a satide e perda no desempenho.

Silveira e colaboradores (2013), mostram que é preocupante os métodos de perda de

peso dos atletas, visto que o auxilio e orientacdes nesses procedimentos partem do técnico e

outros atletas.
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Quintdo (2013), traz em seu estudo que a perda de peso perto das competicdes ¢é

prejudicial, causa alteragdes no organismo influenciando de forma negativa no desempenho.

Carmo e colaboradores (2014), mostram que planejar uma alimentacdo adequada pode

influenciar de forma positiva nos resultados para o atleta.

De Abreu e colaboradores (2015), relatam que além da perda de peso com a
alimentacdo eles também se submetem a desidratagdo fazendo com que percam propriedades

reduzindo a reserva energética antecipando a fadiga.

Ribas e colaboradores (2015), concluem que na tentativa de alcangar menor peso
corporal, os atletas utilizam técnicas perigosas que agridem sua saude, acarretando maior

risco de infecgdes, estresse cardiovascular, termoregulato88rio, renal e hepatico.
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CONCLUSAO

O presente estudo fez uma abordagem ao periodo pré-competicdo dos atletas de jiu-jitsu,

trazendo os seguintes resultados:

A importancia da familia Gracie para o desenvolvimento da modalidade no Brasil e no
mundo através dos meios pelos quais popularizaram a arte suave, o crescimento do esporte na
atualidade com o grande numero de academias ¢ alto rendimento nas competigdes, gerando
uma grande procura de uma preparacdo fisica adequada por parte dos competidores para

melhor desempenho nas competigdes.

Os beneficios do treinamento de forca aplicado aos atletas, como: aumento da forga e
poténcia, acelera o metabolismo, melhora do sistema cardiovascular, desenvolve os musculos.
A influéncia do alongamento para que o atleta disponha de um alto grau de flexibilidade
visando melhor desempenho e execu¢do das técnicas de ataque e defesa, ajudando a prevenir
lesdes decorrentes na maioria dos casos em competi¢des, sendo os atletas mais acometidos

das faixas, roxa a preta.

Os cfeitos deletérios da perda de peso brusca e desidratagdo que causam danos
prejudiciais comprometendo a satide e resultados positivos do atletas, sendo necessario que o
atleta busque em sua preparacdo a orientagdo de profissionais de educacdo fisica e nutricdo
para que seu treino e dieta estejam equilibrados fazendo com que o atletas mantenha-se no

peso ideal para competir sem comprometer sua satde.
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CAPITULO 02

FORCA MUSCULAR RESPIRATOIRA EM PRATICANTES DE MODALIDADES
ESPORTIVA DE COMBATE

Rodrigo Benevides Ceriani (IESP)
Gleison Willian dos Santos Bilhalva (NASSAU)

Sidney dos Santos Pinheiro (NASSAU)

INTRODUCAO

Cada vez mais as pessoas que praticam as modalidades esportivas de combate procuram
melhorar a sua condigdo fisica (MAGALHAES, 2015). Vale ressaltar que as modalidades
esportivas de combate se caracterizam por serem esporte de oposicdo, que na maioria das
lutas exigem momentos de ataque e defesa, dominio e controle, tentando sempre se sobrepor
ao oponente (PAIVA, 2015). Acredita-se que dentro da dindmica das lutas os atletas vao
utilizar diferentes técnicas que exige a utilizacdo de sistemas de alavancas dos membros
superiores e inferiores, havendo uma maior necessidade de estabilidade do tronco. Foi
observado que durante a corrida a pressdo intra-abdominal sofre aumento, que tem como
fungdo a prote¢do da espinha pelos musculos abdominais (GRILLER, NILSSON,
THORSTENSSON, 1987). Além disso, o diafragma também demonstrou participacio
importante no aumento da pressdo intra-abdominal durante movimentos de membros
inferiores, tais como no levantamento, caminhada, saltos e movimentos dos membros
(HODGES, GANDEVIA, 2000). Aditivamente, durante as rapidas tarefas de movimento do
bracgo repetitivo, os misculos abdominais transversos e diafragmaticos demonstraram ativagao
tonica com modulacdo fasica tanto na frequéncia de movimento quanto na respiragao
(SAUNDERS, RATH, HODGES, 2003). Assim, ressaltamos ainda que o judo ¢ um esporte
de muito deslocamento e disputa de pegada exigindo muito do esqueleto apendicular (superior
e inferior), bem como, do esqueleto axial durante o periodo de combate. Aditivamente, tem se
observado que a contragdo do musculo abdominal em conjunto com tensionamento do
diafragma durante o exercicio de resisténcia, ajuda a fornecer estabiliza¢do da regido lombar
(DEPALO et al., 2004). Vale ressaltar, que movimentos inspiratérios for¢ados podem
provocar um deslocamento caudal da cupula do diafragma de até 10 cm (LIPPERT, 2013),

aumentando também a pressdo abdominal e auxiliando os musculos abdominais a estabilizar a
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coluna vertebral (MCCONNELL, 2013). Logo observamos que as MEC para aplicacio
correta das técnicas utilizam agdes conjuntas entre os membros superiores e inferiores em
sinergia com estabilidade do tronco. Assim, estudos tem demonstrado que o diafragma sofre
adaptacoes com diferentes modalidades esportivas (BROWN et al., 2013; ROMANAGNOLI
et al,, 2006;McConnell, 2013), principalmente atividades fisicas que necessitam grande
estabilidade do tronco (McConnell, 2013).A partir dessa lacuna de conhecimento formulou-se
a seguinte hipdtese, que praticantes de modalidades esportivas de combate que necessita de
maior estabilidade do tronco e grande explosdo muscular, possuem maior forca muscular
respiratoria, melhor fungdo pulmonar, e maior expansdo toracica. Objetivo: Analisar a forga

e resisténcia muscular respiratoria em competidores de modalidades esportivas de combate.

REVISAO DA LITERATURA
2.1 ASPECTOS GERIAS DOS ESPORTES DE COMBATE

Os termos “lutas” e “artes marciais” sdo utilizados mais para se referir a situacdes de oposi¢ao
entre duas pessoas e combates com bases filosoficas respectivamente. As modalidades
esportivas de combate tem campeonatos e eventos esportivos, onde se ocorre em parte uma
simula¢do dos combates antigos, mas com regras, classificacdes ¢ podios (PAIVA, 2015).
Pode-se considerar o judd uma modalidade esportiva aciclica, j4 que a performance e uma
tarefa complexa, pois a mesma somente pode ser determinada por uma combinagdo de
diversas capacidades fisicas, aspectos técnicos, taticos e psicoldgicos (DETANTANICO;
SANTOS, 2012; DETANICO et al.,2012). O judd ¢ um esporte de combate caracterizado por
esforcos intermitentes de elevada intensidade (FRANCHINI et al, 2014). Assim,
compreender as respostas fisioldgicas do treinamento de judé mais comuns podem ajudar a
melhorar a prescricao e monitoramento de programas de treinamento. O treinamento de judo e
os exercicios especificos do judd deve ser manipulada de forma que melhore as respostas do
treinamento ¢ o desempenho nas competicdes (FRANCHINI et al., 2014) O jiu-jitsu ¢
caracterizado pelo objetivo do praticante conseguir fazer com que o seu oponente desista do
combate apoOs sofrer uma finalizacdo, que podem ser por estrangulamentos, chaves de
articulagdes e tor¢des musculares, além de poder ser decidida por pontos nas competigdes. As
pontuacdes variam entre projecdes, passagem de guarda, raspagem, montada, pegadas pelas
costas, joelho na barriga e vantagens por golpes de finalizagdo onde o atleta consegue sair do

ataque (SOUZA, SILVA; 2005). Ja o Muy Thai caracteriza-se pela precisdo e contundéncia
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dos golpes desferidos pelo atleta em busca do nocaute durante os rounds que também pode ser
decidido no final por superioridade técnica, sendo validos nos combates socos, chutes,
cotoveladas e joelhadas além golpear e derrubar do clinche. A luta ¢ disputada em 5 rounds de
3 minutos com 2 minutos de intervalo. (TEODORO; 2015). O Muay Thai ¢ considerado um
esporte intermitente de ocorréncia aleatoria dos movimentos, o que dificulta determinar
precisamente a resposta metabolica, visto que depende diretamente da intensidade, tempo de
exercicio e pausa. O principal sistema energético ¢ o fosfagénio, pois prevalece nos
movimentos na luta na busca do nocaute, visto que os ataques e defesas ndo ultrapassam 15
segundos. (ROSA; 2015) O Boxe diferente de outras modalidades de combates, ¢
caracterizado so pelos socos jab, direto, cruzado e uper, podendo ser desferidos na cabega e
tronco, nas lutas profissionais pode ter até 12 rounds de 3 minutos por 1 de intervalo, o
combate pode ser decidido pelo nocaute ou decisdo por pontos ao final da disputa. (REISER;
2014). Para melhor desempenho o boxeador necessita de forca muscular de membros
superiores, alto limiar anaerdbio e limiar aerobio razodvel, o que demonstra o quanto ¢
desgastante as disputas e a necessidade do atleta estar bem condicionado fisicamente para
suportar até o final caso ndo haja nocaute no decorrer dos 12 rounds. (REISER; 2014). O
Taekwondo e uma arte marcial bem exigente, seus praticantes precisam ter ou adquirir
durante os treinamentos aspectos bem especificos como forca, agilidade, arranque, explosao,
resisténcia, flexibilidade e equilibrio. O Taeckwondo ¢ uma atividade fisica que usa o corpo
inteiro, os membros inferiores e quadril por serem mais utilizados sdo que sofrem maior

desgaste fisico.
2.2 TREINAMENTO MUSCULAR RESPIRATORIO

Recentemente, estudos sobre o fortalecimento dos musculos respiratorios tem se demonstrado
como fator importante na fisiopatologia da limitacdo ao exercicio na Insuficiéncia Cardiaca
(PLENTZ et al., 2012); (RIBEIRO et al.,2012), no desempenho fisico durante o exercicio
fisico em individuos saudaveis (MCCONNELL; ROMER, 2004) e na melhora da
performance de atletas em diferentes esportes (JAKOVLEJEVIC et al., 2009); (NICKS et al.,
2009); (HODGES et al., 2005). Assim, existem diferentes formas e dispositivos para
Treinamento Muscular Respiratorio (TMR) em pessoas saudaveis (MCCONNELL; ROMER,
2004); (DEPALO et. al., 2004), com patologias ligadas diretamente aos fatores respiratorios
(PLENTZ et al., 2012); (RIBEIRO et al., 2012) e na melhora da performance de atletas
(BAHARED et al.,2013). Ha algum tempo, estudos vem destacando queindividuos praticantes

de levantamento de peso ou treinamento de forga, apresentaram pressdo inspiratoria e
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expiratéria maxima e espessura diafragmatica maior que o grupo controle (BROWN et
al.,2013); (MCCOQOL et al.,1997). Aditivamente, foi observado que pessoas saudaveis
submetidos ao treinamento de forca, durante 16 semanas apresentaram aumento significativo
da PIlmax, PEmax e espessura do diafragma (DEPALO et al., 2004). Esses resultados sdo
devido aos exerciciosde forca recrutarem o diafragma via aumento da pressdo
transdiafragmatica, a um nivel que pode ser considerado um estimulo significativo de TMR
(AL-BILBEISI e MCCOOL, 2000). Vale ressaltar, que a contracdo dos musculos abdominais
em conjunto com o tensionamento do diafragma durante os exercicios de resisténcia ¢
importante para proporcionar a estabilizacdo da regido lombar, referida como “estabilidade do
core”, durante o levantamento dos pesos (DEPALO et al., 2004). Logo, observa-se que para
uma correta estabilidade do core durante os exercicios a participacdo do diafragma ¢ muito
importante (RINGQUIST, 1966), sendo um fator chave para realizagao de exercicios, como o
agachamento o levantamento terra em cargas relativamente altas (>80% de uma repetigao
maxima) (ZATSIORSKY, 1995). Outra forma muito utilizada de TMR ¢é o uso de
dispositivos espiroscopicos em pessoas saudaveis, com a meta de melhorar o rendimento do
exercicio. Estudos sobre o efeito do TMR, em relag@o ao exercicio de performance, tem usado
dispositivos de hiperpneiaisocapnica voluntaria, fluxo de carga resistiva e limiar de carga de
pressio (MCCONNELL; ROMER, 2004). Entretanto, o uso de dispositivo de limiar de carga
de pressdo sdo os mais utilizados para o TMR, tanto em pessoas saudaveis como nas doengas,
devido ao seu facil manuseio (ROMER; MCCONNELL, 2003). Em relagdo as doengas,
observa-se que portadores de Insuficiéncia Cardiaca Cronica podem ter menor forca e
resisténcia muscular inspiratoria,que contribui para a intolerancia ao exercicio (PLENTZ et
al., 2012). Essa fraqueza dos musculos respiratorios € prevalente em pacientes com
insuficiéncia cardiaca com disfungdo sistolica ventricular esquerda que esta associado com
prognostico ruim (RIBEIRO et al.,2012). No entanto, observa-se que o treinamento muscular
inspiratdrio pode melhorar a capacidade de exercicio e qualidade de vida, em pacientes com
insuficiéncia cardiaca e fraqueza muscular inspiratoria (RIBEIRO et al., 2009). Aditivamente,
o treinamento muscular inspiratério associado ao treinamento aerodbio proporcionou melhoras
significativas nas respostas cardiorrespiratorias ao exercicio em pacientes com IC
(WINKELMANN et al, 2009). O TMR tem ganho destaque também na melhora do
rendimento esportivo em diversos esportes (ROMAGNOLI et al., 2006); (KILDING;
BROWN; MCCONNELL, 2010); (BROWN et al., 2013;), ja que exercicios submaximos de
longa duracdo e maximos de curta duragdo provoca fadiga muscular respiratoria (LOMAX;

MCCONNELL, 2003); (NICKS et al., 2009). Muitos esportes ¢ competicdes esportivas
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demandam que os atletas se exercitem em niveis que exigeintensamente os musculos
respiratorios (NICKS et al., 2009). Vale ressaltar, que cerca de 14% a 16% do débito cardiaco
total pode ser dirigido para os musculos respiratérios durante o exercicio maximo, a medida
que a intensidade e duragdo do exercicio aumenta, os musculos respiratorios fatigados podem
desviar uma por¢do do débito cardiaco dos musculos locomotores ativos para manter os
requisitos de ventilacdo de exercicio (HARMS et al., 1998). Evidéncias tem demonstrado que
a interven¢do do TMR reduz a fadiga muscular respiratoria (VOLIANITIS et al., 2001);
(ROMER; MCCONNEL; JONES, 2002), bem como, tem se observado mudangas nos niveis
de lactato sérico (SPENGLER et al., 1999); (MCCONNELI; SHARPE, 2005) frequéncia
cardiaca e ventilagdo (GETHING; WILLIAMS; DAVIES,2004), mas estes ndo sdo os
resultados consistentes (NICKS et al., 2009). Assim, o potencial beneficio ergogénico do
TMR ¢ um tema de interesse que podem beneficiar atletas de uma variedade de esportes.
Logo, observa-se que a inser¢do do TMR em programas de treinamento para reabilitacdo
cardiorrespiratoria, condicionamento fisico para satde, bem como, na melhoria do
desempenho de atletas, tem ganho atengdo. 3 MATERIAIS E METODOS 3.1 POPULACAO
E AMOSTRA A pesquisa tem como caracteristica ser um estudo transversal, quantitativo
(SOUZA, 2009). A populagdo sera de praticantes de esportes de combate como Judd, Jiu-
jitsu, Wrestling, TackWondo, Karaté, Muay Thai e Boxe. Para determinagdo do tamanho da
amostra serd utilizando o software G-POWER 3.1.0 (Franz Faul, Universitat Kiel, Germany).
O tamanho da amostra serd calculado com base em estudo prévio (BROWN et al., 2013),
utilizando como pardmetro a pressdo inspiratoria maxima em cmH20 (GE = 156.8 £ 24,9
cmH20; GC = 122,7 £ 35,5 cmH20), para produzir um poder de 95% e um erro o de 5%. Um
nimero total de 18 individuos, mais a perda amostral de 10%, totalizando 20 atletas por
modalidade de luta, serd necessario para detectar diferengas entre os grupos. A amostra sera
composta por 20 individuos de ambos os géneros de cada modalidade de luta, totalizando 140
atletas, com idade entre 18 a 30 anos. Os critérios de inclusdo da amostra deverdo obedecer
aos seguintes pontos: os praticantes devem treinar a sua modalidade a pelo menos um ano
ininterrupto, treinar no minimo trés vezes por semana; tendo a sua luta como treinamento
predominante; indice de massa corporal (18,5 — 29,9Kg/m?). Serdo excluidos do estudo os

competidores que apresentarem indicativo de doengas respiratorias.
3.2 ASPECTOS ETICOS

O projeto de pesquisa serd encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa do Centro de

Ciéncia da Saude da UFPB, de acordo com a resolugao 466/12 - CNS.
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3.3 VARIAVEIS ANALISADAS

e Variaveis dependentes o Espessura do diafragma em milimetro (mm).

o Mobilidade diafragmatica em milimetro (mm) o Valores de PImax e PEmax em cmH20.
o Funcao Pulmonar.

o Cirtometria toracica.

o Fadiga Muscular Respiratoria.

o Dinamdmetria de Dorso.

o Dinamoémetria de membros inferiores.

o Dinamodmetria de mao. o Analise da composigdo corporal.

e Variaveis independentes
o Judo.

o Jiu-Jitsu.

o Wrestling.

o Taeckwondo

o Muay Thai o Boxe.

e Variaveis intervenientes
o Tempo de pratica.

3.4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA COLETA DOS DADOS
RECRUTAMENTO DOS VOLUNTARIOS PARA A COMPOSICAO DA AMOSTRA

Para o recrutamento dos atletas, o pesquisador divulgard o estudo através de panfletos
(apéndice II) entregue aos lutadores e técnicos, explicando os procedimentos do estudo e as
caracteristicas necessarias para composicdo da amostra (critérios de inclusdo). Caso aja
interesse em participar do estudo o lutador sera convidando a ir ao laboratério de cinesiologia
e biomecénica da faculdade Mauricio de Nassau para a realizacdo das respectivas triagem e

avaliagOes.
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ULTRASSONOGRAFIA DO DIAFRAGMA

e Espessura do Diafragma A espessura do diafragma (ED) foi avaliada pela ultrassonografia
em Modo-B (Toshiba Aplio 300, Japao). Com o paciente em posicdo vertical com o brago
direito levantado, em seguida, o transdutor ¢ ajustado entre os espagos intercostais da 7a ¢ 10a
vertebras, na regido da linha axilar para se identificar o hemi-diafragma direito numa vista
coronal. Com ajuste fino da posi¢do do transdutor, a visualiza¢do do diafragma ocorre num
plano horizontal no angulo de 90° de insonacdo (Figura 1). Essas medidas foram registradas
durante a inspiragdo até a capacidade pulmonar total e durante a expiracdo até capacidade
residual final. A ED foi definida por compassos de calipers exibidas na tela posicionado a 90°
para o diafragma do bordo de fixacdo da pleural para o bordo de fixacdo da membrana do
peritonio. Foram realizadas trés medidas repetidas, sendo considerada a de maior valor. As
imagens foram arquivadas para analises posteriores. Todas as medi¢des foram realizadas por
um médico ultra-sonografista experiente. O coeficiente de variacdo para medidas de ED
durante a expiragdo e inspira¢do maxima foi de 6,2% ¢ 4,0%, e coeficiente de correlagdo

intra-classe foi de 0,97 e 0,99, respectivamente. (Cohn et al., 1997).

SKIN SURFACE

. DIAPHRAGH
— IAPHRAGM PLEURA,
USCULAR LAYER
PERITOMEAL MEMBRANE

LIVER

Figural: Ultrassom do diafragma direito obtido numa zona de aposigao.

eMobilidade do diafragma

A mobilidade do musculo diafragma (MD) foi avaliada por ultrassonografia Modo-B
(Toshiba Aplio 300, Japdo), a partir do deslocamento cranio-caudal da borda antero inferior

do figado, detectado por um transdutor convexo de alta resolugdo 3.5MHz. O paciente foi
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posicionado em decubito dorsal, e o transdutor deve ser colocado entre a linha média axilar e
a linha axilar anterior na area subcostal e dirigido de forma perpendicular a parede téraco-
abdominal. O deslocamento cranio-caudal da borda antero-inferior do figado, escolhido pela
melhor definicdo alcancada, a partir do contraste ecografico observado durante os
movimentos respiratorios, ¢ medido pelo posicionando dos cursores do ultrassom nas
posicdes maxima e minima deste ponto de referéncia durante a respiragdo tranqiiila (RT),
respiracdo voluntiria (RV) e respiracdo profunda (RP) (Figura 2). Os exames foram
realizados pelo mesmo radiologista experiente, que desconhece os valores da funcdo
pulmonar e a aloca¢do dos voluntarios no estudo. Foram realizadas trés mensuragdes para

cada posi¢io e o maior valor foi selecionado para anélise estatistica (TENORIO et al., 2013).

e , IVC ;

Figura 2: Posicionamento do transdutor para avaliar a mobilidade diafragmatica.

