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Resumo

Objectivo Geral

O objectivo deste trabalho é verificar algumas adaptagdes fisioldgicas decorrentes da
pratica de BodyCombat, nomeadamente ao nivel da composicao corporal, capacidade
cardiorespiratéria, forga, flexibilidade e frequéncia cardiaca. Foi ainda analisada a

resposta cardiovascular ao esfor¢o desenvolvido numa aula tipica de BodyCombat.

Metodologia

Na realizacdo deste estudo foram analisados 10 praticantes de BodyCombat, em 3
momentos diferentes, ao longo de 3 meses de pratica. Os praticantes em média
compareciam as aulas 2 a 3 vezes por semana, tendo cada aula a duracdo média de 50
minutos. As varidveis analisadas foram as seguintes: peso, percentagem de massa
gorda, perimetros da cintura e anca, tensdo arterial, indice de massa corporal, VO,

max., flexibilidade, forca muscular superior e inferior e FC.

Resultados

Verificaram-se melhorias a diferentes niveis, nomeadamente ao nivel da composi¢ao
corporal, no indice cintura-anca (ICA) e na percentagem de massa gorda. No IMC ndo
se verificaram melhorias. No que respeita a capacidade cardiorespiratoéria, verificaram-
se melhorias no VO, max. e na TA max. Também na forca e na flexibilidade foram
observadas melhorias. A intensidade de esfor¢co desenvolvida numa aula de

BodyCombat mostrou que esta modalidade é de muito elevada e elevada intensidade.

Conclusdes
Os resultados obtidos parecem sugerir que a pratica regular de BodyCombat, podera
contribuir na melhoria da condicdo fisica, nomeadamente ao nivel da composicdo

corporal, capacidade cardiorespiratoria, forca e flexibilidade.

Palavras-Chave

BodyCombat, Adaptacgdes Fisioldgicas, Actividade Fisica, Promocgdo da Saude.

: ’ RESUMO



Adaptacdes Fisioldgicas da Pratica de BodyCombat

Abstract

Background

The issue of this work was to verify some physiological adaptations that comes from
the BodyCombat training, namely on the corporal composition, cardiorespiratory
capacity, strength, flexibility and cardiac frequency. It was also analyzed the

cardiovascular answer to the effort developed in a typical BodyCombat class.

Methods

In this study were analyzed 10 BodyCombat participants, in 3 different moments,
during 3 months of practice. The participants usually went to the classes 2 or 3 times
per week, and each class as the duration of 50 minutes. The analyzed variables were
the following: weight, body mass percentile, hip and waist perimeter, arterial tension,
body mass index, maximum heart rate (VO, max.), flexibility, muscular superior and

inferior strength and cardiac frequency.

Results

There were found improves at different levels, namely in the corporal composition, in
the waist and hip index and in the body mass percentile. In the body mass index
weren’t found improvements. In the cardiorespiratory capacity, there were found
improvements in the maximum heart rate (VO, max.) and in the maximum arterial
tension. Also in the strength and flexibility were found some improvements. The
intensity of the effort develops in a typical class of BodyCombat was considerate of

high and very high intensity.

Conclusions
The results seems to suggest that the regular practice of BodyCombat, can contribute
in the improvement of the physical condition, namely in the corporal composition,

cardiorespiratory capacity, strength and flexibility.

Key-words

BodyCombat, Physiological Adaptations, Physical Activity, Health Promotion.
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| = Introducgao

Actualmente, o sedentarismo comeca a ser uma constante na sociedade, devido a
diversos factores, fazendo com que os individuos sintam a necessidade de melhorar a
sua qualidade de vida, e, assim procurem locais onde possam realizar actividade fisica
(Nascimento et al. 2007). Assim, Novaes (2001), citado por Moura et al. (2007), refere
que é cada vez maior o nimero de pessoas que procuram ginasios, nos quais realizam
actividades orientadas, com vista a melhorar a sua qualidade de vida, saude, estética e

bem-estar interior e social.

Pelo exposto, o estudo e a promogdo do BodyCombat, pertencente a um programa
mundialmente conhecido, a Les Milles International, de acordo Nascimento et al.
(2007) e Novaes (2001), citado por Moura et al. (2007), é de grande interesse e

pertinéncia no contexto actual.

Os estudos cientificos abordando actividades de grupo em ginasios, sdo ainda muito
poucos e isolados, como nos foi possivel verificar, alids como também refere
Nascimento et al. (2007). Por esse motivo, é importante aprofundar o conhecimento
nesta drea, uma vez que podera ser de grande interesse ndo so para os instrutores da
modalidade, como para os restantes profissionais da area do exercicio e salde e ainda

para os praticantes de BodyCombat e restantes interessados.

Desta forma, o surgimento deste estudo, deve-se ao facto de haver necessidade de
perceber de que forma, a modalidade de BodyCombat, sendo ela predominantemente
aerdbia, tem ou nao influéncia em alteragdes fisioldgicas nos praticantes, e, se podera
considerar-se uma actividade fisica adequada a melhoria de determinadas valéncias da
aptidao fisica e desse modo contribuir para a melhoria do bem estar e qualidade de

vida dos praticantes.

Cristina Cruz
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A escolha da amostra verificou-se algo complexa, na medida em que so alguns
individuos se mostraram disponiveis para realizarem as aulas pretendidas e as
avaliagOes fisicas solicitadas. Além disso, por serem frequentadores de ginasio, ndo
realizam apenas BodyCombat, tendo sido impossivel seleccionar praticantes exclusivos
da modalidade. Outro aspecto a considerar é o facto dos praticantes no estudo terem

alguma pratica anterior da modalidade.

O trabalho aqui apresentado estd dividido em nove capitulos, sendo o primeiro
relativo a introducdo e o segundo relativo a revisdo bibliografica. Neste segundo
capitulo serdo abordados os beneficios da actividade fisica no contexto saude e as
variaveis da aptidao fisica mais relevantes no mesmo contexto. Ainda falaremos acerca
da modalidade de BodyCombat, mais especificamente o que é, a sua origem, os seus

beneficios e de que forma é constituida uma aula da referida modalidade.

No terceiro capitulo abordaremos a apresentacao do problema e a formulacdo das

hipdteses.

O quarto capitulo diz respeito a metodologia, na qual serd caracterizada a amostra,

serdo apresentadas as variaveis, as limita¢des do estudo e o tratamento dos dados.

No quinto capitulo sdo apresentados e discutidos os resultados, sendo que no sexto

capitulo apresentaremos as conclusdes do estudo.
No sétimo capitulo encontram-se as implica¢Oes praticas e futuros estudos, seguidos

pelo oitavo capitulo correspondente a bibliografia e por fim o nono capitulo, no qual se

encontram os anexos.

Cristina Cruz
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Il - Revisao Bibliografica

2.1 — Beneficios da Actividade Fisica no contexto Saude

Hoje em dia, com todo o progresso cientifico e tecnoldgico, as tarefas laborais do
individuo foram facilitadas, e, desse modo, os niveis de actividade fisica diminuiram, o
gue tem vindo a proporcionar uma vida mais sedentaria. Ao longo dos ultimos
cinquenta anos, devido a mecanizagdo do trabalho e das actividades domésticas os
niveis de actividade fisica diminuiram, sendo que a actividade fisica de lazer tem
ocupado um papel importante na realizacao de actividade fisica diaria (Casentini et al.,

2005; Camdes et al., 2008).

Varios elementos como os transportes, a comunica¢do realizada através dos
computadores, os electrodomésticos, as maquinas agricolas e industriais poupam ao
ser humano uma grande quantidade de esforgo fisico, colaborando desta forma para
uma diminuicdo da actividade fisica, ndo s6 no seu dia-a-dia laboral como inclusive nas

actividades de lazer (Padez, 2002).