AVALIACAO DA PRESSAO INSPIRATORIA E EXPIRATORIA MAXIMA

Para a avaliagdo da for¢a dos musculos respiratorios serda utilizado o manovacuémetro
analogico da marca WIKA®, Sao Paulo, Brasil, (modelo MV300) com intervalo operacional
de £ 300 cmH20. Em sequéncia, serdo realizadas as medidas da pressdo inspiratéria maxima
(PImax) e pressao expiratoria maxima (PEmax), fazendo necessario o paciente estar sentado,
com os pés e o tronco apoiados a 90°, sendo orientado verbalmente sobre a realizagdo da
manobra. Durante o experimento serdo adotados os seguintes procedimentos avaliativos: 1)
Uso de um clipe nasal, para a oclusdo das narinas durante toda a execugéo do teste; 2) Uso de
boquilhas de 5 cm de comprimento com um orificio de 2 mm; 3) A forca dos MRs sera
avaliada a partir da mensuracao da PImax e PEmax. Para a avaliagdo da PImax o paciente sera
orientado a realizar uma inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar total, contra uma

valvula ocluida, a partir do volume residual (VR), ja a PEmax o paciente sera orientado a
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realizar uma expiragdo maxima a partir da capacidade pulmonar total. Serdo realizadas trés

manobras e o maior valor registrado em cmH20O (Ats/Ers, 2002).
FUNCAO PULMONAR

A fung¢do pulmonar sera avaliada com a utilizacdo do espirometro (Spirobank — MIR; Rome,
Italy) e seguindo os guidelines of the American Thoracic Society (ATC, 1995). As avaliacdes
serdo realizadas antes e ap6s o protocolo do treinamento muscular respiratorio: capacidade
vital forcada (CVF); volume expiratorio forcado no primeiro segundo (FEV1); a relacdo de
FEV1 com CVF; pico de fluxo expiratorio (PFE); capacidade vital inspiratoria forcada
(CVIF); volume inspiratorio forcado no primeiro secundo (FIV1); relacio do FIV1 com
CVIF; pico de fluxo inspiratorio; capacidade vital expiratoria; volume de reserva expiratoria

(VRE) e capacidade inspiratodria (IC).

AVALIACAO COMPOSICAO CORPORAL

A avaliagdo antropométrica sera constituida das seguintes varidveis: ® Massa Corporal em Kg
(MC) — nesse procedimento sera utilizado uma balanca digital com capacidade de 300kg e
precisdo de 1g (Welmy®, Modelo W200). O paciente devera estar vestindo com o minimo de
roupa possivel, sendo posicionado totalmente imével no centro da plataforma da balanca
(ACSM, 2010). e Estatura em cm (Est) — sera utilizado o estadidmetro da balangca que tem a
precisdo da escala de 0,1 cm (Welmy®, Modelo W200). Para correta mensuragdo o avaliado
devera estar descal¢o, com os calcanhares unidos € os bragos relaxados € manter-se o mais
ereto possivel, sendo a cabega posicionada no plano de Frankfurt. Nesta técnica recomenda-se
uma inspiragdo for¢ada, para compensar o achatamento interdiscal (ACSM, 2010). o Indice de
Massa Corporal (IMC) — Apds obter os valores das variaveis MC e Est sera utilizado a

seguinte equacao (ACSM, 2010):

IMC= MASSA CORPORAL (Ka)

Estatura? (m?)

Composicao Corporal (Protocolo de Guedes) — Para mensurar as pregas cutaneas foi utilizado
um compasso (Sanny, Brasil). Para este procedimento sera necessario a coleta de trés dobras

cutdneas (tricipal, supra-iliaca e abdominal) (ACSM, 2010). e Cirtometria toracica e
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abdominal - Este exame serd realizado com o paciente em posicdo ortostatica apoiado na
parede, utilizando-se uma fita métrica metalica com escala de 0 a 150 centimetros (Sanny,
Brasil). As medidas foram realizadas nas regides axilar (ponto de referéncia linha axilar) e
xifoide (ponto de referéncia apéndice xifoide) e na regido abdominal (linha da cicatriz
umbilical). Cada medida era obtida apos solicitar ao paciente que realizasse uma expiragdo
profunda (E1) até o volume residual, seguida de uma inspiragdo profunda (I) até a capacidade
pulmonar total e outra expiragdo maxima (E2), sendo que as medidas foram repetidas duas
vezes, ficando com a média dos valores obtidos entre as duas mensuragdes. A capacidade de
expansdo foi calculada pela subtragdo de I e El ¢ a capacidade de reducdo pela subtracdo de |
e E2 (CALDEIRA et al.,, 2007). ® A partir das afericdes anteriores sera determinado o
somatotipo dos avaliados, utilizando o protocolo proposto por Heath e Carter, (1990). Na
aferi¢do da estatura, foi empregado um estadiometro vertical, com 210 cm de comprimento e
escala de 0,1 cm, enquanto para a avaliacdo do peso corporal foi utilizada uma balanca de
plataforma, digital, da marca WELMY®, calibrada, graduada de zero a 150 kg e com precisdo
de 0,1 kg. Para a verificagdo das dobras cutaneas, foi utilizado um compasso (adipdmetro)
cientifico da marca Sanny® (Sanny Industries Inc.), com precisio de 1 mm. Os
procedimentos para a coleta das dobras cutaneas foram realizados de acordo com as
padronizagdes determinadas por Harrison, et al.14. Para as medidas do perimetro do braco e
da perna, foi utilizada uma trena antropométrica com precisao de 1 mm, e para a coleta das
medidas dos didmetros 6sseos do umero e do fémur, foi utilizado um paquimetro Pontas
Rombas com precisdo de 0,5 cm. As medidas das dobras cutaneas, bem como as medidas de
circunferéncia, foram tomadas de forma rotacional e coletadas trés vezes, sendo considerada a

média dos valores.
DINAMOMETRIA LOMBAR

Para a avaliagdo da forga isométrica lombar sera utilizado o dinamdémetro analégico da marca
TAKEI®, Japdo, com intervalo operacional de 0 a 300 kgf. Esse teste mede a capacidade de
tracdo da musculatura lombar (MARINS; GIANNICHI, 1998). O protocolo do teste de tragdo
lombar, o avaliado em pé sobre a plataforma do dinamdmetro com os joelhos completamente
estendidos. Em seguida, o tronco deve ser flexionado a frente formando um angulo de
aproximadamente 120°, posicionando a cabeca no prolongamento do tronco, fixando o olhar a
frente, com os bragos estendidos. O cabo do dinamémetro devera ser ajustado de acordo com
o tamanho do avaliado, de modo que ele possa segurar a barra de apoio mantendo a posicdo

descrita anteriormente. A barra de apoio devera estar posicionada proxima a altura do joelho
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do avaliado. A empunhadura de uma das maos devera ser dorsal e a outra palmar, tendo uma
distancia entre elas igual ao didmetro bitrocantérico. Coloca-se o ponteiro na posicao zero da
escala do dinamometro e o avaliado devera aplicar a maior forga possivel no movimento de
extensdo da coluna, utilizando os musculos da regido lombar, fazendo com que a coluna fique
na posicdo ereta. Durante este movimento as pernas e os bragos deverdo permanecer
estendidos, evitando que o avaliado realize qualquer tipo de movimento adicional com os
membros inferiores e superiores. Para a coleta das informagdes finais, recomenda-se que o
avaliado realize 3 movimentos maximos de tragdo lombar com duragdo entre 3 a 5 segundos
cada, com intervalos entre 30 a 60 segundos entre cada movimento. Utiliza-se como
referéncia o valor mais elevado das trés tentativas. O resultado ¢ interpretado de acordo com a

tabela de classificacdo abaixo:

Tabela 1: Indicador para analise do teste de dinamometria lombar expresso em Quilograma

para individuos adultos

Classificagéo Homens Mulheres
Excelente =209 =111
Bom 177-208 98-110
Mediano 126-176 52-97
Regular 91-125 39-51
Baixo <91 <39

Fonte: Guedes; Guedes, 2006.

DINAMOMETRIA DE PERNA

Para a avalia¢do da for¢a isométrica das pernas sera utilizado o dinamometro analogico da
marca TAKEI®, Japdo, com intervalo operacional de 0 a 300 kgf. Sera utilizado um
dinamometro de pernas, o individuo fica em pé na plataforma com o tronco ereto e os joelhos
flexionados em angulo de 130 a 140°. O voluntario segurara a barra com a pegada pronada e a
posiciona sobre as coxas ajustando o comprimento da corrente. Sem usar as costas, 0
voluntario lentamente empregara a maior for¢a possivel enquanto estende os joelhos. O
ponteiro do indicador maximo permanece no pico da forca alcancado. Sera realizada trés
tentativas com intervalo de repouso de um minuto, sendo o valor expresso em kg/f.

DINAMOMETRO DA MAO Para a avaliacdo da forca isométrica lombar sera utilizado o
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dinamdémetro analdgico da marca TAKEI®, Japao, com intervalo operacional de 0 a 100 kgf,
sendo ajustado de acordo com o tamanho da mao. Para realizacdo do teste sera utilizada a mao
dominante do testado, que devera permanecer ao longo do corpo com o brago em extensdo. A
maxima pressdo exercida pelo testado que sera lida no aparelho, sendo computado o melhor

resultado das duas tentativas realizadas pelo testando.
AVALIACAO DA FADIGA MUSCULAR INSPIRATORIA

O protocolo de fadiga muscular inspiratorio (FMI) seguird as orientacdes de estudo prévio
(JANSSENS et al., 2010). Durante o protocolo de FMI, os voluntarios serdo submetidos a um
limiar de carga inspiratorio para induzir a fadiga, através do dispositivo de resisténcia
Powerbreathe® (Medic Hab International Ltda., Warwickshire, UK). Inicialmente ao
protocolo, o avaliado realizard um breve aquecimento e aos mesmo tempo a familiarizag¢do do
dispositivo com carga de 50% da PImax durante um minuto. Apds o aquecimento sera dado
cinco minutos de intervalo. Em seguida, o avaliador orientard que os voluntarios fiquem em
pé e realizem a respiracdo contra uma carga de 80% da PImax através do bocal do dispositivo
e com o nariz ocluido. Os voluntarios serdo instruidos a inspirar 0 maximo € o mais
rapidamente possivel. O estimulo verbal sera dado para garantir que os voluntarios trabalhem
no maximo e mantenham um ritmo respiratorio constante. O fim do protocolo sera sinalizado
pela falha do sujeito para sustentar a tarefa de respiracdo apesar do encorajamento do
investigador. A mensuracdo do tempo da falha de tarefa sera registrada como o tempo de
resisténcia. O tempo maximo do protocolo serd fixado em 10 minutos. A escala de Borg
adaptada (de 0 a 10) serd utilizada para avaliar o esforco respiratério durante a carga

inspiratoria.
3.5 SEQUENCIA DO PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Previamente a realizacdo do protocolo experimental os voluntarios serdo orientados para que
nas 24 horas antecedentes aos experimentos nao realizem esforgos fisicos, mantenham os
habitos alimentares e de descanso e evitem ingerir bebidas alcoolicas. Também serdo
informados para que no dia dos experimentos facam a refeicdo até¢ duas horas antes e vistam
roupas confortaveis para a execugdo dos exercicios. Os participantes serdo orientados a chegar
ao laboratorio de Cinesiologia e Biomecénica da faculdade Mauricio de Nassau, 30 minutos
antes do inicio do procedimento experimental. Inicialmente, serdo realizadas as avaliacdes da
composi¢do corporal, Espessura e Mobilidade do diafragma, fun¢do pulmonar, for¢a muscular

respiratoria (PImax e PEmax), dinamdmetro lombar, pernas e mao, anotados em ficha de
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registro. Ap6s o periodo de coleta dos dados, o individuo serd submetido a um periodo de
adaptacdo ao protocolo de fadiga muscular inspiratoria, composto da realizagcdo do exercicio
com o dispositivo Powerbreathe® esclarecendo seu mecanismo de funcionamento. Durante o
protocolo de exercicio com Threshold®o o avaliado realizara um breve aquecimento e aos
mesmo tempo a familiarizagdo do dispositivo com carga de 50% da PImax durante um
minuto. Apés o aquecimento sera dado cinco minutos de intervalo. Em seguida, o avaliador
orientara que os voluntarios fiquem em pé e realizem a respiragdo contra uma carga de 80%
da PImax através do bocal do dispositivo e com o nariz ocluido. Os voluntarios serdo
instruidos a inspirar o maximo e o mais rapidamente possivel. O estimulo verbal serd dado
para garantir que os voluntarios trabalhem no méaximo e mantenham um ritmo respiratorio
constante. O fim do protocolo sera sinalizado pela falha do sujeito para sustentar a tarefa de
respiracdo apesar do encorajamento do investigador. A mensuragdo do tempo da falha de
tarefa sera registrada como o tempo de resisténcia. O tempo maximo do protocolo sera fixado
em 10 minutos. A escala de Borg adaptada (de 0 a 10) sera utilizada para avaliar o esfor¢o
respiratorio durante a carga inspiratoria. Os registros eletromiograficos serdo digitalizados e

armazenados continuamente ao longo de toda a coleta experimental.
3.6 PLANO ESTATISTICO

Para andlise dos dados sera utilizado o pacote Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS 18.0, Chicago, USA). Para verificar a normalidade e homogenidade da variancia dos
dados serdo realizados os testes de Shapiro-Wilks e Levene, respectivamente. Para comparar
os valores entre os grupos, de espessura e mobilidade diafragmatica, PImax, PEmax, Funcdo
Pulmonar, Dinamometria Lombar, membros inferiores e¢ de mao, fadiga Muscular
Inspiratoria, sera utilizado o teste-t de Student para amostras independentes. Os dados serdo

apresentados com média e erro padrao e o nivel de significancia aceito foi de p<0,05.



4 CRONOGRAMA

Quadro 1: Descrigdo das atividades por trimestre.

Etapas

Jul/
2017

Agof
2017

Set/
2017

Out/
2017

Now/
2017

Dez/
2017

Jan/
2018

Fev/
2018

Elaboragao
do projeto

Revisdo de
literatura

Submissao
ao comité de
ética

Coleta de
dados

Analise de
dados e
discussdo
dos
resultados

Apresentacao
do TCC final

Entrega da
versao final
do pesqguisa e
documento
devolutivo da
instituicao
onde os
dados foram
coletados.

5 ORCAMENTO

CUSTEIO

Produto

Fornecedor

Especificagoes

Quant.

Prego

unitario

Prego Total

Exames

Ultrassonografia

Memorial

Diagnostico

Avaliacio da espessura

diafragmatica

140

40,00

5.600,00

TOTAL

R$ 5.600,00

EQUIPAMENTOS E MATERIAL PERMANENTE

Produto

Fornecedor

Especificagoes

Quant.

Preco

unitario

Preco Total

Powerbreathe

Cardiomed

muscular inspiratorio

Dispositivo para treinamento

167,00

334.00

TOTAL

RS 334,00
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CAPITULO 03

FORCA MUSCULAR RESPIRATOIRA EM PRATICANTES DE JUDO E JIU —
JITSU SUB-21

Rodrigo Benevides Ceriani (IESP
Rogério Luckwii dos Santos (IESP)

Sidney dos Santos Pinheiro (NASSAU)

1 INTRODUCAO

O Jud6 € um esporte com periodos de agdes motoras de alta intensidade com periodos
de repouso, isso caracteriza uma atividade intermitente de esforco, onde desencadeia alta
solicitagdo da capacidade anaerdbia lactica (LIMA et. al., 2004). Em relagdo ao Jiu-Jitsu
observa-se que durante a competi¢do a frequéncia cardiaca (FC) se eleva chegando em altos
niveis, caracterizando o sistema anaerdbio, bem como, no primeiro minuto hd uma queda na
recuperagdo passiva (CARNEIRO, 2013). Logo observa-se que ambas as lutas sdo de alta
intensidade de esfor¢co, com periodos intermitentes de atividade e repouso, em que ocorre alta

solicitagdo da capacidade anaerobia lactica.

Além da grande solicitagdo energética durante as lutas de judd e jiu-jitsu, observa-se
também que para aplicacdo eficaz das técnicas, ambas tem que preparar o adversario para
receber a técnica escolhida, puxando-o ou empurrando-o, de acordo com a direcdo em que se
pretende aplica-la. No Judo essa preparagdo tem como finalidade provocar o desequilibrio
eventual do adversario para entdo aplicar a técnica (FRANCHINI, 2010). J& o praticante de
jiu-jitsu, tem como caracteristicas durante a luta desenvolver forca, resisténcia, flexibilidade,
coordenagdo, equilibrio, agilidade, forca estatica e dindmica de membros superiores e
explosdo de membros inferiores. (CORSO, 2012). Assim, essa preparacdo para a execucio
dos golpes exige o recrutamento de grande massa muscular dos membros superiores e
inferiores, bem como, a necessidade constante da musculatura do core, na estabilizacdo do

tronco dos praticantes.
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Aditivamente, tem se observado que a contracdo do musculo abdominal em conjunto
com tensionamento do diafragma durante o exercicio de resisténcia, ajuda a fornecer
estabilizacdo da regido lombar (DEPALO et. al., 2004). Vale ressaltar, que movimentos
inspiratorios forcados pode provocar um deslocamento caudal da ctpula do diafragma de até
10 cm (LIPPERT, 2013), aumentando também a pressdo abdominal e auxiliando os musculos
abdominais a estabilizar a coluna vertebral (MCCONNELL, 2013). Atualmente, tem se
estudado a participagdo do diafragma como parte do controle postural e do sistema de
estabilidade do core durante movimento que provoca instabilidade do tronco (MCCOOL et.

al., 1997; AL-BILBEISI e MCCOOL, 2000; DEPALO et. al., 2004; MCCONNELL, 2013).

Outros dois musculos importantes no processo ventilatorio, conhecidos como
intercostais externos e internos, estdo inseridos na caixa toracica. Porém, ambos tém
participacdo diferentes no processo ventilatério. A contracdo dos intercostais externos no
processo inspiratorio faz as costelas se moverem para cima e para fora (TROYER e BORIEK,
2011; LIPPERT, 2013). Esses musculos respiratorios também atuam na estabilizag¢do da caixa
tordcica, tornando mais rigida e ainda produz movimentos de rotagio (MCCNNELL, 2013).
Essa rigidez do torax pelos musculos intercostais, serve para se opor a tendéncia de colapso
sob a influéncia da pressdo negativa gerada pelo movimento do diafragma, bem como, sendo
um colaborador na estabilidade do tdérax, durante movimentos de elevar, empurrar e puxar

(MCCONNELL, 2013).

Portanto, tem se observado na literatura estudos demonstrado que o musculo do
diafragma sofrem adaptacdes com varias formas de treinamento (BROWN et al., 2013;
ROMAGNOLI et. al., 2006; (MCCOOL et. al., 1997; AL-BILBEISI e MCCOOL, 2000;
DEPALO et. al., 2004; MCCONNELL, 2013), principalmente atividades fisicas que
necessitam uma maior estabilidade do tronco, sendo assim, mais favoraveis para o seu
desenvolvimento (MCCONNELL, 2013). Assim, durante a pratica do judé observa-se que
ocorre um maior desequilibrio e estabilizagdo do tronco comparado com o Jlu-Jitsu.,
acreditando-se que a for¢a muscular respiratoria, funcdo pulmonar e cirtometria toracica

sejam maiores no Judo.

A partir dessa lacuna de conhecimento objetiva-se analisar a forga muscular
respiratoria, fungdo pulmonar e cirtometria toracica em praticantes de judo e jiu-jitsu. Além,
de investigar se existe diferencas dos respectivos praticantes de ambas as lutas, na forga

muscular respiratoria, fungdo pulmonar e expansao toracica.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Aspectos gerais do judo

O jud6é é uma modalidade individual aciclica, que s3o exigidas combinagdes de
diversas acdes motoras, de carater técnico e tatico combinado com as qualidades fisicas e
psicoldgicas inerentes da sua especificidade (DETANICO; SANTOS, 2012; DETANICO et.
al.,2012). Essa modalidade esportiva de combate, caracteriza-se por apresentar esforcos
intermitentes de elevada intensidade (FRANCHINIezr. al., 2013). Assim, compreender as
respostas fisiologicas do treinamento de judé mais comuns podem ajudar a melhorar a
prescricdo e monitoramento de programas de treinamento. O treinamento de juddé e os
exercicios especificos do judd deve ser manipulada de forma que melhore as respostas do

treinamento e o desempenho nas competicdes (FRANCHINI et. al., 2014)

Diversas pesquisas tem investigado que os atletas de judé que possuem maior
capacidade e poténcia anaerébia dos membros superiores, resisténcias especificas e poténcia
muscular nos membros inferiores apresentam mais chance de sucesso durante o shiai ou
randori (FRANCHINI et. al., 2014). Vale ressaltar, que a predominancia do sistema aerobio e
anaerobio pode variar de acordo com o desenvolvimento da luta, que pode durar poucos
segundos até oito minutos de lutas, caso ocorra gold score (DETANICO et. al., 2011). No
entanto, a exigéncia pelo sistema anaerdbico glicolitico durante o combate foi demonstrada
pela alta concentragdo de lactato observado apds o termino da luta (FRANCHINI, 2007,
LECH et. al., 2010).

Apesar de observar a predomindncia anaerdbia durante o combate, o sistema aerobio
demonstrou-se responder rapidamente a demanda energética nestas situagdes, especialmente
quando eles ocorrem de forma intermitente, como € o caso das lutas de judé (DETANICO et.
al., 2007, FRANCHINI et. al., 2007). Nesse caso, o sistema aerdbico contribui para a
capacidade do atleta para sustentar o esforco para a duracdo do combate e se recuperar
durante os breves periodos de descanso ou de reducdo do esforco (DETANICO et. al., 2007;
FRANCHINI et. al., 2007).

2.2 Aspectos gerais no Jiu-jitsu
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O jiu+jitsu € caracterizado pelo objetivo do praticante conseguir fazer com que o seu
oponente desista do combate apo6s sofrer uma finalizagdo, que podem ser por
estrangulamentos, chaves de articulagdes e torgdes musculares, além de poder ser decidida
por pontos nas competicdes. As pontuacdes variam entre projecdes, passagem de guarda,
raspagem, montada, pegadas pelas costas, joelho na barriga e vantagens por golpes de

finalizagc@o onde o atleta consegue sair do ataque (SOUZA, SILVA; 2005).

A luta comega em pé ¢ muito dindmica onde os atletas buscam uma projecao afim de,
levar a luta para o solo estabilizando o adversario fazendo o dominio e mantendo-o de costas
no chdo. Também durante a luta em pé, muitos atletas ao invés de projetar preferem jogar ou
puxar o oponente pra guarda, pois estes que fazem esse tipo de jogo pode levar vantagem
lutando por baixo, podendo conseguir pontuagdo por raspagens ¢ finalizagcdes (BRASIL, et.

al., 2015).

Ap0s a projecdo, o atleta busca a passagem de guarda (conseguir chegar na lateral do
oponente em posi¢do de dominio), para que na sequéncia va pontuando e chegue até uma
finalizagdo. Os lutadores que jogam a guarda buscam uma posi¢@o na qual consiga dominar o
adversario mesmo estando por baixo e conseguir uma raspagem para pontuar ¢ dependendo da
situag@o da luta seja possivel finalizar. Sendo nomeadas as guardas de: guarda fechada, meia

guarda, guarda De La Riva, guarda aranha e guarda X (ARRUDA; SOUZA, 2014).

A passagem de guarda, quando o atleta que esta por cima consegue passar as pernas do
oponente que luta por baixo, mantendo o controle lateral ou longitudinal dele com as costas
ou de lado no solo por trés segundos. Vale salientar que o atleta passador tem que estar em
total dominio e transpor totalmente as pernas do oponente que jogou a guarda

(CONFEDERACAO BRASILEIRA DE JIU-JITSU. 2016).

A raspagem, quando o atleta que luta por baixo com o oponente na guarda inverter a
posicao, fazendo com que o atleta que estava por cima fique por baixo. Quando inverter a
posicdo e seu oponente virar de costas para cima (posi¢do de quatro apoios) e o atleta que
iniciou a inversao mantenha dominio do adversario com pelo menos um dos joelhos no solo.
Quando o atleta que esta por baixo fica em pé e mantém o dominio na pegada para executar a
raspagem e mantendo o adversario por baixo por trés segundos (CONFEDERACAO
BRASILEIRA DE JIU-JITSU. 2016).
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A montada, quando o lutador apds passar a guarda consegue sentar no tronco do
adversario mantendo os dois joelhos ou um pé e um joelho no solo, estando virado para a
cabega do oponente estabilizando a posi¢a@o por trés segundos. Ja a pegada pelas costas, se da
quando o atleta domina as costas do outro e coloca os calcanhares na parte interna da coxa,

ndo podendo cruzar os pés (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE JIU-JITSU. 2016).

Joelho na barriga, quando o atleta tem controle transversal estando por cima,
colocando um joelho na barriga, no peito ou nas costelas do oponente que estd por baixo,
estando de costas ou de lado no solo e manter a outra perna e o pé transversal ao corpo do
adversario estabilizando a posicio por trés segundos (CONFEDERACAO BRASILEIRA DE
JIU-JITSU. 2016).

As vantagens se ddo quando o atleta chega a uma posicao passivel de pontuagdo, mas
ndo consegue dominio de trés segundos para ser valida a pontuacdo. Quando o arbitro
interpreta que um atleta levou real perigo ao adversario chegando proximo a atingir uma
pontuacdo. Quando um lutador aplica uma tentativa de finalizacdo que exponha perigo de
desisténcia de seu oponente e o mesmo consegue sair da posicio (CONFEDERACAO

BRASILEIRA DE JIU-JITSU. 2016).

As finalizag¢Ges se ddo apos um atleta aplicar um golpe onde o que sofreu desiste do
combate, podendo ser: estrangulamentos, chaves articulares de brago e perna, ombro,
cotovelo, punho, joelho e tornozelo, tor¢do muscular, chave de biceps e panturrilha. Caso o

atleta que sofre o ataque ndo desista podera sofrer uma grave lesdo.

2.3 Musculos respiratorios

Os pulmdes ndo s@o a Unica parte do sistema respiratdrio no processo de fornecer
oxigénio e remover o diéxido de carbono do organismo (MCCONNELL, 2013).
Aditivamente, o treinamento ndo aumenta os volumes pulmonares, ndo melhora a fungdo
pulmonar nem acentua a capacidade dos pulmdes de transferir oxigénio para o sangue, até
mesmo em atletas que treinam por muitos anos (WAGNER, 2005). Assim, a ventilagdo
pulmonar é um processo mecanico em que envolvem os musculos respiratérios agindo em

conjunto para remover o ar de dentro para fora dos pulmdes (RATNOVSKYA et. al., 2008).



58

Os musculos respiratérios sdo morfologicamente e funcionalmente musculos
esqueléticos, que sdo divididos em musculos inspiratorios e expiratorios (RATNOVSKYA
et. al., 2008), que se adaptam ao treinamento (MCCONNELL, 2013). Esse processo ¢
controlado pelo centro respiratorio localizado no cérebro, que recebe estimulos de diversas
fontes (centro motor cerebral, dos receptores na musculatura ativa, receptores no sistema

cardiovascular) (MCCONNELL, 2013).

A maioria desses musculos tem sua origem e inser¢do na caixa tordcica, nos quais,
criam um mecanismo de expansdo e contragdo, para entrada e saida de ar dos pulmoes (
TORYER; BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013). A caixa térax ¢ formada anteriormente pelo
esterno, posteriormente, corpos das 12 vertebrais toracicas; superiormente, clavicula; e

inferior, diafragma, formando um cilindro fechado de pressdo negativa (LIPPERT, 2013).

Os musculos inspiratorios sdo Formados pelo diafragma, intercostal externo,
paraesternal, esternocleidomastoideo e escalenos ( RATNOVSKYA et. al., 2008; TORYER;
BORIEK , 2011; LIPPERT, 2013), com a fun¢do de expandir o térax.

2.4 Musculos inspiratorios

O diafragma ¢ o principal misculo da inspiragdo, sendo considerado de tamanho
grande, laminar e cupuliforme, que separa a cavidade toracica da abdominal
(RATNOVSKYA et. al., 2008). As suas fibras musculares irradiam-se de uma estrutura
central tendinosa (Centro Tendineo), para inserir perifericamente em estruturas esqueléticas
(TORYER; BORIEK, 2011). O diafragma ¢ convencionalmente dividido em dois
componentes principais, que varia de acordo com sua inser¢do na estrutura esquelética:
“Crural” ou “Vertebral”, cuja por¢do, em seres humanos, insere-se na face ventrolateral das
trés primeiras vértebras lombares e nos ligamentos arqueados aponeuroticos; € a parte
“Costal” encontra-se inserida no processo xifoide do esterno e as margens superiores das seis

costelas inferiores (RATNOVSKYA et. al., 2008; (TORYER ; BORIEK, 2011).

A tensdo dentro das fibras musculares do diafragma durante a contracdo gera uma
forca caudal no tenddo central que desce para expandir a caixa toracica ao longo do seu eixo
cranio-caudal, ocasionando a inspiragdo (RATNOVSKYA et. al, 2008; LIPPERT, 2013).
Além disso, as fibras costais do diafragma aplica uma forca sobre as seis costelas inferiores

que eleva ¢ as giram para fora (TORYER ; BORIEK, 2011). Esse movimento aumenta o
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volume da cavidade toracica, criando uma pressdo negativa que ¢ proporcional a magnitude

desse movimento e, assim, a for¢a de contragdo (MCCONNELL, 2013).

Vale ressaltar, que movimentos inspiratorios forgados pode provocar um deslocamento
caudal da ctpula do diafragma de até¢ 10 cm (LIPPERT, 2013), aumentando também a pressao
abdominal e auxiliando os miusculos abdominais a estabilizar a coluna vertebral
(MCCONNELL, 2013). Atualmente, tem se estudado a participagdo do diafragma como parte
do controle postural e do sistema de estabilidade do core durante movimento que provoca
instabilidade do tronco (MCCOOL et. al., 1997; AL-BILBEISI e MCCOOL, 2000; DEPALO
et. al., 2004; MCCONNELL, 2013)

Outros dois musculos importantes no processo ventilatorio, conhecidos como
intercostais externos e internos, estdo inseridos na caixa toracica. Os musculos intercostais
externos (superficiais) e internos (profundos) formam duas camadas finas e estdo localizados
entre as costelas e sdo perpendiculares um ao outro (TORYER ; BORIEK, 2011; LIPPERT,
2013). Porém, ambos tém participacdo diferentes no processo ventilatorio. Os intercostais
externos, do hemitorax direito e esquerdo, formam a letra V, ou seja, o sentido da linha de
tracdo de suas fibras seguem no direcdo para baixo e para frente (LIPPERT, 2013;
MCCONNELL, 2013), auxiliando na fase da inspiracdo. J4 os intercostais internos, tem

sentido oposto e formam um V invertido e tem sua contribui¢do durante a expiragao.

A contragdo dos intercostais externos no processo inspiratorio faz as costelas se
moverem para cima e para fora (TORYER ; BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013). Esses
musculos respiratorios também atuam na estabilizagdo da caixa toracica, tornando mais rigida
e ainda produz movimentos de rotacio (MCCONNELL, 2013). Essa rigidez do torax pelos
musculos intercostais, serve para se opor a tendéncia de colapso sob a influéncia da pressao
negativa gerada pelo movimento do diafragma, bem como, sendo um colaborador na
estabilidade do torax, durante movimentos de elevar, empurrar e puxar (MCCONNELL,

2013).

2.5 Musculos expiratorios

Os principais musculos da expiragdo sdo intercostal interno, reto do abdome, obliquo
interno e externo e os transverso do abdome, que formam o espartilho muscular da parede

abdominal (TORYER ; BORIEK, 2011; MCCONNELL, 2013). Quando esses musculos se
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contraem, eles tracionam as margens das costelas inferiores para baixo e comprimem o
compartimento abdominal, elevando a pressdo intra-abdominal (RATNOVSKYA et. al.,
2008; TORYER ; BORIEK, 2011). Por sua vez, esse aumento da pressdo tende a emburrar o
diafragma para cima, em dire¢do a cavidade toracica, induzindo um aumento na pressao
toracica e expiracdo(TORYER et. al, 1983; MCCONNELL, 2013). Vale ressaltar, que a
expiracdo no repouso ¢ um processo passivo causado pelo recuo dos pulmdes e da caixa
tordcica ao término da inspiracdo (energia elastica armazenada), entretanto, a maior
solicitagdo dos musculos expiratorios, acontece durante exercicios ou manobras respiratorias

forcadas (MCCONNELL, 2013).

Os quatros musculos abdominais envolvidos na respiracdo também possuem funcdes
importantes como musculos posturais, na rotacdo e flexdo do tronco, e quando tossimos,
falamos e tocamos instrumentos de sopro (TORYER et. al., 1983). A compressdo ¢ a rigidez
da parede abdominal gerada pela contragdo dos musculos abdominais também otimizam a
posicdo do diafragma no inicio da inspiragdo. Isso acentua a estabilidade da coluna vertebral e

o controle postural (LIPPERT, 2013).

2.6 Misculos acessdrios da respiraciao

Pode-se observar que na caixa toracica se inserem outros musculos, inclusive os
musculos do pescoco ¢ do tronco, do cingulo do membro superior, do ombro ¢ os musculos
respiratorios. Assim, qualquer musculo que se insere no térax, ainda que indiretamente e que
possa exercer tracdo superior das costelas, pode estar agindo como musculo acessorio da

inspira¢ao (LIPPERT, 2013).

Posteriormente, os musculos do cingulo do membro superior que se inserem na coluna
vertebral e na escapula, como musculo levantador da escapula, parte descendente do trapézio,
musculos romboides, podem exercer tragdo superior da caixa toracica em uma inversdo de sua

acdo por meio da articulagdo entre a escapula e a clavicula (LIPPERT, 2013).

Anteriormente, o musculo peitoral menor, reto do abdome, obliquos externo e interno
do abdome e quadrado do lombo tém inser¢des nas costelas e podem exercer tracao inferior
em uma inversdo similar de agdo de musculo, auxiliando na expiracdo forcada (LIPPERT,

2013)
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracteristica da pesquisa

A pesquisa tem como caracteristica ser um estudo transversal, quantitativo (SOUZA,
2009). Durante o processo os praticantes de Judo e Jiu-Jitsu foram encaminhados para um
local reservado nas dependéncias do Laboratorio de Cinesiologia da Faculdade Mauricio de

Nassau.

3.2 Populacao e amostra

A populagdo sera de praticantes de Judd e Jiu-Jitsu. A amostra foi composta por

individuos do género masculino, com idade entre 15 a 20 anos.

Para serem incluidos no programa de treinamento, os praticantes devem treinar a pelo
menos um ano, treinar no minimo trés vezes por semana; Judd ou Jiu-Jitsu como treinamento
predominante; Indice de massa corporal (18,5 — 29,9Kg/m?); ndo apresentar historico clinico

indicativo de doenca respiratoria.

3.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncia da Satide da UFPB. Com a aprovacdo do Projeto de Pesquisa, o estudo foi iniciado
apos os atletas lerem e assinarem o termo de consentimento livre e esclarecimento (TCLE)
(apéndice 2), caso eles sejam menores de dezoito anos deveram assinar também o termo de
assentimento (apéndice 1) e os pais assinam o TCLE concordando de seus filhos participarem

da pesquisa.

3.4 Variaveis analisadas

3.4.1 Variaveis dependentes
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o Valores de PImax e PEmax em cmH,O.
o Fung¢ao Pulmonar.

o Citormetria toracica.

3.4.2 Variaveis independentes

o Treinamento Muscular Respiratério.

3.4.3 Variaveis intervenientes

o Frequéncia semanal.

o Tempo de pratica.

3.5 Procedimentos metodologicos para coleta dos dados

3.5.1 Recrutamento dos voluntarios para a composicdo da amostra

Para o recrutamento dos atletas, o pesquisador entrou em contato com os praticantes
de Judo e Jiu-jitsu, explicando os procedimentos do estudo e as caracteristicas necessarias
para composicdo da amostra (critérios de inclusdo). Apos o convite os voluntarios foram

encaminhados ao laboratorio para as respectivas triagem e avaliagoes.

3.6 Avaliacao da pressao inspiratorio e expiratéoria maxima

Para a avaliagdo da forga dos musculos respiratorios foi utilizado o manovacuémetro
analogico da marca WIKA®, Sao Paulo, Brasil, (modelo MV300) com intervalo operacional
de + 300 cmH20. Em sequéncia, foram realizadas as medidas da pressdo inspiratoria maxima
(PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax), fazendo necessario o paciente estar sentado,
com os pés e o tronco apoiados a 90°, sendo orientado verbalmente sobre a realizagdo da
manobra. Durante o experimento serdo adotados os seguintes procedimentos avaliativos: 1)

Uso de um clipe nasal, para a oclusdo das narinas durante toda a execugdo do teste; 2) Uso de
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boquilhas de 5 cm de comprimento com um orificio de 2 mm; 3) A for¢ca dos MRs foi
avaliada a partir da mensuragdo da PImax e PEmax. Para a avaliacdo da PImax o paciente foi
orientado a realizar uma inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar total, contra uma
valvula ocluida, a partir do volume residual (VR), ja a PEmax o paciente foi orientado a
realizar uma expiracdo maxima a partir da capacidade pulmonar total. Foram realizadas trés

manobras e o maior valor registrado em cmH,0 (ATS/ERS, 2002).

3.7 Funcio pulmonar

A fun¢do pulmonar foi avaliada com a utilizacdo do espirometro (Spirobank — MIR;
Rome, Italy) e seguindo os guidelines of the American Thoracic Society (ATC, 1995). As
avaliagOes foram realizadas antes e apds o protocolo do treinamento muscular respiratorio:
capacidade vital forcada (CVF); volume expiratorio forcado no primeiro segundo (FEV)); a

relagao de FEV|com CVF.

3.8 Avaliacio da composicio corporal

3.8.1 Avaliacdo antropométrica sera constituida das seguintes variaveis:

Massa Corporal em Kg (MC) — nesse procedimento foi utilizado uma balanga digital
Welmy com capacidade de 300kg e precisdao de 1g. O paciente vestiram com o minimo de
roupa possivel, sendo posicionado totalmente imoével no centro da plataforma da balanga
(ACSM, 2010).

Estatura em cm (Est) — foi utilizado o estadiometro da balanca que tem a precisao da
escala de 0,1 cm. Para correta mensuracdio o avaliado devera estar descalco, com os
calcanhares unidos e os bragos relaxados e manter-se o mais ereto possivel, sendo a cabega
posicionada no plano de Frankfurt. Nesta técnica recomenda-se uma inspiracao forgada, para
compensar o achatamento interdiscal (ACSM, 2010).

Indice de Massa Corporal (IMC) — Apds obter os valores das variaveis MC e Est foi
utilizado a seguinte equagdo (ACSM, 2010):

IMC= MASSA CORPORAL (Kg)
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Estatura® (mz)

Composicao Corporal (Protocolo de Guedes) — Para este procedimento foi necessario
a coleta de trés dobras cutaneas (tricipal, supra-iliaca e abdominal) (ACSM, 2010).

Cirtometria toracica e abdominal - Este exame sera realizado com o paciente em
posicao ortostatica apoiado na parede, utilizando-se uma fita métrica com escala de 0 a 150
centimetros que foi colocada sobre a caixa toracica do paciente nas regides axilar (ponto de
referéncia linha axilar) e xifoide (ponto de referéncia apéndice xifoide) e na regido abdominal
(linha da cicatriz umbilical). Cada medida era obtida apos solicitar ao paciente que realizasse
uma expiracao profunda (E1) até o volume residual, seguida de uma inspiragdo profunda (I)
até a capacidade pulmonar total e outra expiragdo maxima (E2), sendo que as medidas foram
repetidas duas vezes, ficando com a média dos valores obtidos entre as duas mensuracdes. A
capacidade de expansdo foi calculada pela subtragdo de I e E1 e a capacidade de redugéo pela

subtracao de I e E2 (CALDEIRA et. al., 2007).

3.9 Sequéncia do protocolo experimental

Os participantes foram orientados a chegar ao laboratoério 30 minutos antes do inicio
da avaliagdo. Serdo verificados os seguintes parametros de monitoramento: Valores de PImax
¢ PEmax em ¢cmH,0O; Funcdo Pulmonar; Citormetria toracica; Os dados foram acompanhados

em fichas de registros.