Padez (2002), refere ainda que, “De uma sociedade inicialmente rural e posteriormente
operdria, trabalhadora e fisicamente activa, surge-nos uma popula¢do urbana e
suburbana com pouca ou nenhuma oportunidade para desenvolver actividade fisica,
reduzindo assim em larga escala a energia gasta diariamente, enquanto a oferta de
alimentos energeticamente densos ndo cessa de aumentar.”Desta forma, pode-se
verificar que surge uma sociedade cada vez mais sedentdria, consequentemente com
individuos mais obesos e, por esse motivo, menos saudaveis. De acordo com Camdes
et al. (2008), em 1997, entre os quinze paises da Unido Europeia, a populacdo
Portuguesa era a que apresentava a taxa maior de sedentarismo, com um valor de

87,8%.

Como refere Howley (2000), citado por Casentini et al. (2005), o sedentarismo

prolongado leva a reducdo progressiva da massa muscular, forca, flexibilidade e

Cristina Cruz
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equilibrio, o que podera diminuir a capacidade do individuo para realizar tarefas e
diminuir a sua qualidade de vida. “ .... a falta de actividade fisica torna as pessoas mais
propensas aos problemas de saude, acentuando as doeng¢as crénicas degenerativas ou
as doencas hipocinéticas.” Silva (2000), Benedetti (1999), Aoyagi e Shepard (1992).
citados por Benedetti et al. (2007).

De acordo com Pinheiro et al. (2006), doengcas como obesidade, disturbios
cardiovasculares e problemas de postura tém vindo a surgir com maior incidéncia
devido a mudancas nos habitos de vida, sendo os mesmos provocados pela
urbanizacdo, sobretudo ao nivel dos transportes, alimentacdo e lazer. Isto é, cada vez
mais os individuos preferem utilizar os transportes publicos para se deslocarem, ao
invés de se deslocarem a pé. No que respeita a alimentac¢do, muitos individuos optam
por “fast-food” ou outro tipo de alimentos, com vista a almocarem rapidamente,
devido ao horario diminuto de almocgo. Ainda, nos tempos de lazer muitos individuos
optam por actividades sedentdrias como cinema ou outros ao invés da realizarem

actividades fisicas como por exemplo futebol, caminhada, natac¢ado, entre outros.

Desta forma, a pratica de actividade fisica revela-se um factor determinante no
combate ao sedentarismo e a obesidade propiciando melhoras significativas no dia a

dia dos individuos.

Considera-se entdo que a pratica regular de exercicio fisico interfere em diferentes
variaveis da condicdo fisica do individuo. Pitanga (2002) e Brum et al. (2004), referem
gue a actividade fisica diminui o risco de doenca arterial coronariana, diabetes,
hipertensao e osteoporose. Varios estudos experimentais tém demonstrado que os
programas de exercicio fisico melhoram ndo apenas a condicdo fisica, mas também os
niveis de lipidos sanguineos, pressao arterial, densidade 6ssea, composicao corporal,
sensibilidade a insulina e tolerancia a glicose, citados por Pitanga (2002) e Brum et al.

(2004).

Cristina Cruz

Capitulo II: REVISAO BIBLIOGRAFICA

=
Ye]



Adaptacdes Fisioldgicas da Pratica de BodyCombat

Oliveira Filho & Shiromoto (2001), citados por Casentini et al. (2005), acrescentam
ainda que a actividade fisica que poderd promover as referidas melhorias, devera ser

realizada regularmente, pelo menos trés vezes por semana.

Barata et al. (1997) explicita de forma clara, que a pratica regular de actividade fisica,
promove melhorias a diferentes niveis. Alguns dos principais beneficios apontados

pelo autor encontram-se seguidamente apresentados no quadro 1.

Efeitos Benéficos da Actividade Fisica

Baixa Pressdo Arterial
Nivel Cardiovascular Diminui Stress
Melhora Sensibilidade a insulina e diabetes

Previne morte subita e as disritmias

Baixa peso
Obesidade e Sobrecarga Ponderal Manutenc¢do aumento da massa muscular
Aumenta metabolismo em repouso apds actividade

Accdo modeladora do apetite

Esqueleto Aumenta massa 0ssea

Previne osteoporose

Aumenta o tonus e o consumo caldrico em repouso

Restante Aparelho Locomotor Aumenta a forca

Aumenta a resisténcia dos tenddes e ligamentos

Processo de envelhecimento Atrasa processo de envelhecimento

Melhora a depressao
Efeitos Psiquicos Melhora a auto-confianga e auto-estima
Melhora a ansiedade e o stress

Melhora as capacidades cognitivas

Capitulo II: REVISAO BIBLIOGRAFICA

Efeitos Imunoestimulantes Menor incidéncia de infecgOes

Crescimento e desenvolvimento Promove crescimento Saudavel

Enriquece reportoério psico-motor

Quadro 1 — Efeitos Benéficos da Actividade Fisica. Barata et al. (1997).

N
o

Cristina Cruz
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Outro aspecto a referenciar ao nivel cardiovascular, prende-se com a frequéncia
cardiaca, sendo que como refere Brum et al. (2004), vérios estudos tém demonstrado
uma relagdo directa entre a frequéncia cardiaca de repouso e o risco de doencas
cardiovasculares, ou seja, individuos com menor frequéncia cardiaca em repouso ou
menor taquicardia durante o exercicio fisico apresentam menor probabilidade de

desenvolverem cardiopatias.

O mesmo autor refere ainda que a pratica regular de exercicio fisico melhora a
qualidade de vida do paciente com insuficiéncia cardiaca e podera corrigir a disfungao

neurovascular na insuficiéncia cardiaca.

De acordo com Rique et al. (2002), um dos maiores beneficios da actividade fisica
regular é a melhoria no perfil lipidico a longo prazo, sendo que o tipo de exercicio que
mais contribui para esse efeito é o aerdbio. Também se verificam melhorias no
controlo da hipertensdo arterial sistémica e no controlo da diabetes mellitus. Ainda,

tem um efeito positivo na redugao e controlo da massa corporal.

No entanto ndo é sé a nivel fisiolégico, mas também ao nivel psicolégico que o
exercicio fisico podera ter efeitos positivos. Tamayo et al. (2001) cita que “..a
actividade fisica, além dos beneficios de tipo estritamente fisioldgico, pode apresentar
também efeitos positivos de cardcter psicoldgico e social, através de modificacdes,
reais ou imagindrias, na estética do corpo...”. Diz ainda que o simples facto de praticar
uma actividade fisica com regularidade, independentemente dos seus resultados
poderd provocar no individuo uma percepcao do corpo mais positiva do ponto de vista

estético e da salde, atingindo os padrdes culturais actuais, que cada vez mais insistem

na imagem de um corpo atlético, bem proporcionado e com uma boa condicdo fisica.
Para o autor Saba (2001), citado por Thara (2003), a actividade fisica é benéfica nos

aspectos biolégico e psicoldgico, referindo melhorias ao nivel da auto-estima, auto-

imagem e diminuicdo de stress.
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O mesmo autor cita ainda Wankel (1993), referindo que os efeitos positivos obtidos
sobre os aspectos psicologicos sao originados pelo prazer obtido na actividade
realizada e posterior bem-estar, resultando os mesmos da satisfacdo das necessidades

ou do sucesso no desempenho das habilidades em desafio.

Como refere Guarnieri (1997), citado por Tahara (2003), actualmente verifica-se cada
vez mais a preocupac¢ao da populagdo em melhorar aspectos direccionados com a
saude, por exemplo sentir-se bem, controlar o peso, melhorar a aparéncia e reduzir o
stress. Ainda, a influéncia da familia e dos amigos poderdo representar um suporte de

incentivo a pratica de actividade fisica.

Assim, é cada vez maior o numero de pessoas que procuram gindsios e outros locais,
onde possam realizar exercicio fisico, com vista a melhorarem o seu condicionamento

geral, englobando aspectos psicoldgicos e fisicos.

Como refere Saba (2001), citado por Tahara (2003), os gindsios ou academias
tornaram-se uma opg¢do para a populagdo urbana, que procuram cada vez mais o
exercicio fisico. O mesmo autor cita ainda Marinho e Guglielmo (1997), referindo que
foi a partir da década de 1970 que aconteceu a expansao dos mesmos, sendo
considerado como um dos maiores fendmenos sociais da actualidade, assim como a

crescente aderéncia as actividades oferecidas nos ginasios.

Concluindo, ndo é sé na busca pela estética, juventude mas também na manutencao

da saude, que o exercicio fisico é cada vez mais procurado.

2.2 — Varidveis da Aptidao Fisica no contexto Saude

Numa primeira abordagem ao tema é importante referir o significado de Saude e de

Aptid3o Fisica, que aparecem definidos de diferentes formas.
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Saude ndo se caracteriza apenas como um estado de auséncia de doencas nos
individuos, mas como um estado geral de equilibrio no individuo, nos diferentes
aspectos e sistemas que caracterizam o homem: bioldgico, psicolégico, social,
emocional, mental e intelectual, resultando em sensacdo de bem-estar. Bouchard et
al. (1990) e Cramer (1998), citados por Araujo et al. (2000). Para Nieman (1999), citado
por Rodrigues (2006), saude é um estado de completo bem-estar fisico, mental, social

e espiritual, ndo somente a auséncia de doengas ou enfermidades.

Por outro lado, definir o conceito de Aptidao Fisica é também bastante complexo, uma
vez que é no conjunto das diferentes definicdes que é possivel construir uma ideia

mais definida do termo.

Martins (2005), no seu estudo “Educagdo para a Saude e Estilos de Vida Sauddveis”,

refere diferentes autores que definem o conceito de Aptidao Fisica.

Assim, para Guedes (1996) citado por Araujo et al. (2000), “Aptiddo Fisica é um estado
dindmico de energia e vitalidade que permite a cada um ndo apenas a realizagdo de
tarefas do quotidiano, as ocupagdes activas das horas de lazer e enfrentar emergéncias
imprevistas sem fadiga excessiva, mas também, evitar o aparecimento das fun¢des
hipocinéticas, enquanto funcionando no pico da capacidade intelectual e sentindo um

alegria de viver.”

Para Barbanti (1990), citado por Rodrigues (2006), a aptidao fisica é definida como a
capacidade de executar tarefas didrias com vigor e vivacidade, sem fadiga excessiva e
com ampla energia para apreciar as ocupacdes das horas de lazer e para enfrentar
emergéncias previstas. O mesmo autor cita ainda Nieman (1999), que define aptidao
fisica como condicdao na qual o individuo possui energia e vitalidade suficientes para

realizar tarefas diarias e participar em tarefas recreativas sem fadiga.

O ACSM (1995) refere que Aptiddo Fisica é a capacidade para realizar

satisfatoriamente actividades fisicas e desempenho muscular necessario para uma
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determinada ocupacdo nas tarefas diarias e no desfrutar dos tempos de lazer.
Casperson (1985) refere que é um conjunto de atributos que as pessoas tém ou

adquirem e que estdo relacionadas com a capacidade de executar actividades fisicas.

A Aptid3do fisica para Araujo et al. (2000), engloba diferentes dimensdes, sendo que
numa vertente de salde, abrange um maior nimero de pessoas, valorizando varidveis
fisiolégicas como poténcia aerdbia, forga, flexibilidade e componentes da composicao
corporal. Numa vertente desportiva acrescenta ainda varidveis como agilidade,
equilibrio, coordenacdao motora, poténcia e velocidade, objectivando o desempenho

desportivo.

Concluindo, dentro das varidveis habitualmente consideradas na aptidao fisica
podemos encontrar a composicao corporal, englobando na mesma o IMC, ICA e a
massa gorda. Podemos encontrar também a capacidade cardiorespiratéria, estando o
VO, méx., a pressao arterial e a FC aqui englobadas. Ainda encontramos a forca e a

flexibilidade.

Um dos parametros que podem dar indica¢gdes acerca da composi¢do corporal de um
individuo é o indice de massa corporal. E determinado pela divisio do peso em
quilogramas, pelo quadrado da altura em metros (Barata et al., 1997). No entanto este
indicador tem algumas limitacdes como por exemplo ndo diferenciar a gordura
corporal da massa muscular, podendo encontrar-se dois individuos com o mesmo IMC

e um ser obeso e outro nao.

Outra varidvel fundamental na caracterizacao de um individuo é a massa gorda. Esta
diz respeito ao tecido adiposo presente no organismo. A percentagem da mesma
deverd no entanto estar dentro dos parametros ideais, sendo que a sua avaliagao
poderd caracterizar o estado nutricional do individuo, indicar a presenca de alguns
factores de risco para as doencas cardiovasculares e podera também constituir-se
como um indicador directo dos niveis de actividade fisica habitual e de alguns tracos

de aptid3o fisica (Barata et al., 1997).
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A percentagem de massa gorda pode ser medida através de varios modelos. Nos
modelos e métodos analiticos de referéncia encontram-se o0s modelos
bicompartimentais, tricompartimentais e tetracompartimentais. Nos primeiros
encontram-se a densitometria, a hidrometria e o potdssio radioactivo. A utilizacdo de
modelos tricompartimentais reside no pressuposto de que quanto maior for o nimero
de componentes medidas, menor serd o erro de estimacdo da percentagem de massa
gorda. Este utiliza entdo trés compartimentos, sendo eles a massa gorda, agua e massa
seca isenta de gordura. Por ultimo, os modelos tetracompartimentais sdo mais
complexos, tendo quatro compartimentos. Estes ultimos podem subdividir-se no
modelo quimico e no modelo anatémico. No primeiro sdo analisados a quantidade de
massa gorda, de agua, de proteina e mineral. Por outro lado, no segundo sdo
analisados a quantidade de tecido adiposo, massa magra isenta de musculo, musculo-

esquelético e de osso.

Nos modelos analiticos ndo laboratoriais ou de terreno encontra-se a antropometria,
que se baseia na medicdao de varias pregas subcutaneas, a pesagem hidrostatica e
ainda a bioimpedancia. Este ultimo é um método portatil, rdpido que ndo causa
qualquer desconforto. Baseia-se na natureza de condu¢dao de uma corrente eléctrica
aplicada ao organismo, através da aplicacdo de eléctrodos nos individuos. A
percentagem de massa gorda é proporcional a resisténcia oferecida pelo corpo a

passagem da corrente (Tanita, 2000; Barata et al., 1997).

Como refere Tavares (2005), o padrdo de distribuicdo de gordura é reconhecido como
um importante factor de predicdo dos riscos de saude associados a obesidade. Assim,
os individuos com mais gordura a nivel do tronco (padrao andréide), particularmente
na zona abdominal, tém risco aumentado para a hipertensdo, diabetes tipo 2,
hiperlipidemia, doenca coronaria e morte prematura, quando comparados com
individuos igualmente gordos, mas com deposicao de gordura preferencialmente nas
extremidades (padrdo gindide). Com base no quociente cintura/anca podem distinguir-
se dois tipos de obesidade: obesidade andréide ou central (forma de macgd) e

obesidade gindide ou periférica (forma de péra). No primeiro tipo de obesidade a
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gordura esta localizada sobretudo no térax, abdémen e face, associando-se a um risco
superior de dislipidémias, diabetes, doencas cardiovasculares e mortalidade em geral,
sendo mais frequente nos homens. No segundo tipo de obesidade, a gordura localiza-
se basicamente nas ancas e nadegas, associando-se a problemas de retorno venoso e

artroses dos joelhos, sendo mais frequente nas mulheres (ACSM’S Guidelines, 1985).