3.10 Plano estatistico

Para analisar o efeito do treinamento entre os grupos das varidveis antropométricas,
testes de PImax ¢ PEmax, fun¢do pulmonar, foi utilizado o teste ndo-parametrico de Mann-
Whitnney. Os dados paramétricos foram apresentados com média e desvio padrdo e ndo-

paramétricos como mediana e interquartil e o nivel de significancia aceito foi de p<0,05.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES
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Na tabela 1 estdo descritos os valores de média e desvio padrao das variaveis idade,
peso, estatura e indice massa corporal e fung¢do pulmonar dos praticantes de Jiu-Jitsu (GJJ) e
Judd (GJD). Nesse estudo levantou-se a hipotese que os praticantes de Judo(1) apresentam
maior for¢ca muscular respiratoria;e (2) Maior expansdo toracica, comparado aos atletas de

Jiu-Jitsu.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas e de fungdo pulmonar.

Caracteristica Gerais GJJ (n=5) GJD (n=5) Val}’f de
Idade, (anos) 17,6£1,1 16,6+1,3 0,22
Peso, (Kg) 72,0+12,1 69,6+8.0 0,42
Estatura, (cm) 1,78+4,9 1,71£2,3 0,06
IMC 22,5+3,0 23,6422 0,84
FUNCAO PULMONAR
CVF 5,4+1,1 4,7+0,8 0,55
VEF1 4,5+0,8 4,140,7 0,69
VEF1/CVF 84,143,6 89,9+8,9 0,31

IMC = Indice de Massa Corporal; CVF = Capacidade Vital Forcada; VEF1 = Volume
Expiratorio Forcado Primeiro Segundo; Relacdo VEF1/CVF = Volume Expiratorio
Forg¢ado Primeiro Segundo / Capacidade Vital Forcada.

Na figura 1, estdo descritos os valores de média e desvio padrdo da pressdo
inspiratdria e expiratdria maximaem praticantes de judo e jiu-jitsu. Em rela¢do aos valores de
PImax observou-se que o GJD foi maior significativamente que GJJ (184,0+£16,7 cmH,0 vs
138,0+17,9 cmH,0O, p=0,008, respectivamente). Quando comparado os valores de PEmax,
ndo foi encontrado diferenca (154,0£39 cmH,O vs 154,0+£29,7 cmH,0, p=0,84,

respectivamente).
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Figura 1: Valores de pressdo inspiratéria maxima (PImax) (A) e expiratéria maxima
(PEmax) (B) de praticante de Jiu-Jitsu (GJJ) e Judd (GJD). * diferenca significativa da
PImax entre os grupos.

Os resultados deste estudo demonstraram que GJD possuem maior PImax,
comparado ao GJJ. Assim, acredita-se que o praticante de Judo necessita de maior controle
postural, bem como, sofre mais instabilidade do tronco devido a sua movimentacdo ser
realizada em pé, oposto ao jiu-jitsu. Portanto, a contragdo do musculo abdominal em
conjunto com tensionamento do diafragma durante o exercicio que necessite a utilizagdo
dos membros, ajuda a fornecer estabilizacdo da regido lombar (DEPALO et. al., 2004).
Vale ressaltar, que movimentos inspiratdrios for¢ados pode provocar um deslocamento
caudal da cupula do diafragma de at¢ 10 cm (LIPPERT, 2013), aumentando também a
pressdo abdominal e auxiliando os musculos abdominais a estabilizar a coluna vertebral

(MCCONNEL, 2013).
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Na tabela 2, observa-se os valores da diferenca das circunferéncias da escapula,

xifoide e abdémen em expiracdo e inspiragdo maxima. Os resultados demonstraram uma

tendéncia de maior expansdo da regido escapular e xifoide para o GJD. Em relagéo a regi

abdominal observa-se maior expansdo no GJJ.

Tabela 2: Valores da diferenca da cirtometria da regido escapular, xifoide e abdominal.

ao

Valor de

Caracteristica Gerais GJJ (n=5) GJD (n=5) p
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Dif Escapular 2,8+0,6 4,2+1,2 0,06
Dif Xifoide 2,8+0,6 4,2+1,21 0,06
Dif Abdominal 6,1+4.4 1,4+1,0 0,03

Dif Circ Escapular = Diferenca da Circunferéncia Escapular; Dif Circ Xif = Diferenca da
Circunferéncia Xifoide; Dif Circ Abd = Diferenga da Circunferéncia Abdominal.

Outro resultado que apresentou uma tendéncia de ser maior no GJD foi em relagdo a
expansao das regides escapular e xifoide do térax, no entanto a regido abdominal foi maior no
GJJ, avaliado pela cirtometria torocoabdominal. Vale ressaltar que a cirtometria, ou
perimetria toracoabdominal, ¢ um conjunto de medidas das circunferéncias de térax e
abdomen durante as manobras de inspiracdo e expiragdo maxima,com a finalidade de avaliar a
expansibilidade toracica (CALDEIRA et. al., 2007). A sua aplicabilidade vem sendo
referenciada como parametro de mensuracdo da ‘expansibilidade pulmonar,amplitude tora-
cica,volumes e capacidades pulmonares,complacéncia pulmonar,mecanica toracoabdominal,

funcao diafragmatica,trabalho musculares dispnéia (CALDEIRA et. al., 2007).

Em relagdo a fun¢do pulmonar ndo encontramos diferencas significativas entre os
grupos, levando a conclusdo que a eficiéncia da mecénica é um fator que sofre adaptagdo para
melhorar o desempenho esportivo. Por mais improvavel que parega, o treinamento nao
aumenta os volumes pulmonares, ndo melhora a funcdo pulmonar nem acentua a capacidade
dos pulmdes de transferir oxigénio para o sangue, at¢ mesmo em atletas que treinaram por

muito anos (MCCONNEL, 2013).

5. CONCLUSAO

Nesse estudo pode-se concluir que os praticantes de judd apresentaram maior pressao
inspiratdria maxima comparados aos de jiu jitsu. Acredita —se que a postura do Judoca na
posicdo em pé surte efeito positivo no fortalecimento e desempenho dos musculos
respiratorios. Recomenda-se para posteriores estudos, um niimero maior de atletas bem como
o controle de variaveis intervenientes em estudos futuros faz-se necessaria para determinar se

o treinamento de judo6 realmente provoca os efeitos encontrados nesse estudo.



68

6. REFERENCIAS

AL-BILBEISI, F.; MCCOOL, F. D. Diaphragm recruitment during nonrespiratory activities.
American Journal Respiratory Critical Care Medicine, v. 162, p. 456-459, 2000.

ACSM, Diretrizes do ACSM para os testes de esfor¢o e sua prescrisdo.Guanabara Koogam
(IL) 121-163, 2010.

ARRUDA, Pablo Delano Porfirio; SOUZA, Bertulino José de. Jiu-jitsu: uma abordagem

metodologica relacionada a quebra de esteridtipos. Revista Redfoco, v. 1, n. 1, 2014.

BRASIL et al. Comparagdo do equilibrio dindmico entre praticantes de Brazilian Jiu-Jitsu
com diferentes niveis de experiéncia. Revista Brasileira de Educacio Fisica e Esporte, v.

29, n. 4, p. 535-541, 2015.

BROWN P.I., VENABLES H.K., LIU H., T. DE-WITT J., BROWN M.R., FAGHY M.A.
Ventilatory muscle strength, diaphragm thickness and pulmonary function in world-class

powerlifters. Eur J Appl Physiol, 113:2849-2855, 2013.

CALDEIRA, V. D. S. etal. Precisdo ¢ acuracia da cirtometria em adultos saudaveis. J Bras

Pneumol, v. 33, n. 5, p. 519-526, 2007.

CHIAPPA, G. R. et al. Inspiratory muscle training improves blood flow to resting and
exercising limbs in patients with chronic heart failure. Journal of the American College of

Cardiology, v. 51, n. 17, p. 1663-1671, 2008.

COHN, D. et al. Diaphragm thickening during inspiration. J Appl Physiol 83:291-296, v. 83,
p. 291-296, 1997.



69

CORREA, C. S.; COSTA, R.; PINTO, R. S. Utilizacao de diferentes técnicas para o controle
do posicionamento dos eletrodos de superficie na coleta do sinal eletromiografico. ACTA

BRASILEIRA DO MOVIMENTO HUMANO, v. 2, n. 2, p. 5-13, 2012.

DALL’AGO, P. et al. Inspiratory muscle training in patients with heart failure and
inspiratory muscle weakness a randomized trial. Journal of the American College of

Cardiology, v. 47, n. 4, p. 757-763, 2006.

DEMOULE, A. et al. Validation of surface recordings of the diaphragm response to
transcranial magnetic stimulation in humans. Journal of Applied Physiology, v. 94, p. 453-

461, 2003.

DEPALO, V. A. et al. Respiratory muscle strength training with nonrespiratory maneuvers.

Journal of Applied Physiology, v. 96, p. 731-734, 2004.

DETANICO D., SANTOS S.G. Avaliagdo especifica no judd: uma revisdo de métodos. Rev
Bras Cineantropom Desempenho Hum, 14(6):738-748, 2012.

DETANICO, D.; SANTOS, S.G. A relagéo entre a proporcionalidade corporal do judoca e
sua técnica de preferéncia (tohui-waza). Revista Brasileira de Ciéncia e Movimento,

15(3);15-24, 2007.

ENGELS, R, C.; JONES, J. B. Causes and elimination of erratic blanc in enzymatic metabolic
assays involving the use of NAD in alkaline hydrazine buffers: improved conditions for assay
of L-glutamate, L-Lactate and other metabolites. Analytical Biochemistry, New York, v. 10,
p. 475-484, 1978.

FRANCHINI, E. Jud6: desempenho competitivo. Baueri, SP: Manole, 2010.

FRANCHINI E:BRITO CJ:FUKUDA DH:ARTIOLI GG. The physiology of judo-specific
training modalities. J Strength Cond Res, 28(5):1474-81, 2014.




70

FRANCHINI E, DEL VECCHIO FB, STERKOWICZ S. A special judo fitness test
classificatory table. Arch Budo, 5(1):127-9; 20009;.

FRANCHINI E, NAKAMURA FY, TAKITO MY, KISS MAPDM, STERKOWICZ S.
Specific fitness test developed in Brazilian judoists. Biol Sport, 5(3):165-70, 1998.

GETHING AD, WILLIAMS M, DAVIES B. Inspiratory resistive loading improves cycling
capacity: a placebo controlled trial. Br J Sports Med, 38: 730-736, 2004.

HARMS CA, WETTER TJ, MCCLARAN SR, PEGELOW DF, NICKELE GA, NELSON
WB, HANSON P, DEMPSEY JA. Effects of respiratory muscle work on cardiac output and
its distribution during maximal exercise. J Appl Physiol, 85: 609-618, 1998.

HODGES PW, MARTIN ERIKSSON A.E, SHIRLEY D, GANDEVIA S.C. Intra-abdominal
pressure increases stiffness of the lumbar spine. Journal of Biomechanics, 38: 18731880,

2005.

HODGES, P.W., CRESSWELL, A.G., DAGGFELDT, K., THORSTENSSON, A. In vivo
measurement of the effect of intra-abdominal pressure on the human spine. Journal of

Biomechanics, 34: 347-353, 2001.

KILDING A.E, BROWN S, MCCONNELL, A.K. Inspiratory muscle training improves 100
and 200 m swimming performance. Eur J Appl Physiol, 108:505-511, 2010.

LIPPERT, L. S. Cinesiologia Clinica e Anatomia. In: KOOGAN, G. (Ed.). Cinesiologia
Clinica e Anatomia. quinta, 2013. cap. Sistema Respiratorio, p.208-216.

LOMAX ME, MCCONNELL AK. Inspiratory muscle fatigue in swimmers after a single
200m swim. J Sport Sci, 21: 659-664, 2003.

MCCONNELL, A. Treinamento respiratorio para um desempenho superior. primeira.

2013.



71

MCCOOL, F. D. et al. Maximal inspiratory pressures and dimensions of the diaphragm.
American Journal of Respiratory and Critical Care Medicine, v. 155, n. 4, p. 1329-1334,
1997.

RATNOVSKYA, A.; ELAD, D.; HALPERNC, P. Mechanics of respiratory muscles.
Respiratory Physiology & Neurobiology, v. 163, p. 82-89, 2008.

TROYER, A. D.; BORIEK, A. M. Mechanics of the Respiratory Muscles. Comprehensive
Physiology, v. 1, p. 1273-1300, 2011.

TROYER, A. D. et al. How the abdominal muscles act on the rib cage. 1983. 465-469.



72

CAPITULO 04

INFLUENCIA DA PRESSAO INSPIRATORIA MAXIMA NA RECUPERACAO DE
JUDOCAS

Rodrigo Benevides Ceriani (IESP)
Cicero de Sousa Lacerda (IESP)

Sidney dos Santos Pinheiro (NASSAU)

1 INTRODUCAO

O Jud6 é uma modalidade esportiva que solicita alta capacidade anaerobica lactica,
com periodos intermitentes de atividade de esfor¢o e repouso (FRANCHINI, 2010). Ao
analisar o SHIAI, pode-se observar que as sequéncias de combate t€m duragdo de dez a 25
segundos, durante um total de cinco minutos com intervalos que ndo ultrapassam dez

segundos (SIKORSKI et al., 1991).

Logo, dentro dos cinco minutos, o atleta tem o intuito de arremessar seu oponente da
melhor forma possivel ao solo. Porém, para projecdo eficaz, o judoca tem que preparar o
adversario para receber a técnica escolhida, puxando-o ou empurrando-o, de acordo com a
direcdo em que se pretende projeta-lo. Essa preparacdo tem como finalidade provocar o
desequilibrio eventual do adversario para entdo aplicar a técnica (FRANCHINI, 2010).
Assim, observa-se que a preparagdo para a execugdo do golpe exige o recrutamento de grande
massa muscular dos membros superiores e inferiores, bem como, a necessidade constante da

musculatura do core, na estabilizag¢do do tronco do judoca.

Na contemporaneidade, percebe-se que a estabilidade do musculo do core ¢ um fator
relevante no desempenho esportivo (HODGES et al., 2005; VOLIANITIS et al., 2001,
JAKOVLEIJEVIC et al., 2009) e para a execucdo correta dos exercicios resistidos que por sua
vez, quando essas atividades fisicas sdo realizadas em altas intensidades, a manobra de
valsava ¢ inevitavel (MCCOOL, 1997; AL-BILBEISI e MCCOOL, 2000; DEPALO et al.,
2004; MCCONNELL, 2013) (MACDOUGALL et al., 1992). A manobra de valsava eleva a
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pressdo intra-abdominal que ocasiona uma maior estabilidade do core (HODGES et al., 2001;

SHIRLEY et al., 2003).

Aditivamente, tem se estudado a participacdo do diafragma como parte do controle
postural e do sistema de estabilidade do core durante movimento que provoca instabilidade do
tronco (MCCOOL, 1997; AL-BILBEISI ¢ MCCOOL, 2000; DEPALO et al., 2004
MCCONNELL, 2013). Assim, tem se observado que a contracdo do musculo abdominal em
conjunto com tensionamento do diafragma durante o exercicio de resisténcia, ajuda a fornecer
estabilizacdo da regido lombar (DEPALO et al., 2004). Vale ressaltar, que movimentos
inspiratorios forgados pode provocar um deslocamento caudal da ctipula do diafragma de até
10 cm (LIPPERT, 2013), aumentando também a pressdo abdominal e auxiliando os musculos

abdominais a estabilizar a coluna vertebral (MCCONNELL, 2013).

Percebe-se que os esportes com enfoque na alta performance exigem variadas
exigéncias do sistema respiratorio, do controle postural e da estabilizacdo do musculo do core
e do tronco (HODGES et al., 2005; VOLIANITIS et al., 2001; JAKOVLEJEVIC et al.,
2009). Em modalidades intermitentes que necessitam de deslocamentos, mudangas bruscas de
direcdes, contato fisico, esses papéis devem ocorrer de forma simultanea, caso contrario, pode
haver perda de controle postural e maior risco de lesées (MCCOQOL, 1997; ROMER et al.,
2002). Também, observa-se que esportes que precisam de uma maior estabilidade do tronco
em relacdo aos membros (Golfe), os musculos respiratorios desempenham um papel
fundamental na geragdo da estabilidade e ancoramento necessarios para gerar movimentos
eficientes (MCCo0l,1997). Em outros, como natagdo, a musculatura do corpo inteiro contribui
para movimentos propulsivos, criando um tipo diferente de demanda competitiva para os

musculos respiratorios (KILDING; BROWN; MCCONNELL, 2010).

Nessa linha, existe a necessidade de mais estudos que demonstrem as adaptagdes do
musculo do diafragma durante outras formas de treinamento (BROWN et al, 2013;
ROMAGNOLI et al., 2006;MCCOOL et al., 1997, AL-BILBEISI ¢ MCCOOL, 2000;
DEPALO et al., 2004, MCCONNELL, 2013), principalmente atividades fisicas que
necessitam uma maior estabilidade do tronco, pode-se presumir que o Judd é um esporte que
tem como meta o desequilibrio e a estabilizagdo do tronco do judoca durante a sua pratica.
Logo, acredita-se que a pressdo inspiratoria maxima tem influéncia no desempenho dos atletas
de judod. A partir dessa lacuna de conhecimento objetiva-se verificar a influéncia da pressao
inspiratéria maxima na recuperacao pos combate dos judocas. Assim, formulou-se a hipotese:

sera que a forca dos musculos respiratdrios dos judocas influéncia no seu desempenho?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1. Biomecanica aplicada ao judo

No estudo da biomecanica aplicada ao judo ou a qualquer outro esporte, ¢ importante
ressaltar que ela ¢ uma disciplina que se preocupa com andlises fisicas do movimento do
corpo humano e que esses movimentos sdao estudados por meio de leis e padroes mecanicos,
levando-se em consideragdo a técnica de execucdo do movimento pré-estabelecido e as
caracteristicas anatdmicas do executante. A biomecanica ¢ multidisciplinar, e, além disso, ha
uma diversidade de movimentos que compdem a pratica de judd, € necessaria uma

delimitagdo muito clara dos aspectos que serdo analisados (SANTOS; MELO, 2001).

Portanto, deve-se através desses estudos verificarem de uma abordagem cinemadtica e
cinética o melhor aproveitamento dos principios fisicos de eficiéncia mecanica e economia
energética. Deve haver a preocupacdo com a saude do praticante, preservando a integridade
do aparelho locomotor, do ponto de vista biomecénico, e adequar as caracteristicas da técnica
aos parametros somatotipologicos dos judocas objetivando o real aproveitamento de suas

capacidades (FRANCHINI, 2010).

Sugere que a fase de projecdo eficaz de uma técnica no Judo de forma eficaz, fazendo
uma analise com base no aspecto biomecanico, ¢ relacionada a trés fatores: tipo de técnica
(koshi- waza, ashi-waza e té-waza), estrutura corporal e encadeamento com a fase de
desequilibrio. As técnicas de té-waza sdo projecdes que utilizam o brago como ponto de apoio
do sistema de alavancas para elevar e rotacionar no momento de projetar o uke, sendo que,
quanto menor o comprimento de membros inferiores do tori, maior eficiéncia do movimento,
ou seja, quanto mais baixo o centro de gravidade, maior a estabilidade conseguida pelo

Judoca que executa o golpe (DETANICO, 2007).

Pesquisa verificou as técnicas utilizadas no Judd de alto nivel, analisando 3950 lutas
dos Campeonatos Mundiais e Jogos Olimpicos disputados entre 1995 e 2001, que culminaram
com vitdria por ippon (FRANCHINI, 2003). Nela observou que o té-waza (técnicas de braco),

ou seja, do Morote Seoi Nage, ou de suas variacdes, teve um percentual maior dependendo da
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categoria. No caso, as categorias ligeiro e meio-leve que sdo os mais leves apresentaram
maior percentual de ippon com utilizacdo dessa técnica em relacdo a categoria pesado. Essa
diferenga parece ser consequéncia do fato de atletas com baixo centro de gravidade e maior

forca relativa, aplicar melhor essas técnicas.

J& Franchini (2010) investigou trés diferentes técnicas, de braco (Morote Seoi Nage,
de perna (O Soto Gari) e de quadril (Harai Goshi), analisando em trés fases da projecdo
(kuzushi, tsukuri e kake)). Utilizou para isso a cinemetria e concluiu que o arremesso do
Morote Seoi Nage foi menos potente do que as outras duas técnicas, que ¢ considerado mais
técnico, e ¢ uma técnica mais adequada para atletas de estatura baixa e com boa agilidade
fazerem. Ja nas outras duas técnicas, o arremesso foi mais potente, que ¢ mais adequado para

atletas maiores e mais fortes.

Segundo, Franchini (2003) que investigaram a for¢a de reacdo no solo do tori na
execucdo do Morote Seoi Nage utilizando uma plataforma de forga. A posi¢do do centro de
gravidade do corpo no instante de arremesso foi menor para os atletas de maior habilidade.
Nao houve diferenca significativa do sinal da plataforma de forca para os atletas de maior e
menor estatura. O tempo de aplicacdo, contudo foi menor para os mais habilidosos. Os
resultados indicaram que o movimento rapido e com o centro de gravidade mais baixo pode

ser util para um arremesso eficaz.