Outro elemento que permite observar de que forma se encontra um individuo no que
respeita a sua composi¢do corporal é o indice cintura-anca (ICA), sendo calculado pela
divisdo da circunferéncia da cintura pela circunferéncia da anca. Pode ainda ser

considerado um indicador do risco coronariano.

No que respeita a capacidade cardiorespiratéria do individuo, é avaliada geralmente
pelo VO, max., podendo definir-se a quantidade maxima de oxigénio que pode ser
captado, fixado, transportado e utilizado pelo organismo durante um esforco maximo
de caracteristicas gerais. E normalmente aceite como principal indicador da
capacidade cardiorespiratdria, sendo o produto do débito cardiaco maximo (L/min)
pela diferenca arterio-venosa em oxigénio (ml O,/L), (Tavares, 2005). O VO, max.
também se pode denominar por consumo maximo ou utilizagdo maxima de oxigénio.
“V” significa volume por tempo (débito), “O,” significa oxigénio e “max.” significa
maximo. Pode-se exprimir de forma absoluta, em litros por minuto (L/min) ou de
forma relativa, em mililitros por quilograma por minuto (ml/Kg/min), o que permite

comparacdo entre individuos de peso diferente (Tavares, 2005).

Assim, as diferencas inter-individuais nesta capacidade estdo primordialmente
associadas a diferentes valores no débito cardiaco maximo, pelo que a sua expressao

depende significativamente da capacidade funcional do coracao.

Para a avaliagcdo do VO, max. encontram-se descritos na literatura diversos protocolos,
como por exemplo o protocolo de Bruce, o protocolo de Naughton, o de Ellestado,
Balke, entre outros. Todos estes sdo realizados em tapete rolante. As vantagens deste

tipo de avaliacdo prendem-se com o facto de permitirem consumos de oxigénio mais
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elevados e solicitam um esforco de caracter geral onde o risco da fadiga local é
minimizado. E no entanto mais perigoso no que respeita a quedas, sendo entdo

importante que o individuo tenha ja alguma experiencia no ergdmetro (Barata, 1999).

Outra forma de avaliagdo do VO, max. é através do cicloergdmetro. Neste o exercicio é
realizado numa posicdo sentada ou reclinada, sendo que o individuo testado ndo tem
de movimentar a sua massa corporal. As vantagens deste tipo de teste prendem-se
com o facto de o tronco e os membros superiores nao alterarem significativamente a
sua posicao ao longo do teste, permitindo ainda a recolha de pardmetros fisioldgicos e
bioquimicos durante a sua realizacdo. As desvantagens deste tipo de teste devem-se
ao facto do tipo de prestacdo motora exigida ndo ser acessivel a todas as faixas etdrias,
correndo-se o risco de aparecimento de fadiga localizada, sobretudo ao nivel das

Coxas.

Um dos testes realizados em cicloergémetro é o teste maximo de Balke. E um teste
considerado indicado para individuos ndo treinados, uma vez que foi desenvolvido
para a electrocardiografia de esfor¢o. A técnica de Balke é considerada maxima, sem
intervalos. O teste é iniciado com uma carga de 25 Watts ou 0,5 kg para individuos
sedentarios e com uma carga de 50 Watts ou 1,0 kg para individuos treinados e com
velocidade de 50 rpm. A cada dois minutos, aumenta-se mais 25 watts,
sucessivamente, até ser atingida a FC Maxima do individuo, ou outros critérios de
interrupcao, ou seja a incapacidade de manter a velocidade e a carga. A carga maxima
sustentada permite estimar o VO, max. em L/min. O protocolo de Balke permite uma
adaptacao fisioldgica adequada, pois a carga é aumentada em pequenos incrementos,
retardando o inicio da activacdo do metabolismo aerébico. O resultado depende,

entretanto da motivacdo do individuo (Barata et al., 1997).

Outro teste realizado em cicloergdmetro é o teste de Astrand-Ryhming. Este é um
teste com um Unico patamar de 6 minutos. O nivel da carga a aplicar neste teste é
sugerido em funcdo do sexo e nivel de condicao fisica dos testados. A cadéncia devera

ser de 50 rotacdes por minuto, com o objectivo de obter valores de FC entre 125 e 170
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bpm (Tavares, 2005). Concluindo, para a maioria dos autores, o VO, max. constitui o
parametro fisiolégico mais significativo na caracterizacdo da capacidade funcional do

individuo.

Ainda no que respeita a capacidade cardiorespiratéria do individuo, os valores de
pressao arterial ou tensdo arterial em repouso sao um importante factor a ter em
conta quando se fala de exercicio fisico. De uma forma sucinta a pressdo arterial é a
pressdo exercida pelo sangue contra a superficie interna das artérias. A forca original
vem do batimento cardiaco. A pressdo arterial varia a cada instante, seguindo um
comportamento ciclico. Sdo varios os ciclos que se sobrepdem, mas o mais evidente é

o determinado pelos batimentos cardiacos (Direccao Geral da Saude, 2004).

A pressdo arterial sistdlica ou “mdxima”, diz respeito ao momento em que o coragao
contrai, e a diastdlica ou minima diz respeito ao momento em que o coragao relaxa. As
duas sofrem altera¢Ges ao longo do dia, de dia para dia podendo ainda ser afectada
pelo estado emocional dos individuos (Direc¢do Geral da Saude, 2004). Uma elevagao
da tensdo arterial sistélica e ou diastdlica aumenta o risco de desenvolver doencgas do
coracgdo (cardiacas), doencas dos rins (renais), endurecimento das veias e das artérias

(arteriosclerose), danos nos olhos, e trombose (Direccao Geral da Saude, 2004).

Outra variavel referenciada é a frequéncia cardiaca. Esta diz respeito ao nimero de
vezes que o coracdo bate ou completa um ciclo cardiaco num minuto. A velocidade do
coracdo é mais baixa quando esta em repouso e aumenta quando o nivel de actividade

se intensifica (AEA, 2001).

Como refere Araujo et al. (1980), a FC é um sinal vital do organismo e tem uma
importancia fundamental na drea da medicina, sendo que qualquer alteragdo no
batimento cardiaco podera ter implicacdes na orientacdo diagndstica e terapéutica de
um paciente. O mesmo autor refere ainda que na area da actividade fisica, a FC podera

traduzir o esforco ao qual o individuo esta a ser submetido. Nos laboratérios de

Cristina Cruz

Capitulo II: REVISAO BIBLIOGRAFICA

N
(o]



Adaptacdes Fisioldgicas da Pratica de BodyCombat

pesquisa, a FC tem uma aplicagcdo ampla, principalmente para a predicdo do consumo

maximo de oxigénio.

Outra das valéncias a considerar na condicdo fisica do individuo é a flexibilidade, que,
para Tavares (2005), é a capacidade de efectuar um movimento em toda a amplitude
articular, sendo que é importante em termos de prestacdo atlética e na capacidade de
levar a cabo actividades quotidianas. Poderao verificar-se lesdes dos tecidos articulares

caso um movimento implique uma amplitude articular excessiva.

Barata et al. (1997), acrescenta que a flexibilidade pretende caracterizar uma
capacidade motora na qual a mobilidade articular é um dos factores determinantes.
Divide ainda a flexibilidade em dois tipos, estdtica e dinamica. A primeira diz respeito
ao raio de ac¢do dos movimentos de uma articulagdo ou conjunto de articulagdes. E
ainda um conceito identificado com a amplitude articular, medida em graus e tomando
como referéncia um sistema de eixos ortogonais. A flexibilidade dindmica é associada a

oposicdo ou resisténcia que uma ou mais articulagdes oferecem ao movimento.