Sikorski e Mickiewicz (1991) também estudou a técnica Morote Seoi Nage e concluiu
através de analises biomecanicas dos angulos dos segmentos corporais, que o fator mais
importante no golpe ¢ a relagdo mutua entre a posi¢ao da ponta dos pés e do joelho do tori e a
posi¢do do corpo do uke. Blais, Trilles e Lacouture (2007), realizaram um estudo com o
objetivo de analisar as forcas e os momentos de forca das principais articulagdes em trés
dimensdes durante a execu¢do da técnica de projecdo Morote Seoi Nage, e determinar a
energia despendida durante o movimento. Observaram que os membros inferiores gastaram
mais energia para executar a técnica quando comparados aos membros superiores. Em relacao
as fases do golpe, o tsukuri (preparagdo) foi o que mais consumiu energia. Assim, concluiram
que as principais articulagdes responsaveis pelos momentos gerados pelo movimento foram
dos membros inferiores, apesar do golpe ser uma técnica de brago. Devido a exigéncia maior
dos membros inferiores na execucdo da técnica Morote Seoi Nage, realizou-se um estudo

analisando os musculos Reto Femoral e Gastrocnémio Médio.
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2.2 Misculos respiratorios

Os pulmdes ndo s@o a unica parte do sistema respiratorio no processo de fornecer
oxigénio ¢ remover o dioxido de carbono do organismo (MCCONNELL, 2013).
Aditivamente, o treinamento ndo aumenta os volumes pulmonares, ndo melhora a fungdo
pulmonar nem acentua a capacidade dos pulmdes de transferir oxigénio para o sangue, até
mesmo em atletas que treinam por muitos anos (MCCONNELL 2013). Assim, a ventilagdo
pulmonar ¢ um processo mecanico em que envolvem os musculos respiratérios agindo em

conjunto para remover o ar de dentro para fora dos pulmoes (RATNOVSKYA et al, 2008).

Os musculos respiratérios sdo morfologicamente e funcionalmente musculos
esqueléticos, que s@o divididos em musculos inspiratdrios e expiratorios (RATNOVSKYA et.
al., 2008), que se adaptam ao treinamento (MCCONNELL, 2013). Esse processo ¢ controlado
pelo centro respiratdrio localizado no cérebro, que recebe estimulos de diversas fontes (centro
motor cerebral, dos receptores na musculatura ativa, receptores no sistema cardiovascular)

(MCCONNELL, 2013).

A maioria desses musculos tem sua origem e insercdo na caixa toracica, nos quais,
criam um mecanismo de expansdo e contracdo, para entrada e saida de ar dos pulmoes
(TROYER e BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013). A caixa toracica ¢ formada anteriormente
pelo esterno, posteriormente, pelos corpos das 12 vertebrais toracicas; superiormente,
clavicula; e inferior, diafragma, formando um cilindro fechado de pressdo negativa

(LIPPERT, 2013).

Os musculos inspiratorios sdo formados pelo diafragma, intercostal externo,
paraesternal, esternocleidomastoideo e escalenos (RATNOVSKYA et. al, 2008; TROYER E
BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013), com a fun¢ao de expandir o térax.

2.2.1 Musculos da inspiracio

O diafragma ¢ o principal musculo da inspiragdo, sendo considerado de tamanho
grande, laminar e cupuliforme, que separa a cavidade tordcica da abdominal
(RATNOVSKYA et al., 2008). As suas fibras musculares irradiam-se de uma estrutura

central tendinosa (Centro Tendineo), para inserir perifericamente em estruturas esqueléticas
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(TROYER e BORIEK, 2011). O diafragma ¢ convencionalmente dividido em dois
componentes principais, que varia de acordo com sua inser¢do na estrutura esquelética:
“Crural” ou “Vertebral”, cuja por¢do, em seres humanos, insere-se na face ventrolateral das
trés primeiras vértebras lombares e nos ligamentos arqueados aponeuroticos; e a parte

“Costal” encontra-se inserida no processo xifoide do esterno e as margens superiores das seis

costelas inferiores (RATNOVSKYA et. al, 2008; TROYER E BORIEK, 2011).

A tensdo dentro das fibras musculares do diafragma durante a contracdo gera uma
forca caudal no tenddo central que desce para expandir a caixa toracica ao longo do seu eixo
cranio-caudal, ocasionando a inspiragdo (RATNOVSKYA er. al, 2008; LIPPERT, 2013).
Além disso, as fibras costais do diafragma aplica uma forca sobre as seis costelas inferiores
que eleva e as giram para fora (TROYER e BORIEK, 2011). Esse movimento aumenta o
volume da cavidade toracica, criando uma pressdo negativa que ¢ proporcional a magnitude

desse movimento e, assim, a for¢a de contragdo (MCCONNELL, 2013).

Vale ressaltar, que movimentos inspiratorios forgados pode provocar um deslocamento
caudal da ctpula do diafragma de até¢ 10 cm (LIPPERT, 2013), aumentando também a pressao
abdominal e auxiliando os musculos abdominais a estabilizar a coluna vertebral
(MCCONNELL, 2013). Atualmente, tem se estudado a participacdo do diafragma como parte
do controle postural e do sistema de estabilidade do core durante movimento que provoca
instabilidade do tronco (MCCOOL, 1997; AL-BILBEISI e MCCOOL, 2000; DEPALO et. al,
2004; MCCONNELL, 2013).

Outros dois musculos importantes no processo ventilatorio, conhecidos como
intercostais externos e internos, estdo inseridos na caixa toracica. Os musculos intercostais
externos (superficiais) e internos (profundos) formam duas camadas finas e estdo localizados
entre as costelas e sdo perpendiculares um ao outro (TROYER e BORIEK, 2011; LIPPERT,
2013). Porém, ambos t€m participacdo diferentes no processo ventilatorio. Os intercostais
externos, do hemitdérax direito e esquerdo, formam a letra V, ou seja, o sentido da linha de
tracdo de suas fibras seguem no direcdo para baixo e para frente (LIPPERT, 2013;
MCCONNELL, 2013), auxiliando na fase da inspiracdo. J4 os intercostais internos, tem

sentido oposto e formam um V invertido e tem sua contribui¢do durante a expiragao.

A contracdo dos intercostais externos no processo inspiratorio faz as costelas se
moverem para cima e para fora (TROYER e BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013), que tem os
tipos de fibras 50% tipo I, 20% tipo IIA e 30% tipo IIB. Esses musculos respiratorios também
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atuam na estabilizacdo da caixa toracica, tornando mais rigida e ainda produz movimentos de
rotacdo (MCCONNELL, 2013). Essa rigidez do torax pelos musculos intercostais, serve para
se opor a tendéncia de colapso sob a influéncia da pressdo negativa gerada pelo movimento do
diafragma, bem como, sendo um colaborador na estabilidade do torax, durante movimentos de

elevar, empurrar e puxar (Mcconnell, 2013)

Os musculos escalenos e esternocleidomastéideo do pescoco, também auxiliam na
acdo ventilatoria (TROYER ;BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013; MCCONNELL, 2013). Esses
musculos acessorios ajudam o diafragma e os intercostais externos a tracionarem
superiormente a caixa toracica (GETHING; WILLIAMS; DAVIES, 2004, TROYER e
BORIEK, 2011). Esses musculos demonstram a inversao da a¢do muscular ao tracionar a
insercao distal (ponto fixo) em direcdo a inser¢@o proximal (ponto movel), e ndo o inverso, da

insercdo proximal em direcdo a insercdo distal (LIPPERT, 2013)

2.2.2. Misculo da expiracgao

Os principais musculos da expirag@o sdo intercostal interno, reto do abdome, obliquo
interno ¢ externo e os transverso do abdome, que formam o espartilho muscular da parede
abdominal (TROYER ¢ BORIEK, 2011; MCCONNELL, 2013). Quando esses musculos se
contraem, eles tracionam as margens das costelas inferiores para baixo e comprimem o
compartimento abdominal, elevando a pressao intra-abdominal (RATNOVSKYA et. a/, 2008;
TROYER; BORIEK, 2011). Por sua vez, esse aumento da pressdo tende a empurrar o
diafragma para cima, em dire¢do a cavidade toracica, induzindo um aumento na pressao
toracica e expiracdo (TROYER er. al, 1983; MCCONNELL, 2013). Vale ressaltar, que a
expiracdo no repouso ¢ um processo passivo causado pelo recuo dos pulmdes e da caixa
toracica ao término da inspiracdo (energia elastica armazenada), entretanto, a maior
solicitagdo dos musculos expiratorios, acontece durante exercicios ou manobras respiratorias

forgadas (MCCONNELL, 2013).

Os quatros musculos abdominais envolvidos na respiracdo também possuem fungdes
importantes como musculos posturais, na rotacdo e flexdo do tronco, e quando tossimos,
falamos e tocamos instrumentos de sopro (TROYER et. al, 1983). A compressao ¢ a rigidez

da parede abdominal gerada pela contracdo dos musculos abdominais também otimizam a
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posicao do diafragma no inicio da inspiragdo. Isso acentua a estabilidade da coluna vertebral e

o controle postural (LIPPERT, 2013).

2.3.3. Misculos acessdrios da respiracio

Pode-se observar que na caixa toracica se inserem outros musculos, inclusive os
musculos do pescoco ¢ do tronco, do cingulo do membro superior, do ombro ¢ os musculos
respiratorios. Assim, qualquer musculo que se insere no torax, ainda que indiretamente e que
possa exercer tragdo superior das costelas, pode estar agindo como musculo acessorio da

inspira¢ao (LIPPERT, 2013).

Posteriormente, os musculos do cingulo do membro superior que se inserem na coluna
vertebral e na escapula, como musculo levantador da escapula, parte descendente do trapézio,
musculos romboides, podem exercer tragdo superior da caixa tordcica em uma inversdo de sua

acdo por meio da articulacdo entre a escapula e a clavicula (LIPPERT, 2013).

Anteriormente, o musculo peitoral menor, reto do abdome, obliquos externo e interno
do abdome e quadrado do lombo tém insergdes nas costelas e podem exercer tragdo inferior
em uma inversdo similar de acdo de musculo, auxiliando na expiracdo forcada (LIPPERT,

2013).

3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Caracteristica da pesquisa

A pesquisa tem como caracteristica ser um estudo transversal, de abordagem

quantitativa (Souza, 2009).

3.2 Populacéo e amostra

A populagdo foi de praticantes de Judo de varias academias de Jodo pessoa. A amostra
foi composta por individuos de ambos os géneros da categoria sub 21, com idade entre 15 a

20 anos.
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Foram incluidos no programa de treinamento, os atletas que praticam a pelo menos um
ano de judo, treinar no minimo trés vezes por semana; Judd como treinamento predominante;
Indice de massa corporal (18,5 — 29,9Kg/m?); ndo apresentar historico clinico indicativo de

doenca respiratoria, tendo em vista que serdo excluidos do programa de treinamento.

3.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncia da Saude da UFPB, protocolo n° 0519/15. Com a aprovacdo do Projeto de Pesquisa, o
estudo foi iniciado apds os atletas lerem e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecimento (TCLE) (apéndice 2), caso ele seja menor de dezoito anos teve que assinar o
termo de assentimento (apéndice 1) e os pais assinam o TCLE concordando de seus filhos

participarem da pesquisa

3.5 Variaveis analisadas

3.4.1 Variaveis dependentes

o Pressdo Inspiratoria méaxima em cmH,O.

o Pressao Expiratoria maxima em cmH,O.

3.4.4 Variaveis independentes

o Indice Special Judé Fitness Test.
o Entradas, niimero.
o Frequéncia Cardiaca de pds teste, bpm.

o Frequéncia Cardiaca primeiro minuto, bpm

3.4.5 Variaveis intervenientes

o Frequéncia semanal.

o Tempo de pratica.
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3.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA COLETA DOS DADOS

3.5.1 Recrutamento dos voluntarios para a composi¢do da amostra

Para o recrutamento dos atletas, o pesquisador entrou em contato com os professores
explicando os procedimentos do estudo e as caracteristicas necessarias para composi¢do da
amostra (critérios de inclusdo). Apos os atletas foram encaminhados ao laboratério para as

respectivas triagem e avaliacoes.

3.5.2 Avaliacio da pressio inspiratoria e expiratoria

Para a avaliag@o da for¢a dos musculos respiratorios foi utilizado o mano- vacuémetro
analdgico da marca WIKA®, Sao Paulo, Brasil, (modelo MV300) com intervalo operacional

de =300 cmH20.

Em sequéncia, foram realizadas as medidas da pressdo inspiratéria maxima (PImax) e
pressdo expiratoria maxima (PEmax), fazendo necessario o paciente estar sentado, com os pés
e o tronco apoiados a 90°, sendo orientado verbalmente sobre a realizagdo da manobra.
Durante o experimento foram adotados os seguintes procedimentos avaliativos: 1) Uso de um
clipe nasal, para a oclusdo das narinas durante toda a execucao do teste; 2) Uso de boquilhas
de 5 cm de comprimento com um orificio de 2 mm; 3) A forca dos Musculos Respiratorios
foram avaliados a partir da mensura¢do da PImax e PEmax. Para a avaliagdo da PImax o
paciente foi orientado a realizar uma inspiragdo maxima até a capacidade pulmonar total,
contra uma valvula ocluida, a partir do volume residual (VR), ja a PEmax o paciente foi
orientado a realizar uma expiracdo maxima a partir da capacidade pulmonar total. Foram

realizadas tr€s manobras ¢ o maior valor registrado em cmH,0O (ATS/ERS, 2002).

Para a avaliagdo da forga dos musculos respiratorios foi utilizado o manovacuémetro
analdgico da marca WIKA®, Sdo Paulo, Brasil, (modelo MV300) com intervalo operacional
de + 300 cmH20. Em sequéncia, foram realizadas as medidas da pressdo inspiratoria maxima
(PImax) e pressdo expiratoria maxima (PEmax), fazendo necessario o paciente estar sentado,
com os pés e o tronco apoiados a 90°, sendo orientado verbalmente sobre a realizagdo da
manobra. Durante o experimento serdo adotados os seguintes procedimentos avaliativos: 1)

Uso de um clipe nasal, para a oclusdo das narinas durante toda a execugdo do teste; 2) Uso de
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boquilhas de 5 cm de comprimento com um orificio de 2 mm; 3) A forca dos MRs sera
avaliada a partir da mensuracdo da PImax e PEmax. Para a avaliagdo da PImax o paciente sera
orientado a realizar uma inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar total, contra uma
valvula ocluida, a partir do volume residual (VR), ja a PEmax o paciente sera orientado a
realizar uma expiragdo maxima a partir da capacidade pulmonar total. Serdo realizadas trés

manobras e o maior valor registrado em cmH,O (Ats/Ers, 2002).

3.5.3 Avaliacao da composicio corporal

A avaliagdo antropométrica foi constituida das seguintes variaveis:

. Massa Corporal em Kg (MC) — nesse procedimento foi utilizado uma balanga
digital Welmy com capacidade de 300kg e precisdo de 1g. O paciente deve estar vestindo com
o minimo de roupa possivel, sendo posicionado totalmente imdvel no centro da plataforma da
balanca (ACSM, 2010).

. Estatura em cm (Est) — foi utilizado o estadiometro da balanca que tem a
precisdo da escala de 0,1 cm. Para correta mensuragdo o avaliado devera estar descalgo, com
os calcanhares unidos e os bracos relaxados e manter-se o mais ereto possivel, sendo a cabeca
posicionada no plano de Frankfurt. Nesta técnica recomenda-se uma inspiragdo forcada, para
compensar o achatamento interdiscal (ACSM, 2010).

o indice de Massa Corporal (IMC) — Apés obter os valores das variaveis MC e

Est foi utilizada a seguinte equagdo (ACSM, 2010):

Formula 1: IMC= MASSA CORPORAL (Kg)

Estatura’ (mz)

3.5.4 Especial judo fitness teste

O Especial judo fitness teste (SJFT) ¢ um teste no qual o judoca deve projetar os
oponentes no menor tempo possivel (FRANCHINI ef al., 1998). O teste ¢ dividido em trés

periodos: 15, 30 e 30s com intervalos de 10 s entre os mesmos. Durante cada periodo, o
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testado tem como objetivo arremessar dois judocas que ficam a uma distancia de seis metros
entre eles, o maior niumero de vezes possivel, utilizando a técnica correta de projecao Ipon-
seoi-nage. Ao término do teste e apos o primeiro minuto do final do teste, verificada se a
frequéncia cardiaca (FC) do testado. Assim, o numero de arremessos ¢ computado e

juntamente com os valores de FCipa € FCiin sera calculado um indice pela equagéo:

Formula 2: Indice: FCpipat (bpm) + FCjimin (bpm)

Arremessos (n)

. FCoinai: frequéncia cardiaca imediatamente apds o final do teste.
. FCimin: Frequéncia Cardiaca 1 min apds o teste.
o Arremessos: numero de arremessos completados no teste.

Ao final do teste, quanto menor o valor do indice, melhor foi o desempenho do
avaliado. Para um melhor desempenho no teste, o aumento do niimero de arremessos foi fator
importante na melhora da velocidade, capacidade anaerobia e/ou eficiéncia na execugdo do
golpe; menor FCpp, no teste representa melhor eficiéncia cardiovascular para um mesmo
esforco (igual nimero de arremessos); menor FCjnin apos o teste, melhor recuperacdo, o que
representa melhoria da capacidade aerdbia; ou combinacdo de dois ou mais itens supracitados

(FRANCHINI et al. 2009).

O teste apresenta normas de classificagdo em relagdo as variaveis mensuradas (FCia,
FCmin, nimero de arremessos e indice, apos o teste) (FRANCHINI et al. 2009). Os critérios
de classificagdo sdo demonstrados na tabela 1 como: muito baixo; baixo; regular; bom;

excelente.

Tabela 1: Critérios de classificagdo do Special Judo Fitness Test.

Variaveis
Classificacao

Arremessos (n) FCripa (bpm) FCimin (bpm) Indice




84

Excelente >29 >173 >143 >11,73
Bom 27-28 174-184 144-161 11,74-13,03
Regular 26 185-187 162-165 13,04-13,94
Baixo 25 188-195 166-174 13,95-14,84
Muito Baixo <24 <196 <175 <14,85

FCfinai = Frequéncia Cardiaca Final; FCy i, = Frequéncia Cardiaca no primeiro minuto.

Fonte: Franchini et al. (2009).

3.6 Sequéncia do protocolo experimental

Inicialmente o pesquisador entrou em contato com o técnico dos atletas, para explicar
os procedimentos e realizar o levantamento dos atletas sub 21 (15 — 20 anos). Antes de iniciar
o protocolo os atletas foram que ser atestados aptos por seus cardiologistas. Os participantes
foram classificados de acordo com as medidas basais de Plmax e divididos em pares

combinados.

Previamente a realizagdo do protocolo experimental os voluntarios receberdo as
seguintes orientagdes: para que ndo realizem exercicios fisicos 24 horas antes do experimento;
que mantenham os habitos treinos, alimentares e de descanso; evitem ingerir bebidas
alcoolicas; também foram informados para que no dia dos experimentos facam a refeicdo até

duas horas antes; e vistam roupas confortaveis para a execu¢do dos exercicios.

Os participantes foram orientados a chegar ao laboratoério 30 minutos antes do inicio
da avaliacdo. Foram verificados os seguintes parametros de monitoramento: Valores de
PImax e PEmax em ¢cmH,0; Dinamometria Lombar; Especial Jud6é Fitness Test. Os dados

foram acompanhados em fichas de registros.

3.7 Plano estatistico
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Em relacdo a normalidade e homogenidade da variancia dos dados foram realizados os
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para analisar a relagdo entre as variaveis
de funcdo pulmonar (PImax e PEmax), com a do Especial Jud6 Fitness Test (Frequéncia
cardiaca pos teste, frequéncia cardiaca primeiro minuto, numero de entradas e o indice geral)
foi utilizado o teste de correlagdo de SPERMAN. Os dados paramétricos foram apresentados

com média e desvio padrao e o nivel de significincia aceito sera de p<(,05.

4RESULTADOS E DISCUSSAO

As caracteristicas antropométrica e do judo fitness test special e da pressdo inspiratoria
maxima pré e pos teste dos praticantes estdo descritas na tabela 2. Em relacdo ao JFTS,
observa-se que 60% estdo muito abaixo da média, 10% abaixo, 20% regular e 10% bom. A
pressdo inspiratoria maxima apresentou valores pré de 166,0 £ 29,1 cmH,0 e pos 129,0 +
36,8 cmH,0.

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e capacidades fisicas.