Na avaliacdo da flexibilidade poderdo utilizar-se diferentes métodos, como por
exemplo métodos indirectos e directos (Barata et al., 1997). A utilizacdo de medidas
lineares é considerado um método indirecto, sendo de facil administracdo, no entanto
problematico no que respeita a interpretacdo e comparac¢ao dos resultados. Este
método apresenta limitagcdes no que respeita a individualizacdo dos grupos musculares
e articulagdes, atendendo a sua complexidade, sendo no entanto muito utilizados. Os
instrumentos utilizados sdo normalmente fitas métricas, réguas calibradas, entre
outros. Um exemplo destes testes é o teste “sit and reach”, que avalia a flexibilidade

da zona lombar e da articulacdo coxo-femural (Barata et al., 1997).

Os métodos directos utilizam medidas de deslocamento angular entre segmentos de
corporais adjacentes (angulo relativo), ou entre referéncias externas (angulo absoluto),
sendo a unidade de medida dada em graus. Permitem uma interpretacdo mais

fidedigna uma vez que ndo sdo afectados significativamente pela dimensdo dos
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segmentos corporais. Os instrumentos utilizados sdo os gonidometros, flexdmetros,

electrogonidmetros, entre outros (Barata et al., 1997).

Relativamente a forca muscular verifica-se ser uma importante componente da
condicao fisica, uma vez que sdo necessarios niveis minimos de forca muscular para
cumprir tarefas da rotina diaria, manter a independéncia funciona e realizar
actividades fisicas de lazer sem atingir fadiga. De acordo com Castelo et al. (2002),
citados por Tavares (2005), a forca é a capacidade maxima que um musculo, ou grupo
muscular, tem de vencer uma dada resisténcia, a uma dada velocidade, num

determinado exercicio.

Encontram-se diversos procedimentos para a avaliacdo da forca e resisténcia da
musculatura inferior e superior. De acordo com Tavares (2005), a avaliacdo da forca
muscular podera ser realizada através da forca maxima numa repeticdo maxima que é
encontrada apds 3 a 5 repeticdes. Outro teste através do qual se podera avaliar a forca
muscular é o método de predicdo. Neste, o individuo podera encontrar a sua forga
maxima apds 6 ou 10 repeticdes mdximas. Para a avaliacdo da forca ou resisténcia
muscular o mesmo autor refere ainda testes denominados “curl-up” e “push-up”,

indicados para a musculatura abdominal e superior respectivamente.

2.3 - A modalidade de BodyCombat
2.3.1- 0 que é o BodyCombat?

O Body Combat é um programa de treino aerdbio, no qual ndo ha contacto fisico, que
combina movimentos e posi¢des oriundos do karate, boxe, tackwondo, tai chi e muay
thai. E um programa de fitness em grupo que constitui um grande desafio para os
praticantes, uma vez que a estrutura e conteludo do programa, apelam aos vdrios
sistemas energéticos e neuromusculares, traduzindo-se em efeitos benéficos ao nivel

cardiovascular (Manz, 1999).
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E um programa de treino inspirado nas artes marciais, utilizando movimentos rapidos
e controlados, sendo ainda bastante energético e disciplinado. E uma modalidade que
utiliza a musica como instrumento facilitador no processo de aprendizagem dos
praticantes, e, ainda como elemento motivador e estimulante na pratica da mesma

(Manz, 1999).

Esta modalidade é pré-coreografada, sendo que ao longo de alguns meses,
normalmente trés, os praticantes realizam a mesma coreografia, podendo dessa forma
adaptar-se aos movimentos realizados na mesma, nomeadamente ao nivel da
coordenac¢do, melhorando a sua performance ao longo do tempo de pratica. Outro
elemento caracterizador da modalidade prende-se com o facto de todas as aulas
serem iguais a nivel mundial, o que significa que, qualquer praticante em qualquer
parte do mundo, realiza as mesmas coreografias que os restantes praticantes de

BodyCombat.

Neste tipo de aula é possivel ao praticante controlar a intensidade do seu treino,
diminuindo ou aumentando a amplitude e velocidade dos movimentos, no entanto por
ser uma aula de grupo motivadora e muito entusiasta, os individuos poderdo alcancar
intensidades e volumes de trabalho bastante elevados. Como refere Manz (1999),
poderdo gastar-se entre 480 a 720 Kcal por hora, ou por aula. De acordo com Barata et
al. (1997) seria benéfico para a populacdio em geral gastar acima de 2000 Kcal
semanais, o que podera ser possivel atingir com a pratica regular de BodyCombat,

normalmente trés vezes por semana.

Durante a pratica de BodyCombat os participantes poderdo esquecer os problemas do
dia a dia, concentrando-se em dar o seu melhor durante a hora do exercicio, ndo s6
através dos movimentos, mas também através do controlo respiratério e da
envolvéncia na actividade. Pode ser considerada uma actividade que transmite
sensacdo de poder, em que os praticantes aumentam a sua auto-estima (Manz, 1999).
Concluindo, o BodyCombat é uma modalidade que pode ser praticada por todos os
individuos que ndo apresentem contra-indicagdes especificas para o exercicio em

guestao.
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N3o é necessario ter antecedentes no seu passado desportivo que relacionados com a
modalidade, uma vez que nao existe contacto fisico entre os individuos. Com a ajuda
do instrutor, rapidamente todos os praticantes poderdao maximizar a sua performance

desportiva, com vista aos resultados pretendidos.

No contexto salde, os resultados pretendidos prendem-se com melhorias ao nivel da
estética e melhoria da qualidade de vida nos diferentes aspectos, bioldgicos e

psicoldgicos (Tahara, 2003).

2.3.2 - Origem do BodyCombat

A organizacdo responsavel pelo aparecimento do BodyCombat denomina-se “Les
Milles International”’, que por sua vez é responsavel pelo desenvolvimento,
comercializagdo e licenciamento dos programas “Body Training Systems”, no qual se
encontra a modalidade de BodyCombat. A Les Milles International actualmente estd
sediada na Nova Zelandia, concretamente na cidade de Auckland. Desde os anos vinte,
do século passado, que a familia Les Milles se encontra ligada ao mercado do Fitness,
sendo que a organizacdo actual conta com largos anos de experiéncia acumulada no
campo do desporto, saude e condicao fisica. A filosofia da organizacdo e lema Les

Milles é: enfoque, inovagdo, carisma e consciéncia social.

Como refere Pinheiro et al. (2006), a proposta das Les Milles é oferecer um modelo
Unico de ginastica, com marca, identidade visual, musicas e projecto de marketing
préprios as academias que aderem ao programa na forma de franquia. Estas poderao
usufruir da padronizacao do servigo, treino de instrutores, associacdo da marca a
academia, direito a utilizacdo do material de marketing como posters, CDs, entre

outros.
Philip Mills, filho do fundador, e, a sua organizacdo “Les Milles World of Fitness, desde

1980 desenvolveram e comercializaram um sistema de exercicio com musica baseado

em pré-coreografias. A cada trés meses produzem novas coreografias que sdo
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distribuidas e comercializadas por todo o mundo. Este programa tem o nome de “Body
Training Systems”. Dentro deste programa existem modalidades como “BodyBalance,

BodyPump, BodyAttack, BodyStep, RPM, BodyVive, BodyJam e BodyCombat.”

Cada uma destas modalidades referidas visa atender as necessidades e preferéncias de
publicos especificos. Os adeptos de lutas marciais poderdo escolher o BodyCombat, os
do ioga preferirdo as aulas de BodyBalance, os adeptos de musculagao optarao pelo
BodyPump, e os que gostam de ritmos mais descontraidos e bailados poderao escolher

o Bodylam (Pinheiro et al., 2006).

O BodyCombat foi criado por alguns dos mais destacados peritos do mundo, com o
objectivo de atrair individuos para os gindsios. Assim, tendo por base movimentos de
auto-defesa inovadores e a utilizacdo de musica motivadora, rapidamente se expandiu
por todo o mundo. Actualmente, os directores do programa do Body Combat sdo o
Dan Cohen e a Rachael Cohen, sendo eles os responsaveis por produzirem coreografias
de trés em trés meses, com vista a serem comercializadas por todo o mundo. (Les

Milles International, 1999).

Em Portugal as coreografias chegam até aos instrutores através da Manz Produgdes,
sediada em Lisboa. Esta entidade forma instrutores nas varias modalidades, que apds o
curso de formacdo sdo responsaveis pela transmissdao das coreografias nos varios
ginasios espalhados por todo o pais. De trés em trés meses cada instrutor desloca-se a
uma formacao especifica, para recolher a nova coreografia e melhorar a sua

performance ao nivel da instrucao e da pratica da modalidade.

Sendo esta uma modalidade pré-coreografada Pinheiro et al. (2006), considera que
existem vantagens e desvantagens neste tipo de aula, tanto para a academia, como

para o professor bem como para os Individuos (Quadro 2).
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Academia

Professor

Individuos

Explorar a identificagdo

com marca sucedida

Menor dispéndio de tempo

para criar coreografias

Maior facilidade para
trocar de academias
uma vez que os

programas sao os

Vantagens
mesmos
Suporte técnico, Aproveitamento da mesma Possibilidade de
administrativo e coreografia em varias aulas e | encontrar o mesmo
mercadoldgico da academias “produto” por pregos
franqueadora melhores
Maior facilidade para O treino unico confere Continuagao do “seu”
substituir professores credencial para actuar em programa mesmo
varias academias guando em viagens
internacionais
Perda de identidade: Dependente um fluxo Falta de opgdo,
mais uma no mercado continuo de treino sob pena | devendo enquadrar-se
de perder o credenciamento | nas modalidades
caso ndo o faga licenciadas pela
academia
Desvantagens | com o tempo, criar Maior risco de substitui¢do Pode ocorrer a médio

dependéncia da
franqueadora, atrelando

a ela o seu destino

prazo, desanimo
motivado pela

monotonia

Para os mais criativos
reducdo do espago para o

seu exercicio

Quadro 2 — Vantagens e Desvantagens da ginastica pré-coreografada conforme diferentes perspectivas

(Pinheiro et al. 2006).

2.3.3 - Beneficios da pratica de BodyCombat

Para os autores Lythe et al. (2000), citados por Casentini et al., (2005), o programa de

exercicio aerébio de BodyCombat promove a reducdo da gordura corporal em 1,3%, a

diminuicdo do peso corporal, o aumento da massa magra e o aumento da resisténcia

muscular e da forca muscular apds o treino. No estudo realizado por Casentini et al.,
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(2005), visando comparar os efeitos do treino fisico do programa BodyCombat, sendo
a mesma uma modalidade predominantemente aerdbia, observou-se uma reducao da
massa corporal e da percentagem de gordura, concluindo ser uma modalidade
indicada para os individuos que visam a reducdo da percentagem de massa gorda e
massa corporal. No entanto, em nenhuma das varidveis analisadas no estudo referido

foram encontradas diferengas estatisticamente significativas.

A pratica de BodyCombat poderd ter grandes beneficios fisicos e mentais, sendo que
os praticantes realizam movimentos dindmicos e explosivos estimulando dessa forma
o Sistema Nervoso Autonomo Simpatico, contribuindo para a melhoria do seu bem-

estar geral.

Num estudo de Belissimo et al. (2004), citado por Ferrari et al. (2006), foram avaliados
os efeitos de oito semanas de prdtica de BodyCombat em diferentes varidveis
morfofuncionais, verificando-se melhorias significativas na capacidade aerébia, com o
aumento expressivo do limiar ventilatério e da composicao corporal, nomeadamente
aumento de massa magra e diminuicdo de massa gorda. Krause e da Silva (2004),
observaram também no seu estudo melhorias na poténcia aerdbia em mulheres
jovens sedentdrias submetidas a pratica BodyCombat, com aumentos significativos no
VO, max. apds oito semanas de pratica. Os mesmos autores, concluiram que os
resultados obtidos sugerem que a modalidade de BodyCombat surte efeitos positivos
no sistema cardiovascular pois aumenta os niveis de VO, max., citado por Ferrari et al.

(2006).

Como refere a Les Milles International (1999), os Efeitos do BodyCombat traduzem-se
a nivel da melhoria da resisténcia cardiorespiratéria, no aumento do gasto calérico, no
aumento da forgca muscular, no aumento da velocidade muscular, na melhoria dos
niveis de flexibilidade e agilidade, na melhoria da estabilidade da postura, no aumento
da densidade dssea e na promoc¢do da adesdo a pratica do exercicio fisico. Devido ao
facto de ser um excelente treino aerdbio os praticantes poderdo melhorar as fungdes

cardiacas e respiratodrias e reduzir o risco de doenca, tonificar e fortalecer grupos
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musculares chave, queimar calorias proporcionando um corpo mais esbelto, melhorar
a coordenacado e a agilidade, melhorar a postura, a forca e estabilidade a nivel do core

(Manz, 2008).

Assim, no primeiro ponto, relativo a resisténcia cardiorespiratdria, os mesmos autores
defendem que, através do ajuste da intensidade na aula de BodyCombat, poderdo
obter-se efeitos positivos, uma vez que o organismo se ird adaptar a cargas crescentes.
Considerando o publico em causa, que normalmente ndo serdo atletas de alta
competicdo, a utilizacdo de 65% a 90% da frequéncia cardiaca maxima serd suficiente
para produzir efeitos positivos. Os individuos ndo treinados deverdao encontrar-se no
valor da percentagem inferior descrita, e, os mais treinados poderdo aproximar-se do
valor mais alto de percentagem descrito. De acordo com Barata et al. (1997), o
exercicio fisico realizado acima dos 60 % da capacidade aerdbia mdaxima serd o
indicado para se obterem resultados positivos no que respeita a capacidade
cardiorespiratdria, e, valores de 80 % serdo indicados para uma populacdo que se

encontra fora dos valores mais comuns.

No que respeita a queima de calorias, o BodyCombat apresenta-se como uma
modalidade de grande dispéndio caldrico, entre 480 e 720 Kcal por hora, dependendo
do individuo em questdo. Desta forma, os praticantes poderdao ndo notar perdas de
peso significativas, no entanto irdo observar aumento da massa muscular e
consequente perda de massa gorda (Les Milles International, 1999). Para Kendall et al.

(2006), o BodyCombat contribui para a perda de gordura corporal.

Relativamente a forca muscular, a modalidade em questdo podera tonificar e
fortalecer a musculatura abdominal e dos membros inferiores. No que respeita aos
bracos e ombros, o aumento de for¢ca ndo sera tdao acentuado, privilegiando a
velocidade de reaccdo. De forma geral, “...a adaptag¢do ao treino, ird progressivamente
refinar e aumentar o grau de recrutamento das fibras musculares e a coordenagdo dos
musculos envolvidos, trazendo como resultado final aumento da forca e velocidade.”

(Les Milles International, 1999).

Cristina Cruz

Capitulo II: REVISAO BIBLIOGRAFICA

w
(e)]



Adaptacdes Fisioldgicas da Pratica de BodyCombat

O BodyCombat tem ainda uma influéncia muito positiva na flexibilidade e agilidade,
pois combina movimentos estaticos e dinamicos. Os alongamentos estaticos recorrem
a forgas exteriores, e os dinamicos recorrem aos grupos musculares para melhorar a
amplitude dos movimentos. Assim, combinando as melhorias ao nivel da amplitude
dos movimentos com a velocidade e coordenagdo obtém-se maior agilidade. A
modalidade em questdo, proporciona uma melhoria na estabilidade postural, uma vez
que utiliza o centro do corpo na realizagdo dos diferentes movimentos, sejam os

mesmos movimentos da parte superior ou inferior do corpo.

Outro beneficio apontado pelas Les Milles International (1999), esta relacionado com a
adesdo ao exercicio, uma vez que a modalidade de BodyCombat estimula o sistema
nervoso auténomo simpdtico, reduzindo o stress, os praticantes aderem a pratica
regular da modalidade. Ainda, proporciona auto-confianga, vitalidade, atencao, entre

outros. Resumindo tem excelentes efeitos terapéuticos e emocionais.