N 10
Idade (anos) 16,9 £2,0
Altura (m) 1,73 £0,1
Peso (Kg) 75,1 +£10,9
IMC (Kg/m?) 249+28
Perna dominante D(8); E(2)
JTFTS FCpré 78,0 £22,0
JFTS entrada 23,6 £2,2
JFTS FCpos 188,0+ 15,1
JFTS FClmin 157,4+ 11,2
JFTS 14,7+1,3

PImaxpré 166,0 £ 29,1
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PImaxpos 129,0 + 36,8
PEmaxpré 145,1 £ 37,0

Dados apresentados como media + desvio padrao. IMC = indice de massa corporal.

Nossos resultados acata a hipdtese que existe uma relagdo com pressao
inspiratoria maxima e as variaveis do judo fitness test special de praticantes de judo.
Acredita-se que a contracdo dos musculos abdominais em conjunto com o
tensionamento do diafragma durante os exercicios de resisténcia ¢ importante para
proporcionar a estabilizagdo da regido lombar, referida como “estabilidade do core”,
durante o levantamento dos pesos (DEPALO et al., 2004).Vale ressaltar, que o
treinamento dos musculos respiratérios deve comecar a fazer parte do programa de

treinamento dos judocas.

A figura 1 abaixo apresenta a correlagdo da pressdo inspiratdria maxima com o indice
de performance do special judo fitness test. Nela pode-se observar uma correlagdo

significativa r = 0,606, p = 0,05.

20
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16
14 ®
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10

INDICE DO JFTS

S N b~ O ©

0 50 100 150 200 250
Plmax Pré (cmH20)
Linear (r =-0,663, p = 0,04)
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Vale ressaltar, que a contracdo dos musculos abdominais em conjunto com o
tensionamento do diafragma durante os exercicios de resisténcia ¢ importante para
proporcionar a estabilizacdo da regido lombar, referida como “estabilidade do core”, durante o
levantamento dos pesos (DEPALO et al., 2004). Logo, observa-se que para uma correta
estabilidade do core durante os exercicios a participacdo do diafragma ¢ muito importante
(RINGQUIST, 1966), sendo um fator chave para realizacdo de exercicios, como o
agachamento o levantamento terra em cargas relativamente altas (>80% de uma repeti¢ao
maxima) (ZATSIORSKY, 1995). Aditivamente, dois fatores potenciais que podem contribuir
para o aumento do trabalho dos Musculos Respiratorios durante o exercicio de alta
intensidade sdo o engajamento do diafragma e musculos abdominais na manutencdo da
estabilidade do tronco, e hiperventilacdo devido ao aumento da ventilagcdo (NICK et al.,2009).
Vale ressaltar, que o aumento da dispneia e da sensacdo de esforco respiratorio, ¢ geralmente
devido a uma combina¢do de anormalidades como: aumento da demanda metabodlica, da
resposta ventilatoria, da impedancia respiratéria e reducdo da forca muscular respiratoria

(JONES, 1984).

Mostra a relagdo entre as variaveis indice do Judo Fitness Test Special (JFTS) e
pressdo inspiratdria maxima pré (PImax pré) em praticantes de judd. O valor de correlag@o
entre a pressdo inspiratoria maxima e o numero de entrada do special judd fitness test &
apresentado na figura 2. Nela podemos observar uma correlacdo significativa r = 0,606, p =

0,05.
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Figura 1 — relagdo entre as variaveis no judd

Relagdo entre as varidveis numero de entradas e pressdo inspiratéria maxima pré
(PImax pré) em praticantes de judd. Os resultados desse estudo foi que a PImax pré teste
apresentou relagdo positiva com o nimero de entrada durante o teste, indicando que os
musculos respiratorios pode ter alguma relacdo com desempenho dos atletas. Recentemente,
estudos sobre o fortalecimento dos musculos respiratorios tem se demonstrado como fator
importante no desempenho fisico durante o exercicio fisico em individuos saudaveis
(SUMMERHILL et. al., 2007; MCCONNELL; ROMER, 2004; DEPALO et. al., 2004) e na
melhora do desempenho de atletas em diferentes esportes (JAKOVLEJEVIC et. al., 2009;
NICKS et al., 2009; HODGES et. al., 2005; VOLIANITIS et al., 2001). Fazendo um paralelo,
o0 judoca para conseguir uma projecao eficaz, ele tem que preparar o adversario para receber a
técnica escolhida, puxando-o ou empurrando-o, de acordo com a dire¢do em que se pretende
projeta-lo da forma mais eficaz (FRANCHINI, 2010). Assim, observa-se que a preparagao
para a execugdo do golpe no judd exige o recrutamento de grande massa muscular dos
membros superiores e inferiores, a necessidade constante da musculatura do core, na
estabilizacdo do tronco do judoca, bem como, um aumento na demanda do sistema

respiratorio para nao levar a fadiga.
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Logo, a importancia do treinamento muscular respiratorio na melhora do rendimento
esportivo em diversos esportes tem sido observada (ROMAGNOLI et. al., 2006; KILDING;
BROWN; MCCONNELL, 2010; BROWN et. al., 2013;), ja que exercicios submaximos de
longa duracdo e maximos de curta duragdo provoca fadiga muscular respiratoria (LOMAX;
MCCONNELL, 2003; NICKS et. al.,, 2009). Muitos esportes ¢ competi¢des esportivas
demandam que os atletas se exercitem em niveis que exige intensamente os musculos

respiratorios (NICKS et. al., 2009).

Vale ressaltar, que cerca de 14% a 16% do débito cardiaco total pode ser dirigido para
os musculos respiratérios durante o exercicio maximo, a medida que a intensidade e duracdo
do exercicio aumenta, os musculos respiratorios fatigados podem desviar uma por¢ao do
débito cardiaco dos musculos locomotores ativos para manter os requisitos de ventilagao de
exercicio (HARMS et. al., 1998). Evidéncias tem demonstrado que a intervengdo do TMR
reduz a fadiga muscular respiratéoria (VOLIANITISet. al., 2001; ROMER; MCCONNEL;
JONES, 2002), bem como, tem se observado mudangas nos niveis de lactato sérico
(SPENGLER et. al., 1999; MCCONNELL; SHARPE, 2005) frequéncia cardiaca e ventilacdo
(GETHING; WILLIAMS; Davies, 2004), mas estes ndo sdo os resultados consistentes (Nicks
et. al., 2009).

Assim, o potencial beneficio ergogénico do TMR ¢ um tema de interesse que podem
beneficiar atletas de uma variedade de esportes. Logo, observa-se que a inser¢do do TMR em
programas de treinamento para reabilitacdo cardiorrespiratoria, condicionamento fisico para

saude, bem como, na melhoria do desempenho de atletas, tem ganhado atencao.

5. CONCLUSAO

Nossos resultados demonstraram que a forca dos musculos inspiratorios pode
influenciar no desempenho fisico de judocas. Portanto, cabe aos preparadores fisicos e
técnicos da modalidade comecarem a inserir treinamento especifico para o fortalecimento dos

musculos respiratorios
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CAPITULO 05

A FADIGA MUSCULAR INSPIRATORIA DIMINUI A PERFOMANCE DOS
ATLETAS DE JUDO

Rodrigo Benevides Ceriani (IESP)
Cicero de Sousa Lacerda (IESP)

Sidney dos Santos Pinheiro (NASSAU)

1 INTRODUCAO

Os musculos respiratorios tém demonstrado fadiga durante exercicios submaximo e de
alta intensidade (NICKS et al., 2008). Aditivamente, tem se estudado a participagdo dos
musculos respiratorios (MRs) como parte do controle postural e do sistema de estabilidade do
core durante movimentos que provocam instabilidade do tronco (MCCOOL et al., 1997; Al-
BILBEISI e MCCOOL, 2000; DEPALOet al., 2004; MCCONNELL, 2013), bem como, a sua
fadiga (NICKS et al, 2008). Observa-se que a estabilidade do core ¢ um fator importante para
melhorar a performance nos esportes (HODGES et al, 2005; VOLIANITIS et al, 2001;
JAKOVLEJEVIC et al, 2009) e para a realizacdo correta dos exercicios resistidos
(MCCOOLet al, 1997, AI-BILBEISI e MCCOOL, 2000; DEPALO et al, 2004;
MCCONNELL, 2013).

Em esportes intermitentes que necessitam de deslocamentos, mudancas bruscas de
dire¢des, contato fisico, esses papéis devem ocorrer de forma simultanea, caso contrario, pode
haver perda de controle postural e maior risco de lesdes (MCCOOL, 2013; ROMER et al.,
2002). Logo, observa-se que os esportes impdem diferentes demandas sobre as funcdes
respiratorias, de controle postural e de estabilizagdo do core dos musculos do tronco

(HODGES et al., 2005; VOLIANITIS et al., 2001; JAKOVLEJEVIC et al., 2009).
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O Judd é um esporte de alta intensidade de esfor¢co, com periodos intermitentes de
atividade e repouso, no qual, o atleta tem o intuito de arremessar seu oponente da melhor
forma possivel ao solo, dentro dos cinco minutos de luta, (FRANCHINI, 2010). Porém, para
projecdo eficaz, o judoca tem que preparar o adversario para receber a técnica escolhida,
puxando-o ou empurrando-o, de acordo com a direcdo em que se pretende projeta-lo da forma
mais eficaz (FRANCHINI, 2010). Assim, observa-se que a preparagdo para a execugdo do
golpe exige o recrutamento de grande massa muscular dos membros superiores e inferiores,
bem como, a necessidade constante da musculatura do core, na estabiliza¢do do tronco do

judoca.

No entanto, observa-se a preocupacdo com o fortalecimento dos MRs demonstrado
como fator importante na melhora do desempenho fisico em individuos saudaveis
(SUMMERHILLet al., 2007; MCCONNELL; ROMER, 2004; DEPALOet. al., 2004) e na
melhora da performance de atletas em diferentes esportes (JAKOVLEJEVICet al., 2009;
NICKS et al., 2009; HODGESet al., 2005; VOLIANITISet al., 2001). Partindo da
necessidade de mais estudos que demonstrem as adaptagdes dos MRs durante outras formas
de esportes, principalmente atividades fisicas que necessitam uma maior estabilidade do
tronco, pode-se presumir que o Judé € um esporte que tem como meta o desequilibrio ¢ a

estabiliza¢do do tronco do judoca durante a sua pratica.

Assim, partindo da necessidade de mais estudos que demonstrem as adaptagdes do
musculo do diafragma durante outras formas de treinamento (BROWNer al., 2013;
ROMAGNOLIet al., 2006;MCCOOL et al, 1997; Al-BILBEISI ¢ MCCOOL, 2000;
DEPALO et al, 2004; MCCONNELL, 2013), principalmente atividades fisicas que
necessitam uma maior estabilidade do tronco, pode-se presumir que o Judd é um esporte que
tem como meta o desequilibrio e a estabilizagdo do tronco do judoca durante a sua pratica.
Logo, acredita-se que os atletas de Judo sofrem fadiga muscular inspiratéria durante o Special
Judo Fitness Test e aplicando tais estudos e pressupostos a pratica cotidiana dos técnicos e
preparadores de atletas.Assim, objetivo foi analisar a fadiga muscular inspiratoria em atletas

de judo6 durante o Special Judd Fitness Test.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA
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2.1 Musculos respiratorios

Os pulmdes ndo s@o a unica parte do sistema respiratorio no processo de fornecer
oxigénio ¢ remover o dioxido de carbono do organismo (MCCONNELL, 2013).
Aditivamente, o treinamento ndo aumenta os volumes pulmonares, ndo melhora a fungdo
pulmonar nem acentua a capacidade dos pulmdes de transferir oxigénio para o sangue, até
mesmo em atletas que treinam por muitos anos (WAGNER, 2005). Assim, a ventilagdo
pulmonar ¢ um processo mecanico em que envolvem os musculos respiratérios agindo em

conjunto para remover o ar de dentro para fora dos pulmoes (RATNOVSKYA et al., 2008).

Os musculos respiratérios sdo morfologicamente e funcionalmente musculos
esqueléticos, que sdo divididos em musculos inspiratorios e expiratorios (RATNOVSKYA et
al., 2008), que se adaptam ao treinamento (MCCONNELL, 2013). Esse processo ¢ controlado
pelo centro respiratdrio localizado no cérebro, que recebe estimulos de diversas fontes (centro
motor cerebral, dos receptores na musculatura ativa, receptores no sistema cardiovascular)

(MCCONNELL, 2013).

A maioria desses musculos tem sua origem e insercdo na caixa toracica, nos quais,
criam um mecanismo de expansdo e contracdo, para entrada e saida de ar dos pulmoes
(TROYER e BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013). A caixa toérax ¢ formada anteriormente pelo
esterno, posteriormente, corpos das 12 vertebrais toracicas; superiormente, clavicula; e

inferior, diafragma, formando um cilindro fechado de pressao negativa (LIPPERT, 2013).

Os musculos inspiratorios sdao formados pelo diafragma, intercostal externo,
paraesternal, esternocleidomastoideo e escalenos (RATNOVSKYA et al., 2008; TROYER e
BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013), com a fun¢do de expandir o térax.

2.1.1 Musculos da inspiracio

O diafragma ¢ o principal musculo da inspira¢do, sendo considerado de tamanho
grande, laminar e cupuliforme, que separa a cavidade toracica da abdominal
(RATNOVSKYA et al., 2008). As suas fibras musculares irradiam-se de uma estrutura
central tendinosa (Centro Tendineo), para inserir perifericamente em estruturas esqueléticas

(TROYER e BORIEK, 2011). O diafragma ¢ convencionalmente dividido em dois
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componentes principais, que varia de acordo com sua inser¢do na estrutura esquelética:
“Crural” ou “Vertebral”, cuja por¢do, em seres humanos, insere-se na face ventrolateral das
trés primeiras vértebras lombares e nos ligamentos arqueados aponeuroticos; € a parte
“Costal” encontra-se inserida no processo xifoide do esterno e as margens superiores das seis

costelas inferiores (RATNOVSKYA et al., 2008; TROYER e BORIEK, 2011).

A tensdo dentro das fibras musculares do diafragma durante a contracdo gera uma
for¢a caudal no tenddo central que desce para expandir a caixa toracica ao longo do seu eixo
cranio-caudal, ocasionando a inspiracdo (RATNOVSKYA et al, 2008;LIPPERT, 2013).
Além disso, as fibras costais do diafragma aplica uma forca sobre as seis costelas inferiores
que eleva e as giram para fora (TROYER e BORIEK, 2011). Esse movimento aumenta o
volume da cavidade toracica, criando uma pressdo negativa que ¢ proporcional a magnitude

desse movimento e, assim, a for¢a de contragdo (MCCONNELL, 2013).

Vale ressaltar, que movimentos inspiratorios for¢ados pode provocar um deslocamento
caudal da ctpula do diafragma de até¢ 10 cm (LIPPERT, 2013), aumentando também a pressao
abdominal e auxiliando os musculos abdominais a estabilizar a coluna vertebral
(MCCONELL, 2013). Atualmente, tem se estudado a participacdo do diafragma como parte
do controle postural e do sistema de estabilidade do core durante movimento que provoca
instabilidade do tronco (MCCOOL et al., 1997; AL-BILBEISI e MCCOOL, 2000; DEPALO
et al., 2004; MCCONNELL, 2013).

Outros dois musculos importantes no processo ventilatorio, conhecidos como
intercostais externos e internos, estdo inseridos na caixa toracica. Os musculos intercostais
externos (superficiais) e internos (profundos) formam duas camadas finas e estdo localizados
entre as costelas e sdo perpendiculares um ao outro (TROYER e BORIEK, 2011; LIPPERT,
2013). Porém, ambos t€m participacdo diferentes no processo ventilatorio. Os intercostais
externos, do hemitdérax direito e esquerdo, formam a letra V, ou seja, o sentido da linha de
tracdo de suas fibras seguem no direcdo para baixo e para frente (LIPPERT, 2013;
MCCONNELL, 2013), auxiliando na fase da inspiracdo. J& os intercostais internos, tem

sentido oposto e formam um V invertido e tem sua contribui¢do durante a expiragao.

A contracdo dos intercostais externos no processo inspiratorio faz as costelas se
moverem para cima e para fora (TROYER e BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013). Esses
musculos respiratorios também atuam na estabilizagdo da caixa toracica, tornando mais rigida

e ainda produz movimentos de rotagdo (MCCONNELL, 2013). Essa rigidez do torax pelos
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musculos intercostais, serve para se opor a tendéncia de colapso sob a influéncia da pressao
negativa gerada pelo movimento do diafragma, bem como, sendo um colaborador na
estabilidade do torax, durante movimentos de elevar, empurrar e puxar (MCCONNELL,

2013)

Os musculos escalenos e esternocleidomastéideo do pescoco, também auxiliam na
acdo ventilatoria (TROYER e BORIEK, 2011; LIPPERT, 2013; MCCONNELL, 2013). Esses
musculos acessorios ajudam o diafragma e os intercostais externos a tracionarem
superiormente a caixa toracica (LEGRAND et al., 2003; TROYER e BORIEK, 2011). Esses
musculos demonstram a inversdo da agdo muscular ao tracionar a inserc¢ao distal (ponto fixo)
em dire¢do a inser¢do proximal (ponto movel), e ndo o inverso, da inser¢do proximal em

direcao a insercao distal (LIPPERT, 2013).

2.1.2 Misculo da expiragio

Os principais musculos da expiracdo sdo intercostal interno, reto do abdome, obliquo
interno e externo e os transverso do abdome, que formam o espartilho muscular da parede
abdominal (TROYER e BORIEK, 2011; MCCONNELL, 2013). Quando esses musculos se
contraem, eles tracionam as margens das costelas inferiores para baixo e comprimem o
compartimento abdominal, elevando a pressdo intra-abdominal ((RATNOVSKYA et al.,
2008; TROYER e BORIEK, 2011). Por sua vez, esse aumento da pressao tende a emburrar o
diafragma para cima, em dire¢cdo a cavidade toracica, induzindo um aumento na pressao
toracica e expiracdo (TROYER er al., 1983; MCCONNELL, 2013). Vale ressaltar, que a
expiracdo no repouso ¢ um processo passivo causado pelo recuo dos pulmoes e da caixa
tordcica ao término da inspiracdo (energia elastica armazenada), entretanto, a maior
solicitacdo dos musculos expiratorios, acontece durante exercicios ou manobras respiratorias

forcadas (MCCONNELL, 2013).

Os quatros musculos abdominais envolvidos na respiracdo também possuem funcdes
importantes como musculos posturais, na rotacdo e flexdo do tronco, e quando tossimos,
falamos e tocamos instrumentos de sopro (TROYER et al., 1983). A compressao e a rigidez
da parede abdominal gerada pela contragdo dos musculos abdominais também otimizam a
posicdo do diafragma no inicio da inspiragdo. Isso acentua a estabilidade da coluna vertebral e

o controle postural (LIPPERT, 2013).
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2.1.3 Musculos acessérios da respiracio

Pode-se observar que na caixa tordcica se inserem outros musculos, inclusive os
musculos do pescoco e do tronco, do cingulo do membro superior, do ombro e os musculos
respiratorios. Assim, qualquer musculo que se insere no térax, ainda que indiretamente e que
possa exercer tracdo superior das costelas, pode estar agindo como musculo acessorio da

inspiragcdo (LIPPERT, 2013).

Posteriormente, os musculos do cingulo do membro superior que se inserem na coluna
vertebral e na escapula, como musculo levantador da escapula, parte descendente do trapézio,
musculos romboides, podem exercer tragdo superior da caixa toracica em uma inversdo de sua

acgdo por meio da articulacdo entre a escapula e a clavicula (LIPPERT, 2013).

Anteriormente, o musculo peitoral menor, reto do abdome, obliquos externo e interno
do abdome e quadrado do lombo tém inser¢des nas costelas e podem exercer tracao inferior
em uma inversdo similar de acdo de musculo, auxiliando na expiracdo forcada (LIPPERT,

2013).

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Caracteristica da pesquisa

Trata-se de um estudo quase-experimental, com delineamento série pré e pos-teste e
abordagem quantitativa. Neste desenho, o pesquisador mede o grupo repetidamente, tanto

antes como depois da exposicao ao tratamento (SOUSA; DRIESSNACK; MENDES, 2007).

3.2 Populacio e amostra

A populacdo foi de praticantes de Judé. A amostra foi composta por individuos do
sexo masculino, com idade entre 15 a 20 anos. O critério de inclusdo no estudo, os atletas
devem treinar a pelo menos um ano consecutivo, treinar no minimo trés vezes por semana;

Judé como treinamento predominante; Indice de massa corporal (18,5 — 29,9Kg/m?); nao
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apresentar historico clinico indicativo de doenca respiratéria, tendo em vista que serdo

excluidos do programa de treinamento.