Nascimento et al. (2007) e Novaes (2001), citado por Moura et al. (2007), referem
ainda que cada vez mais os ginasios em todo o mundo procuram os programas das Les
Milles, uma vez que tém sido cada vez mais praticados em todo o mundo, em mais de

cinquenta paises.

Por ultimo o autor Jakicic et al. (2003), citado por Casentini et al. (2005) refere no seu
estudo que exercicios de alta intensidade poderdo contribuir na modificagao corporal
dos individuos, nomeadamente na redug¢dao da massa gorda, com minimas mudancas

no peso corporal.
Assim, sendo o BodyCombat uma modalidade maioritariamente de média e alta

intensidade, poderda contribuir na modificagdo corporal dos individuos,

nomeadamente na reducdo da massa gorda (Les Milles International, 1999).
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2.3.4 — Constituicdo de uma aula de BodyCombat

Para caracterizar uma aula de BodyCombat considera-se fundamental explicitar as
diferentes fases constituintes da mesma, e, de que forma é possivel definir as

diferentes intensidades presentes no seu funcionamento.

De acordo com Barata (1997), uma das maiores dificuldades na implementagao dos
exercicios cardiorespiratérios é o correcto estabelecimento dos niveis de intensidade,
adaptados a cada individuo. Refere ainda que a intensidade é o factor determinante da

poténcia energética.

Durante a prética da aula de BodyCombat é fundamental que os praticantes sintam a
intensidade com que realizam cada faixa, e, consigam dosear o seu esforgo. Assim,
cada coreografia de BodyCombat é cuidadosamente e minuciosamente constituida,
para que, em cada faixa e em cada exercicio possam ser alcancados determinados

patamares de intensidade e os objectivos pretendidos.

Desta forma, por exemplo através da escala de percepc¢ao do esforco, FC e VO, max.,
os praticantes poderdao verificar de que forma o seu organismo responde aos

diferentes estimulos, verificando se os objectivos estdo ou ndo a ser alcangados.

De forma geral os indicadores de intensidade normalmente utilizados como referéncia
sdo entdo a frequéncia cardiaca, a poténcia aerébia maxima (VO,) e a sensacgdo

subjectiva de fadiga, entre outros.

Cada aula de BodyCombat tem a duracao de aproximadamente uma hora, sendo que

se encontra dividida em dez rotinas ou faixas.
Em cada aula encontram-se trés fases, incluindo-se na primeira o agquecimento das

partes superior e inferior do corpo (faixas 1 e 2), com uma grande variedade de

exercicios aerdbicos bdsicos e de baixo impacto. O objectivo desta fase é semelhante a
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outros tipos de aguecimento, tendo como uma das principais fun¢cées o aumento da
temperatura do corpo e a mobilidade dos diferentes segmentos corporais. Poderd
ainda ser uma forma de ambientar os praticantes aos diversos movimentos ou técnicas

utilizadas no BodyCombat.

Na segunda fase encontram-se seis faixas com alternancia de intensidades, alta e
média. As faixas de “Power Speed” sdo as nimero quatro, seis e oito, apresentando-se
na sua maioria de alta intensidade, e as faixas de “Combat” sao as numero trés, cinco e

sete, sendo estas compostas por exercicios de média e alta intensidade.

A terceira e ultima fase inicia-se com a faixa nove, sendo esta constituida por
exercicios de estabilizacdo central e abdominais, com o objectivo primordial de

estimular todo o corpo.

Por fim encontra-se a faixa numero dez, denominada relaxamento, na qual é permitido
ao sistema cardiovascular ajustar o fluxo sanguineo, neutralizar o acido lactico,
restabelecer o equilibrio quimico do corpo, e alongar os diferentes grupos musculares

(Les Milles International, 1999).

No quadro 3 encontra-se representada uma aula padrao de BodyCombat de acordo

com (Les Milles International, 1999).
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Fase % FCmax. | Tempo | Faixa

Tipo de Exercicio

- Aquecimento segmentos superiores do Corpo.
50 - 60 4:20 1 - Exercicios aerdbicos basicos de baixo impacto e intensidade.
| -Exercicios direccionados para o aumento da temperatura
corporal e da mobilidade.
- Aquecimento segmentos inferiores do Corpo.

50 - 60 4:05 2 - Exercicios aerdbicos basicos de baixo impacto e intensidade.
-Exercicios direccionados para o aumento da temperatura
corporal e da mobilidade.

60-70 4:35 3 - Exercicios de intensidade média.

- Combinagdo metddica de golpes, blogueios e pontapés.
- Exercicios de intensidade alta.
75-85 4:30 4 - Técnicas basicas de combate.
- Execugdo poderosa de exercicios, com aumento da sua
Il amplitude.
65-75 4:50 5 - Exercicios de intensidade média e alta.
- Combinagdo metddica de golpes, blogueios e pontapés.
- Exercicios de intensidade alta.

75-85 3:40 6 - Técnicas basicas de combate.

- Execugdo poderosa de exercicios, com aumento da sua
amplitude.

65-75 5:50 7 - Exercicios de intensidade média e alta.

- Combinac¢do metddica de golpes, blogueios e pontapés.
- Exercicios de intensidade alta.

80-90 5:45 8 - Técnicas basicas de combate.

- Execugdo poderosa de exercicios, com aumento da sua
amplitude.
- Exercicios de intensidade média e baixa.

m <60 5:40 9 - Exercicios abdominais gerais e especificos combinados com
técnicas basicas.
- Trabalho estimulante para todo o corpo.

<50 6:00 10 - Exercicios de intensidade baixa.

- Exercicios de estabilizacdo central.
- Alongamentos passivos e activos.

Quadro 3 — Aula padrio de BodyCombat. (Les Milles International, 1999).
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Na nossa revisdo bibliografica consideramos fundamental referir alguns valores de
intensidade da actividade fisica, nomeadamente na FC, FC max., FC de treino, VO, max.
e percepgao subjectiva de esforgo, para que posteriormente fosse possivel relacionar
as intensidades alcancadas numa aula de BodyCombat com as intensidades sugeridas

para que ocorram beneficios através da pratica de actividade fisica.

No quadro 4 encontra-se representada a classificacdo da intensidade da actividade

fisica tendo em conta a frequéncia cardiaca (bpm).

Intensidade FC (bpm)

Muito Fraca 75-100
Fraca 100-120
Moderada 120-140
Intensa 140-160
Muito Intensa 160-170
Exaustiva >175

Quadro 4 — Classificagdo da intensidade da actividade fisica tendo em conta a frequéncia cardiaca.

Barata (1997).

No quadro 5 encontra-se representada a classificacdo da intensidade da actividade
fisica tendo em conta a percentagem da frequéncia cardiaca maxima (bpm) de acordo

com o ACSM (2006).

Intensidade de Esforgo % FC max. (bpm)

Muito baixa intensidade 50-60
Baixa intensidade 60-70
Intensidade moderada 70-80
Intensidade elevada 80-85
Intensidade muito elevada > 85

Quadro 5 - Classificacdo da intensidade da actividade fisica tendo em conta a percentagem da

frequéncia cardiaca maxima (ACSM, 2006).
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No quadro 6 encontra-se representada a classificacdo da intensidade da actividade
fisica de acordo com Karvonen (1957) tendo em conta a percentagem da frequéncia

cardiaca de treino.

% FC Treino (Karvonen 1957) Populagdo Alvo

40% a 60% Individuos sedentdrios, hipertensos, diabéticos e cardiacos
50% a 75% Individuos Activos

70% a 85% Individuos Treinados

90% a 100% Individuos Altamente Treinados

Quadro 6 — Classificacdo da intensidade da actividade fisica tendo em conta a percentagem da

frequéncia cardiaca de treino. Karvonen (1957).