3.3 Aspectos éticos

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncia da Saude da UFPB sob o Prot. N° 0519/15. CAAE: 49407215.1.0000.5188 (anexo 1).
Com a aprovagdo do Projeto de Pesquisa, o estudo foi iniciado apos os atletas terem lido e
assinado o termo de consentimento livre e esclarecimento (TCLE), caso ele seja menor de
dezoito anos devem assinar também o termo de assentimento e os pais assinam o TCLE

concordando de seus filhos participarem da pesquisa.

3.4 Variaveis analisadas

3.4.1 Variaveis dependentes

3.4.1.1 Valores de PImax em cmH,O.

3.4.1.2 Fadiga Muscular Respiratoria

3.4.2 Variaveis independentes

3.4.2.1 Special Judo Fitness Test.

3.4.3 Variaveis intervenientes

3.4.3.1 Frequéncia semanal.

3.4.3.2 Tempo de pratica.
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3.5 Procedimentos metodologicos para coleta dos dados

3.5.1 Recrutamento dos voluntarios para a composi¢do da amostra

Para o recrutamento dos atletas, o pesquisador entrou em contato com a Federacao
Paraibana de Judo, explicando os procedimentos do estudo e as caracteristicas necessarias
para composicdo da amostra (critérios de inclusdo). Apos o convite os praticantes foram

encaminhados ao laboratorio para as respectivas triagem e avaliagoes.

3.5.2 Avaliacio da pressao inspiratoria e expiratéoria maxima

Para a avaliagdo da forga dos musculos respiratorios foi utilizado o manovacuémetro
analdgico da marca WIKA®, Sdo Paulo, Brasil, (modelo MV300) com intervalo operacional

de =300 cmH20.

Em sequéncia, foram realizadas as medidas da pressdo inspiratoria maxima (PImax) e
pressdo expiratoria maxima (PEmax), fazendo necessario o paciente estar sentado, com os pés
e o tronco apoiados a 90°, sendo orientado verbalmente sobre a realizagdo da manobra.
Durante o experimento foram adotados os seguintes procedimentos avaliativos: 1) Uso de um
clipe nasal, para a oclusdo das narinas durante toda a execucdo do teste; 2) Uso de boquilhas
de 5 cm de comprimento com um orificio de 2 mm; 3) A forga dos MRs foi avaliada a partir
da mensuragdo da PImax e PEmax. Para a avaliagdo da PImax o paciente foi orientado a
realizar uma inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar total, contra uma valvula ocluida,
a partir do volume residual (VR), j4 a PEmax o paciente foi orientado a realizar uma
expiracdo maxima a partir da capacidade pulmonar total. Foram realizadas trés manobras e o

maior valor registrado em cmH,0 (Ats/Ers, 2002).

3.5.3 Avaliacido da composiciio corporal

A avaliag@o antropométrica sera constituida das seguintes variaveis:
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. Massa Corporal em Kg (MC) — nesse procedimento foi utilizado uma balanga
digital Welmy com capacidade de 300kg e precisdo de 1g. O paciente foi vestindo o minimo
de roupa possivel, sendo posicionado totalmente imovel no centro da plataforma da balanga
(Acsm, 2010).

. Estatura em cm (Est) — foi utilizado o estadiometro da balanca que tem a
precisdo da escala de 0,1 cm. Para correta mensuragdo o avaliado ficou descalgo, com os
calcanhares unidos e os bragos relaxados e manteve-se o mais ereto possivel, sendo a cabega
posicionada no plano de Frankfurt. Nesta técnica recomenda-se uma inspiracdo forgada, para
compensar o achatamento interdiscal (Acsm, 2010).

o indice de Massa Corporal (IMC) — Apés obter os valores das variaveis MC e

Est foi utilizado a seguinte equacdo (Acsm, 2010):

IMC= MASSA CORPORAL (Kg)

Estatura’ (mz)

3.6 Especial judo fitness test (SJFT)

O SJFT ¢ um teste no qual o judoca deve projetar os oponentes no menor tempo
possivel (FRANCHINIet al., 1998). O teste ¢ dividido em trés periodos: 15, 30 e 30s com
intervalos de 10 s entre os mesmos. Durante cada periodo, o testado tem como objetivo
arremessa dois judocas que ficam a uma distancia de seis metros entre eles, 0 maior nlimero
de vezes possivel, utilizando a técnica correta de projecdo Ipon-seoi-nage. Ao termino do
teste e apds o primeiro minuto do final do teste, verificada se a frequéncia cardiaca (FC) do
testado. Assim, o numero de arremessos € computado e juntamente com os valores de FCqp, €

FCmin sera calculado um indice pela equagao:

Indice: FChinar (bpm) + FCpin (bpm)

Arremessos (n)
FCpa: frequéncia cardiaca imediatamente apds o final do teste.
FCipin: Frequéncia Cardiaca 1 min apos o teste.

Arremessos.: numero de arremessos completados no teste.
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Ao final do teste, quanto menor o valor do indice, melhor serd o desempenho do
avaliado. Para um melhor desempenho no teste, o aumento do numero de arremessos sera
fator importante na melhora da velocidade, capacidade anaerdbia e/ou eficiéncia na execucao
do golpe; menor FCppna no teste representa melhor eficiéncia cardiovascular para um mesmo
esfor¢o (igual nimero de arremessos); menor FCini, apos o teste, melhor recuperacdo, o que
representa melhoria da capacidade aerdbia; ou combinacdo de dois ou mais itens supracitados

(FRANCHINIet al. 2009).

O teste apresenta normas de classificagdo em relacdo as varidveis mensuradas (FCjyq,
FCmin, nimero de arremessos e indice, apos o teste) (FRANCHINIez al. 2009). Os critérios
de classificagdo sdo demonstrados na tabela 1 como: muito baixo; baixo; regular; bom;

excelente.

Tabela 2: Critérios de classificagdo do Special Jud6 Fitness Test.

Variaveis
Classific
~ Arreme FCrinal FCimin ,
acio Indice
ssos (n) (bpm) (bpm)
Excelent
>29 >173 >143 >11,73
e
Bom 11,74-
27-28 174-184 144-161
13,03
Regular 13,04-
26 185-187 162-165
13,94
Baixo 13,95-
25 188-195 166-174
14,84
Muito
<24 <196 <175 <14,85

Baixo
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FCina = Frequéncia Cardiaca Final; FCjy, = Frequéncia Cardiaca no primeiro

minuto.

Fonte: Franchini et al. (2009).

3.6.1 Fadiga muscular respiratoria

Para determinar a fadiga muscular respiratéria (FMR) foi avaliada a PImax com o
manovacuometro antes e apos a conclusdo do SJFT. Uma queda significativa na PImax tem
sido utilizada (ROMERet al., 2002; VOLIANITISet al.,2001), sendo considerado um método
valido para avaliar FMR (A.T.S/E.R.S, 2002). A PImax foi registrada depois 1, 5 e 10

minutos apos completar SJFT.

3.6.2 Sequéncia do protocolo experimental

Para o recrutamento dos atletas, o pesquisador entrou em contato com o técnico para
explicar os procedimentos do estudo e as caracteristicas necessarias para composicdo da
amostra. Anteriormente a realizacdo do protocolo experimental os voluntirios foram
orientados para ndo realizarem esfor¢os fisicos, manter os habitos de descanso, alimentares e
ndo ingerir bebidas alcoolicas 24 horas antes do teste. O protocolo para coleta de dados
consistiu, da aplicacdo de anamnese para determinar o perfil do atleta, volume de treinamento
semanal. Em seguida, foram avaliadas medidas antropométricas peso, altura e indice de massa

corporal.

Para determinar a fadiga muscular inspiratoria (FMI) foi avaliada a PImax com o
manovacuometro antes € apos o primeiro minuto da conclusdo do SJFT. Uma queda
significativa na PImax tem sido utilizada com indicador de fadiga muscular inspiratoria
(ROMERet al., 2002; VOLIANITISet al.,2001). A PImax foi registrada apdés o 1 minuto,

devido a grande dispneia que os atletas apresentavam, 5 e 10 minutos apds completar SJFT.
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3.7 Plano estatistico

Em relagdo a normalidade e homogenidade da variancia dos dados foram realizados os
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para analisar o efeito do Special Judo
Fitness Test sobre a variavel de PImax pré, pds-teste, cinco e dez minutos pos teste foi
utilizado o teste ¢ de Student para amostra pareadas. Os dados sdo apresentados com média e

desvio padrao e o nivel de significancia aceito sera de p<0,05.

4Resultados e discussao

As caracteristicas antropométrica e do special judod fitness test dos atletas que estdo
descritas na tabela 1. Em relagdo ao JFTS, observa-se que 60% estdo muito abaixo da média,

10% abaixo, 20% regular e 10% bom.

Tabela 1: Caracteristicas antropométricas, volume de treino e judo fitness test

special.

N 10
Antropometria

Idade, anos 16,9 £2,0
Altura, metros 1,73+0,1
Peso, Kg 75,1 £10,9
IMC, Kg/m? 249 +2.8

Historia de treinamento
Tempo de pratica, anos 7,4 +3,7
Treino seminal, dias 33+£0,8

Sessdo de Treino, horas 1,9+0,6



Pegada dominante D(8); E(2)
PImax, cmH,O 172,7+ 30,4
Judo Fitness Test Special

JFTS, entrada 23,6+2,2
JFTS, FCpos 188,0£15,1
JFTS, FClmin 157,4+11,2
JFTS, Indice 14,7£1,3
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Dados apresentados como média + desvio padrdo. IMC = indice de massa corporal,
JFTS = Judd Fitness Test Special; JFTS FCpos = Frequéncia cardiaca imediatamente
p6s JFTS; JFTS FClmin = Frequéncia Cardiaca pos primeiro minuto do JFTS; JFTS
[ndice = Classifica¢do do JFTS.

Os valores de pressdo inspiratdria maxima em centimetro de agua (cmH,0O) durante o
SJFT sdo apresentados como média e desvio padrdo na figura 1. Em relacdo aos valores de
PImax pré e pds o teste observa-se uma redugdo significativa de 25% (172,0£31,9 vs
129,0+£36,7 cmH,0, p<0,00). Quando comparado os valores de PImax pré com Plmax 5°
(172,0£31,9 vs 159,0+55,7 emH,0, p=0,25, respectivamente) ndo se observou diferenca
significativa, porém os valores de PImax encontra-se 7,6% abaixo dos valores de PImax pré.
Ja os valores de PImax Pré e PImax 10’ também nd@o encontrou-se diferenca significativa
entre os valores (172,0£31,9 vs 167,0+40,8 ¢cmH,0, p=0,52), entretanto ainda encontra-se

2,9% abaixo dos valores de PImax pré.
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Figura 1: Valores de média e desvio padrdo da pressdo inspiratdria maxima pré teste (PImax
Pré), pos (PImax pos), quinto minuto pos teste (PImax 5°) e décimo minuto pos teste (PImax
10%).

* PImax Pré vs PImax Pés p<0,03.
1 PImax Pés vs PImax 5° p<0,05.

{PImax Pos vs PImax 10’ p<0,,02.

Nesse estudo acatou-se a hipotese que os praticantes de Judo durante as lutas sofrem
reducdo da pressdo inspiratéria maxima, podendo prejudicar o seu desempenho. Nossos
resultados demonstraram redugéo significativa 25 % da PImax apds o JFTS, acreditando que
os musculos respiratorios (MRs) tém participacdo no processo ventilatério e na estabilidade
do tronco durante a sua pratica. Logo, ressalta-se, que o exercicio intenso induz a fadiga dos
MRs, que pode afetar negativamente o desempenho do exercicio (COAST et al., 1990;
JOHNSON et al.1993; NICK et al., 2009). Vale ressaltar, que o Jud6 é um esporte de alta
intensidade de esforgo, com periodos intermitentes de atividade e repouso, no qual, o atleta
tem o intuito de arremessar seu oponente da melhor forma possivel ao solo, dentro dos cinco
minutos de luta (FRANCHINI, 2010).

Aditivamente, a melhoria da PImax por si s6 ndo explica necessariamente a melhora
do desempenho esportivo, para que ela tenha um papel significante os MRs precisam estar

fortalecidos para capacitar maior volume pulmonar ¢ menos esforco na inspiragdo, pois
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quando os MRs sdo estimulados ao treinamento especifico resulta em alteragdes que reduzem
a concentracdo de lactato sanguineo, a FC e percepcdo de esforco dos membros e da
respiracdo, influenciando sobre o desempenho fisico. Logo, uma melhor recuperacdo dos
MRs entre as séries de esportes intermitentes pode ter impacto positivo no retardo da fadiga
desses musculos (NICK et al., 2009). Assim, dois fatores potenciais que podem contribuir
para o aumento do trabalho do MRs durante o exercicio de alta intensidade sdo o engajamento
do diafragma e musculos abdominais na manuten¢do da estabilidade do tronco, e
hiperventilagdo devido ao aumento da ventilagdo (NICK et al.,2009). Aditivamente, o
aumento da dispneia e da sensacdo de esforgo respiratorio, é geralmente devido a uma
combinagdo de anormalidades como: aumento da demanda metabdlica, da resposta
ventilatoria, da impedancia respiratoria e reducdo da forca muscular respiratoria (JONES,

1984).

Estudos tem demonstrado em relacdo aos MRs que a forma de treinamento provoca
adaptacdes na sua dinamica de contragio (BROWNet al., 2013; ROMAGNOLIet al., 2006;
(MCCOOL et al., 1997, AL-BILBEISI ¢ MCCOOL, 2000; DEPALO et al., 2004;
MCCONNELL, 2013), principalmente atividades fisicas que necessitam uma maior
estabilidade do tronco, sendo assim, mais favoraveis para o seu desenvolvimento
(MCCONNELL, 2013). Logo, acredita-se que no momento da execugao de um golpe, ocorre
uma forte inspiragdo com bloqueio do ar, ja com 70 a 80% do golpe em andamento, vem a
explosdo e a saida do ar (VIRGILIO, 1986), essa manobra repetidas varias vezes durante a

luta pode ser suficiente para provocar adaptacdes nos MRs.

Outro achado ¢ que PImax apés cinco e dez minutos apresentava reducdo, sendo
necessario um tempo maior de recuperacdo para atingir os valores iniciais.Os respectivos
achados corroboram com os resultados encontrados no presente estudo. Visto que, foi
verificado que apos cinco minutos, a PImax estava apenas 7,6% abaixo dos valores da PImax
Pré), ou seja, diferencga ndo significativa. Em adigao, foi observado em estudos com exercicios
de resisténcia envolvendo mais de 50% da massa muscular (exercicios gerais)como um todo,
provocam redugdes significativas e prolongadas na PImax e PEmax apds uma sessdo de
treinamento,sugerindo que os MRs ndo estavam apenas envolvidos durante este tipo de
exercicio, tornando a recuperagdo dos musculos lenta (HACKETT; JOHNSON; CHOW,
2012). Os autores observaram ainda que a reducdo da PImax apos a sessdo de alto volume
demorou 40 minutos para retornar aos valores de pré-treinamento, ao passo que a redugdo do

PEmax ndo foi restabelecida depois de decorridos 60 minutos.
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Estudos sobre os musculos respiratorios tem demonstrado como fator importante no
desempenho humano, na limitagdo do exercicio fisico em individuos saudaveis
(SUMMERHILLet al., 2007; MCCONNELL; ROMER, 2004; DEPALOet. al., 2004) e na
melhora da performance de atletas em diferentes esportes (JAKOVLEJEVIC et al., 2009;
NICKS et al., 2009; HODGESet al., 2005; VOLIANITISet al., 2001). E possivel, por
exemplo, que a melhora da fun¢do do musculo respiratério possa afetar outras variaveis,
preservacdo do fluxo sanguineo muscular dos membros e reducdo no esforgo respiratorioo

que, por sua vez, pode alterar o desempenho.

Nessa linha, a PImax demonstrou reducdo significativa apds a aplicagao do JFTS em
praticantes de Jud6. A diminui¢do da forca muscular respiratoria pode ser explicada pelo
aumento das exigéncias colocadas sobre os musculos respiratorios para manter a estabilidade
do tronco NUMA atividade dindmica méxima, que resultou nademanda ventilatoria de
hiperventilagdo pods o teste. A recuperagdo prolongado da PImax aos niveis basais justifica-se
pela dupla fung@o exercida pelo musculo diafragma, que atua como estabilizador e captador

de oxigénio para os musculos em atividade durante o exercicio fisico.

5. CONCLUSAO

Nosso achados demonstraram que praticantes de judo sofrem fadiga dos musculos
respiratorios, podendo reduzir seu desempenho. Sugere-se que esses musculos devem ser
treinados de modo efetivo para a execucdo de atividades submaximas e maximas mais

eficientes, além deuma recuperac¢do mais rapida.
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CAPITULO 06

A INFLUENCIA DA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA E LOMBAR NOS
INDICES DO SPECIAL JUDO FITNESS TEST EM JUDOCAS SUB 21

Rodrigo Benevides Ceriani (IESP)
Rodrigo Wanderley de Sousa Cruz (IESP)

Sidney dos Santos Pinheiro (NASSAU)

1 INTRODUCAO

O Judd ¢ um esporte de alta intensidade de esfor¢co, com periodos intermitentes de
atividade e repouso, em que ocorre alta solicitagdo da capacidade anaerobia lactica
(FRANCHINI, 2010). Ao analisar o SHIAI pode-se observar que as sequéncias de combate
tém duracdo de dez a 25 segundos, durante um total de cinco minutos com intervalos que néo

ultrapassam dez segundos (SIKORSKI ez. al., 1991).

A projegdo eficaz, o judoca tem que preparar o adversario para receber a técnica
escolhida, puxando-o ou empurrando-o, de acordo com a diregdo em que se pretende projeta-
lo. Essa preparacao tem como finalidade provocar o desequilibrio eventual do adversario para
entdo aplicar a técnica (FRANCHINI, 2010). Assim, observa-se que a preparagdo para a
execucao do golpe exige o recrutamento de grande massa muscular dos membros superiores e
inferiores, bem como, a necessidade constante da musculatura do core, na estabilizacdo do

tronco do judoca.

Atualmente, tem se observado que a estabilidade do core ¢ um fator importante para
performance nos esportes (HODGESetr al., 2005; VOLIANITISet al., 2001;
JAKOVLEJEVICet. al., 2009) e para a realizagdo correta dos exercicios resistidos (Mccool
et. al., 1997, AL-BILBEISI ¢ MCCOOL, 2000; DEPALO et. al., 2004; MCCONNELL,
2013), que por sua vez, quando essas atividades fisicas sdo realizadas em altas intensidades, a

manobra de valsava ¢é inevitavel (MACDOUGALLet. al., 1992). No entanto, a manobra de
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valsava aumenta a pressdo intra-abdominal que promove uma maior estabilidade do core

(HODGESet. al., 2001; SHIRLEYet. al., 2003).

Assim, tem se observado que a contragdo dos musculos da regido do abdominal em
conjunto com tensionamento do diafragma durante o exercicio de resisténcia, ajuda a fornecer
estabilizacdo da regido lombar (DEPALOet. al., 2004). Vale ressaltar, que movimentos
inspiratdrios for¢ados pode provocar um deslocamento caudal da ctipula do diafragma de até
10 cm (LIPPERT, 2013), aumentando também a pressdo abdominal e auxiliando os musculos

abdominais a estabilizar a coluna vertebral (MCCONNELL, 2013).

Logo, observa-se que os esportes impoem diferentes demandas sobre as funcoes
respiratorias, de controle postural e de estabilizagdo do core dos musculos do tronco
(HODGESet. al., 2005; VOLIANITISet. al., 2001; JAKOVLEJEVIC et. al, 2009). Em
esportes intermitentes que necessitam de deslocamentos, mudancas bruscas de diregdes,
contato fisico, esses papéis devem ocorrer de forma simultanea, caso contrario, pode haver

perda de controle postural e maior risco de lesdes (MCCOOL, 2013; ROMER et. al., 2002).

Assim, partindo da necessidade de mais estudos que demonstrem as adaptacdes do musculo
do diafragma durante outras formas de treinamento (BROWNet. al., 2013; ROMAGNOLIet.
al., 2006;MCCOOL et. al., 1997, AL-BIBEISI e MCCOOL, 2000; DEPALO et. al., 2004;
MCCONNELL, 2013), principalmente atividades fisicas que necessitam uma maior
estabilidade do tronco, pode-se presumir que o Juddé ¢ um esporte que tem como meta o

desequilibrio e a estabilizacdo do tronco do judoca durante a sua pratica.

Logo, acredita-se que a forca muscular inspiratério e lombar nessa modalidade pode
proporcionar melhora no rendimento dos atletas e aplicando tais estudos e pressupostos a
pratica cotidiana dos técnicos e preparadores de atletas. A partir dessa lacuna de
conhecimento objetiva-se correlacionar a forca muscular respiratoria e lombar com os indices
do Special Judd Fitness Test em judocas sub 21. Diante do exposto, serd que a forca muscular

respiratoria e lombar estatica influéncia no desempenho dos atletas de judo.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Pode-se considerar o judé uma modalidade esportiva aciclica, ja que a performance e

uma tarefa complexa, pois a mesma somente pode ser determinada por uma combinagdo de
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diversas capacidades fisicas, aspectos técnicos, taticos e psicologicos (DETANICO e;
SANTOS, 2012; DETANICOet. al.,2012). O judo6 ¢ um esporte de combate caracterizado por
esforcos intermitentes de elevada intensidade (FRANCHINIer. al., 2013). Assim,
compreender as respostas fisiologicas do treinamento de juddé mais comuns podem ajudar a
melhorar a prescricdo e monitoramento de programas de treinamento. O treinamento de judo e
os exercicios especificos do judd deve ser manipulada de forma que melhore as respostas do

treinamento e o desempenho nas competigdes (FRANCHINI ez. al., 2014)

Estudos tem analisado que os atletas de judd que possuem maior capacidade e
poténcia anaerobia dos membros superiores, resisténcias especificas e poténcia muscular nos
membros inferiores apresentam mais chance de sucesso durante o shiai ou randori
(FRANCHINI et. al., 2014). Vale ressaltar, que a predominancia do sistema aerdbio e
anaerobio pode variar de acordo com o desenvolvimento da luta, que pode durar poucos
segundos até oito minutos de lutas, caso ocorra gold score (DETANICO et. al., 2011). No
entanto, a exigéncia pelo sistema anaerdbico glicolitico durante o combate foi demonstrada
pela alta concentracdo de lactato observado apds o termino da luta (FRANCHINI, 2007,
LECH et. al., 2010).

No estudo da biomecéanica aplicada ao judo ou a qualquer outro esporte, ¢ importante
ressaltar que ela ¢ uma disciplina que se preocupa com andlises fisicas do movimento do
corpo humano e que esses movimentos sdo estudados por meio de leis e padroes mecanicos,
levando-se em consideragdo a técnica de execugdo do movimento pré-estabelecido e as
caracteristicas anatomicas do executante (SANTOS; MELO, 2001). Segundo Santos e Melo
(2001), como a biomecanica ¢ multidisciplinar, e além disso hd uma diversidade de
movimentos que compdem a pratica de judo, ¢ necessaria uma delimitacdo muito clara dos

aspectos que serdo analisados.

Assim, os aspectos do fortalecimento dos musculos respiratérios t€ém se demonstrado
como fator importante no desempenho fisico durante o exercicio fisico em individuos
saudaveis (SUMMERHILLet. al., 2007; MCCONNELL; ROMER, 2004; DEPALOet. al.,
2004) e na melhora da performance de atletas em diferentes esportes (JAKOVLEJEVICet. al.,
2009; NICKSet. al., 2009; HODGESet. al., 2005; VOLIANITISet. al., 2001).

Vale ressaltar, que a contracdo dos musculos abdominais em conjunto com o
tensionamento do diafragma durante os exercicios de resisténcia é importante para

proporcionar a estabilizacdo da regido lombar, referida como “estabilidade do core”, durante o
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levantamento dos pesos (DEPALOet. al., 2004). Logo, observa-se que para uma correta
estabilidade do core durante os exercicios a participacdo do diafragma ¢ muito importante
(RINGQUIST, 1966), sendo um fator chave para realizacdo de exercicios, como o
agachamento o levantamento terra em cargas relativamente altas (>80% de uma repetigao

maxima) (ZATSIORSKY, 1995).

Assim, o potencial beneficio do for¢a muscular respiratoria e lombar ¢ um tema de
interesse que podem beneficiar atletas de uma variedade de esportes. Logo, observa-se que a
forca muscular respiratoria e lombar deve ser inseridas em programas de treinamento para na

melhoria do desempenho de atletas.

3 MATERIAIS E METODOS
3.1 Caracteristica da pesquisa

A pesquisa tem como caracteristica ser um estudo transversal, de abordagem
quantitativa (SOUZA, 2009). A populacdo foi de atletas praticantes de Judd. A amostra foi
composta por individuos de ambos os géneros da sele¢do paraibana de judo6 sub 21, com idade
entre 15 a 20 anos. Para serem incluidos no programa de treinamento, os atletas devem fazer
parte a pelo menos um ano da sele¢do paraibana de judd, treinar no minimo trés vezes por
semana; Judd como treinamento predominante; indice de massa corporal (18,5 — 29,9Kg/m?);
ndo apresentar histoérico clinico indicativo de doenga respiratoria, tendo em vista que foram

excluidos do programa de treinamento.

O projeto de pesquisa foi aprovado no Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncia da Saude da UFPB, protocolo n° 0519/15. Com a aprovacdo do Projeto de Pesquisa, o
estudo foi iniciado apos os atletas lerem e assinarem o termo de consentimento livre e
esclarecimento (TCLE) (apéndice 2), caso ele seja menor de dezoito anos teve que assinar o
termo de assentimento (apéndice 1) e os pais assinam o TCLE concordando de seus filhos

participarem da pesquisa.

3.6 Variaveis analisadas

3.4.1 Variaveis dependentes
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o Valores de PImax e PEmax em cmH,O.

o DinamoOmetria de Dorso.

3.4.6 Variaveis independentes

o Special Judo Fitness Test.

3.4.7 Variaveis intervenientes

o Frequéncia semanal.

o Tempo de pratica.

3.5 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS PARA COLETA DOS DADOS

Recrutamento dos voluntarios para a composicio da amostra

Para o recrutamento dos atletas, o pesquisador entrou em contato com os técnicos e
atletas de Judo, explicando os procedimentos do estudo e as caracteristicas necessarias para
composi¢do da amostra (critérios de inclusdo). Apos o convite os atletas foram encaminhados

ao laboratorio para as respectivas triagem e avaliacdes.

Para a avaliag¢do da forga dos musculos respiratorios foi utilizado o manovacuémetro
analdgico da marca WIKA®, Sdo Paulo, Brasil, (modelo MV300) com intervalo operacional
de + 300 cmH20. Em sequéncia, foram realizadas as medidas da pressdo inspiratoria maxima
(PImax) e pressao expiratoria maxima (PEmax), fazendo necessario o paciente estar sentado,
com os pés e o tronco apoiados a 90°, sendo orientado verbalmente sobre a realizagdo da
manobra. Durante o experimento serdo adotados os seguintes procedimentos avaliativos: 1)
Uso de um clipe nasal, para a oclusdo das narinas durante toda a execugdo do teste; 2) Uso de
boquilhas de 5 cm de comprimento com um orificio de 2 mm; 3) A for¢ca dos MRs foi
avaliada a partir da mensuragdo da PImax e PEmax. Para a avaliagdo da PImax o paciente foi
orientado a realizar uma inspiracdo maxima até a capacidade pulmonar total, contra uma

valvula ocluida, a partir do volume residual (VR), ja4 a PEmax o paciente foi orientado a
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realizar uma expiragdo maxima a partir da capacidade pulmonar total. Serdo realizadas trés

manobras e o maior valor registrado em cmH,0O (ATS/ERS, 2002).

A avaliag@o antropométrica foi constituida das seguintes variaveis: Massa Corporal em
Kg (MC) — nesse procedimento foi utilizado uma balanga digital Welmy com capacidade de
300kg e precisdo de 1g. O paciente devera estar vestindo com o minimo de roupa possivel,
sendo posicionado totalmente imovel no centro da plataforma da balanca (ACSM, 2010);
Estatura em cm (Est) — sera utilizado o estadidmetro da balanga que tem a precisdo da escala
de 0,1 cm. Para correta mensuracdo o avaliado devera estar descal¢o, com os calcanhares
unidos e os bracos relaxados e manter-se o mais ereto possivel, sendo a cabega posicionada no
plano de Frankfurt. Nesta técnica recomenda-se uma inspiracdo forgada, para compensar o
achatamento interdiscal (ACSM, 2010); indice de Massa Corporal (IMC) — Apds obter os

valores das variaveis MC e Est sera utilizado a seguinte equagdo (ACSM, 2010):

Esse teste mede a capacidade de tragdo da musculatura lombar (MARINS;
GIANNICHI, 1998). O protocolo do teste de tracdo lombar, o avaliado em pé sobre a
plataforma do dinamémetro com os joelhos completamente estendidos. Em seguida, o tronco
deve ser flexionado a frente formando um angulo de aproximadamente 120°, posicionando a
cabega no prolongamento do tronco, fixando o olhar a frente, com os bracos estendidos. O
cabo do dinamometro foi ajustado de acordo com o tamanho do avaliado, de modo que ele
pode segurar a barra de apoio mantendo a posicao descrita anteriormente. A barra de apoio foi
posicionada proxima a altura do joelho do avaliado. A empunhadura de uma das maos ficava
dorsal e a outra palmar, tendo uma distancia entre elas igual ao didmetro bitrocantérico.
Coloca-se o ponteiro na posi¢do zero da escala do dinamometro e o avaliado devera aplicar a
maior forca possivel no movimento de extensdo da coluna, utilizando os musculos da regido
lombar, fazendo com que a coluna fique na posi¢ao ereta. Durante este movimento as pernas e
os bragos deverdo permanecer estendidos, evitando que o avaliado realize qualquer tipo de

movimento adicional com os membros inferiores e superiores.

Para a coleta das informacdes finais, recomenda-se que o avaliado realize 3
movimentos maximos de tracdo lombar com duragdo entre 3 a 5 segundos cada, com
intervalos entre 30 a 60 segundos entre cada movimento. Utiliza-se como referéncia o valor
mais elevado das trés tentativas. O resultado ¢ interpretado de acordo com a classificagdo para
homens: Excelente > 209; Bom 177-208; Mediano 126-176; Regular 91-125; Baixo < 91
(GUEDES e GUEDES, 2006).
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O SJFT ¢ um teste no qual o judoca deve projetar os oponentes no menor tempo
possivel (FRANCHINIez. al., 1998). O teste ¢ dividido em trés periodos: 15, 30 e 30s com
intervalos de 10 s entre os mesmos. Durante cada periodo, o testado tem como objetivo
arremessa dois judocas que ficam a uma distancia de seis metros entre eles, 0 maior nlimero
de vezes possivel, utilizando a técnica correta de projecdo Ipon-seoi-nage. Ao termino do
teste e apos o primeiro minuto do final do teste, verificada se a frequéncia cardiaca (FC) do
testado. Assim, o numero de arremessos ¢ computado ¢ juntamente com os valores de FCqp, ©
FCmin foi calculado um indice pela equacdo: (FCfina + FCimin ) / Arremessos (n). Ao final do
teste, quanto menor o valor do indice, melhor foi o desempenho do avaliado. Para um melhor
desempenho no teste, o aumento do numero de arremessos foi fator importante na melhora da
velocidade, capacidade anaerobia e/ou eficiéncia na execugdo do golpe; menor FCppy no teste
representa melhor eficiéncia cardiovascular para um mesmo esfor¢o (igual numero de
arremessos); menor FCni, apds o teste, melhor recuperacdo, o que representa melhoria da
capacidade aerobia; ou combinagdo de dois ou mais itens supracitados (FRANCHINIez. al.

2009).

O teste apresenta normas de classificagdo em relagdo as variaveis mensuradas (FCipa,
FCmin, nimero de arremessos e indice, apos o teste) (Franchini et al. 2009). Os critérios de

classificagdo sdo demonstrados na tabela 1 como: muito baixo; baixo; regular; bom; excelente

Tabela 2: Critérios de classificagdo do Special Judo Fitness Test.

Variaveis
Classificacao
Arremessos (n) FCpgipa (bpm) FCimin (bpm) Indice

Excelente >29 >173 >143 >11,73
Bom 27-28 174-184 144-161 11,74-13,03
Regular 26 185-187 162-165 13,04-13,94
Baixo 25 188-195 166-174 13,95-14,84
Muito Baixo <24 <196 <175 <14,85

FCfina = Frequéncia Cardiaca Final; FCy i, = Frequéncia Cardiaca no primeiro minuto.

Fonte: Franchini et al. (2009).
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3.5 SEQUENCIA DO PROTOCOLO EXPERIMENTAL

Inicialmente o pesquisador entrou em contato com o técnico dos atletas, para explicar
os procedimentos e realizar o levantamento dos atletas sub 21 (15 — 20 anos). Antes de iniciar
o protocolo os atletas foram que ser atestados aptos por seus cardiologistas. Os participantes
foram classificados de acordo com as medidas basais de Plmax e divididos em pares

combinados.

Previamente a realizacdo do protocolo experimental os voluntarios receberam as
seguintes orientagdes: para que ndo realizem exercicios fisicos 24 horas antes do experimento;
que mantenham os habitos treinos, alimentares e de descanso; evitem ingerir bebidas
alcodlicas; também foram informados para que no dia dos experimentos facam a refei¢do até

duas horas antes; e vistam roupas confortaveis para a execugdo dos exercicios.

Os participantes foram orientados a chegar ao laboratorio 30 minutos antes do inicio
da avaliacdo. Foram verificados os seguintes parametros de monitoramento: Valores de
PImax e PEmax em cmH,0; Dinamometria Lombar; Especial Jud6é Fitness Test. Os dados

foram acompanhados em fichas de registros.

3.5 PLANO ESTATIiSTICO

Em relag@o a normalidade e homogenidade da variancia dos dados serdo realizados os
testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para analisar a relacdo da variavel da
PImax e PEmax, For¢a Lombar e dos valores do Indice do Special Judo6 Fitness Test, foi
analisada pelo teste de correlacdo de Spearman. Os dados sdo apresentados com média e

desvio padrao e o nivel de significancia aceito sera de p<0,05.

4RESULTADOS E DISCUSSAO

Os valores de pressdo inspiratoria e expiratoria maxima, dinamometria lombar e do
judo fitness test special pos teste dos praticantes estdo descritas na tabela 2. Nela pode-se

observar que a maioria dos atletas apresentam dentro do peso ideal e 17,6% estava com



120

sobrepeso. Em relacdo ao JFTS, observa-se que 41,2% estdo muito abaixo da média, 29,2%
baixo, 23,5% regular e 5,9% bom, classificados segundo tabela validade por FRANCHINI,
(2009). Nossos resultados podem ter sofrido influéncia do nivel de experiéncias dos
avaliados, ja que o grupo foi formado por atletas de 1 (marron) a 5 kyu (amarela). As pressoes
inspiratoria e expiratéoria maxima apresentaram valores de 157,6 + 35,3 e 153,5 + 27,1

cmH,0, respectivamente.

Em relagdo a dinamometria lombar os judocas demonstraram um valor médio de forca
lombar de 128,6 = 20,9 kg/f, sendo que 64,7% foram classificados como forca mediana e
35,3% regular. MANSILLA (1999) estudou 28 judocas em seu trabalho e verificou um valor
de for¢a lombar isométrica de 165,1 + 3,94 kg/f, valor esse superior aos encontrados nesse
estudo. Em um estudo, BRITOet. al., (2002) analisaram o comportamento da forga isométrica
lombar e manual de 40 judocas de classe juvenil, do Campeonato Brasileiro das Ligas de Judd
encontrou 130,3 £ 28,6 kg/f. A for¢a da lombar ¢ importante para o dominio do judoca sobre
0 oponente, pois esta diretamente relacionada com a capacidade de conduzir o adversario e
projeta-lo (FRANCHINI, 2010).Nossos resultados demonstram que os judocas avaliados
encontram-se com niveis baixos de forca lombar segundo GUEDES e GUEDES (2006). Vale
ressaltar, que a forca isométrica, principalmente a de preensdo manual, parece ser superior em
judocas de alto nivel quando comparados a judocas de menor nivel competitivo, embora esta
variavel ndo esteja relacionada diretamente ao resultado de lutas de judo, pois a situacao de

luta ¢ bastante complexa, ndo sendo definida por uma unica varidvel. (FRANCHINI, 2015).

Tabela 1 - Caracteristicas antropométricas e capacidades fisicas.

N 17
Idade, anos 16,9 +2,5
Altura, m 1,72 £0,1
Peso, kg 71,53 £10,2
IMC, Kg/m? 239+28

JTFTS FCpré, bpm 72,6 £25,9
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JFTS, entradas 23.8+£2,0

JFTS FCpos, bpm 188,4+ 11,6
JETS FClmin, bpm 159,9 +£10,8
JFTS, indices 14,7 £ 1,2

PImax, cmH,0O 157,6 + 35,3
PEmax, cmH,0 153,5+27,1
Dinamometro Lombar, kg/f 128,6 £ 20,9

Dados apresentados como média + desvio padrdo. IMC = indice de massa
corporal; PImax = pressdo inspiratoria maxima; PEmax = pressdo expiratoria
maxima; JFTS = Judo Fitness Test Special.

A tabela 2, apresenta os valores das correlagdes entre as variaveis de pressoes
inspiratria e expiratoria maximas, forca lombar com os valores de entradas e o indice do
Judo Fitness Test Special (JFTS). Nossos resultados ndo demonstraram relacdes entre as
variaveis de forca estatica inspiratoria e expiratéria maximas e lombar com os indices do
JFTS (= 0,066, p=0,80; r=-0,016, p=0,95; r=-0,780, p=0,10, respectivamente); ja em relagdo
aos valores de entradas também ndo foram encontradas relacdes significativas (r=-0,113,
p=0,67; =-0,291, p=0,26; r=-0,171, p=0,51). Foi identificada valores de relagdo entre o
numero de entradas e o indice final do JFTS (1=-0,780, p=0,00).

Estudos sobre os musculos respiratorios tem demonstrado como fator importante no
desempenho humano, na limitagdo do exercicio fisico em individuos saudaveis (Summerhill
et al., 2007, MCCONNELL; ROMER, 2004; DEPALOet. al., 2004) ¢ na melhora da
performance de atletas em diferentes esportes (JAKOVLEJEVICet. al., 2009; NICKSet. al.,
2009; HODGESet. al., 2005; VOLIANITISet. al., 2001). Nossos resultados ndo

demonstraram relacdo entre a for¢a dos musculos respiratérios e os indices do JFTS.

O SJFT pode ser um possivel indicador da eficiéncia e da eficacia dos judocas em
combates (FRANCHINI ez. al., 2009). Segundo Camposo e Pereira, (2015) a forca de
preensdo manual, tracdo escapular e lombar, apresentam relagdo com o indice do JFTS. Os
resultados demonstraram que ha correlacdo significativa entre o SJFT e a forga de preensdo

manual (r= -0,646), entre o SJFT ¢ a for¢a de preensdo escapular (r=-0,501) e entre o SJFT ¢
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a forca de preensdo lombar (= -0,690). Entretanto, nossos resultados ndo indicaram relacdo

com as variaveis do JFTS.

O fator determinante de um melhor indice do JFTS pode estar relacionado a uma
maior resisténcia de membros inferiores. Aditivamente, o SJFT demonstra uma
predominancia neuromuscular nos membros inferiores, devido o judoca se deslocar o mais
rapidamente possivel até o outro oponente para projeta-lo (distdncia de 6 m entre os
oponentes). Assim, em alguns casos, o judoca pode finalizar o teste com acentuada fadiga
periférica nos membros inferiores, do que os musculos dos membros superiores que sdo 0s
mais solicitados durante as lutas (DETANICO e SANTOS, 2012). Logo, observamos em
nossos resultados uma relagdo significativa com o nimero de entradas, cujo o tori tem que
projetar os ukes o maior numero de vezes com a maior velocidade possivel, havendo uma

predominancia membros inferiores no deslocamento rapido.

Tabela 2: Os valores de correlagdo do Judd Fitness Test Special com as varidveis de pressao
inspiratdria e expiratoria maxima, dinamdémetro lombar.

TOTAL
DINAMOMETRIA INDICE
PImax PEmax DE
LOMBAR JFTS
QUEDAS
0,066 0,016 0,071 -0,780
INDICE JFTS p= i
080 P 0,95 p=0,79 p=0,00
TOTAL DE D113 -0,291 0,171 -0,780
QUEDAS 0 P=026 p=051 p=0,00

PImax = pressao inspiratdria maxima; PEmax = pressao expiratoria maxima; JEFTS = Judo
Fitness Test Special.

5. CONCLUSAO
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Apesar dos resultados do estudo ndo terem apresentado relagdo entre a forca dos musculos
respiratorios e os indices do JFTS, ambos resultados apresentaram niveis baixos em sua
maioria. Assim, torna-se necessario a aplicacao do treinamento respiratorio para os praticantes
de judd, bem como o controle de variaveis intervenientes em estudos futuros, faz-se
necessaria para determinar maior resisténcia a fadiga muscular inspiratéria na aplicacdo do

Special Judo Fitness Test.
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