No quadro 7 encontra-se representada a classificacdo da intensidade da actividade

fisica tendo em conta a poténcia aerdbia maxima.

Intensidade %VO0, max. (l.min. -)
Muito Baixa <20
Baixa 20-39
Moderada 40-59
Elevada 60-84
Muito >85
Elevada
Maxima 100

Quadro 7 — Classificagdo da intensidade da actividade fisica tendo em conta a poténcia aerébia maxima.

Barata (1997).
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No quadro 8 encontra-se representada a classificacdo da intensidade da actividade

fisica tendo em conta a sensacdo subjectiva de fadiga, de acordo com a escala de Borg.

Intensidade Escala

6
Muito Leve 7
8
Leve 9
10
Moderado 11
12
Pouco Intenso 13
14
Intenso 15
16
Muito Intenso 17
18
Maximo 19
Exaustivo 20

Quadro 8 — Classificacdo da intensidade da actividade fisica tendo em conta a sensac¢do subjectiva de

fadiga. Borg (1982), citado por Barata (1997).
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Ill - Apresentac¢ao do Problema e Formulacao das Hipdteses
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lll - Apresentagao do Problema e Formulagao das Hipdoteses

3.1 - Apresentagao do problema

Este estudo surge no ambito da divulgacdo da pratica de actividade fisica com vista a
promocdo da saude. Devido ao facto de se verificar cada vez mais sedentarismo na
populacdo em geral, por varios factores, como refere Casentini et al. (2005), pareceu-
nos adequado promover a pratica regular de actividade fisica, especificamente através
do estudo e divulgacdo de uma modalidade que tem vindo a crescer a nivel mundial

(Les Milles International, 1999), o BodyCombat.

Esta modalidade poderd estar ainda pouco divulgada, tendo no entanto diversos
efeitos benéficos na promogao da saude e condicdo fisica dos individuos, como refere
Lythe et al. (2000), citados por Casentini et al., (2005). Concluindo, na nossa opinido, a
realizacdo deste estudo visa a promog¢dao da modalidade de BodyCombat, tendo em

conta os seus efeitos benéficos na promocdo da salde e bem-estar dos individuos.

3.2 — Hipéteses do Estudo

Na realizacdo deste estudo foram formuladas algumas hipéteses que serdo descritas

seguidamente:

H1 — A pratica de BodyCombat possibilita melhorias relativamente ao nivel da forga

superior e inferior dos praticantes de BodyCombat.

H2 — A pratica de BodyCombat possibilita melhorias a nivel cardio-respiratorio,

nomeadamente ao nivel de VO, max.

H3 — A pratica de BodyCombat possibilita melhorias ao nivel da composi¢dao corporal,

nomeadamente ao nivel da percentagem de massa gorda, ICA e IMC.

H4 — A pratica de BodyCombat possibilita melhorias nos niveis de flexibilidade.
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3.3 — Objectivos do Estudo

Este estudo tem como objectivo geral analisar as alteragdes fisioldgicas que ocorrem
em praticantes de BodyCombat num periodo de aproximadamente 3 meses.

Tentaremos obter respostas para as hipéteses que foram formuladas.
Assim, podemos referir como objectivos especificos do estudo os seguintes:

e Perceber se a pratica regular de BodyCombat influencia na melhoria ao

nivel da forga superior e inferior, dos sujeitos praticantes;

e Verificar se a pratica regular de BodyCombat influencia positivamente ao
nivel da capacidade cardio-respiratéria, nomeadamente no VO2 max. dos

sujeitos praticantes;
e Observar se existem melhorias ao nivel da composicdo corporal,
nomeadamente ao nivel da percentagem de massa gorda, ICA e IMC dos

individuos praticantes;

e Verificar se os niveis de flexibilidade melhoram com a pratica regular de

BodyCombat.
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IV — Metodologia

4.1 — Caracterizagao da Amostra

A amostra é constituida por 10 adultos, 9 do sexo feminino e 1 do sexo masculino, com
idades compreendidas entre os 20 e os 43 anos de idade. Todos os participantes sao
praticantes de BodyCombat pelo menos 2 vezes por semana, sendo sempre regulares
na assiduidade & pratica das aulas. E ainda fundamental referir que todos os
praticantes da modalidade em questdo sdo frequentadores de outras modalidades,
uma vez que nao foi possivel encontrar amostra suficiente de praticantes exclusivos de

BodyCombat.

O sujeito C, no final dos trés meses de avaliagdo sofreu uma lesdo, tendo-se verificado
uma diminuicdo na sua performance, pois durante algumas semanas n3ao pode
comparecer as aulas de BodyCombat. O sujeito D, no final dos trés meses de avaliacdo
teve de diminuir a sua pratica de exercicio fisico devido a questdes pessoais, o que
também influenciou a sua regularidade ao nivel dos resultados obtidos. O sujeito H é o
Unico do género masculino, uma vez que mais nenhum individuo de mesmo género se
disponibilizou para realizar os testes pretendidos e comparecer nas aulas de

BodyCombat de forma assidua.

No entanto consideramos importante a recolha e tratamento de todos os dados, pois o
nosso estudo encontra-se estruturado com vista a promogao da saude e divulgacdo da
pratica da modalidade anteriormente referida, e, ndo apenas em relacdo aos

resultados obtidos.
Assim, a nossa amostra é de alguma forma heterogénea, no entanto pensamos que o
nosso estudo tera frutos e podera contribuir no que respeita a promocao da actividade

fisica no contexto saude e ainda na divulgacdo da modalidade de BodyCombat.

No quadro 9 encontram-se as caracteristicas gerais de cada individuo pertencente a

amostra estudada e algumas questoes relacionadas com a pratica de BodyCombat.
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Sujeito Idade Género

(anos) | (M- mas)

(F — fem)

Ha quanto tempo

praticam Body Combat

N2 vezes
praticam
BodyCombat

por semana

Outras actividades fisicas

que pratiquem

regularmente e n? vezes

por semana

A 32 F 165.5 Desde Setembro 2008 2a3X 1X — Sala exercicio
1X —Body Pump
1X — Dangas Latinas

B 30 F 164 Desde Junho 2008 2a3X 1a2X-Salade
Exercicio
5 X — Abdominais

C 27 F 171 Desde Setembro 2008 2X 1X — Dangas Latinas
1X - Body Pump

D 27 F 167 Desde Janeiro 2008 3X 3 X —Sala Exercicio
2 X—Body Pump
Abdominais

E 22 F 170 Desde Setembro 2007 2 X 1a2X-Salade
Exercicio
1 X — Abdominais

F 20 F 164.4 | Desde Setembro 2008 2 X 1 X — Dance Fusion

G 30 F 162 Desde Margo 2008 2a3X 1 X —Abdominais

H 43 M 173.5 Desde Setembro 2007 2 X 1 X - Taekwondo
Sala de Exercicio

| 24 F 164 Desde Setembro 2008 2 X Sala de Exercicio

J 41 F 167.5 Desde Setembro 2008 2 X 1 X — Dance Fusion

Quadro 9 — Caracteristicas dos sujeitos pertencentes a amostra
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4.2 Métodos e Material

4.2.1 - Procedimentos Gerais

Procedeu-se a entrega de autorizagGes para a recolha de dados dos individuos de
BodyCombat, aos responsaveis técnicos no gindasio Vivactivo Health Club no Fundao e
no Hotel Tryp D. Maria na Covilha. O formulario das referidas autoriza¢des encontra-se

no anexo 1.

Foram também entregues autorizagbes a cada individuo da modalidade que se
comprometesse a fazer parte da amostra do presente estudo. O formulario das

referidas autorizagbes encontra-se no anexo 2.

4.2.2 - Procedimentos Especificos

Na recolha dos dados da amostra do nosso estudo foram utilizadas diferentes
varidveis, sendo elas a idade, peso, altura, percentagem de massa gorda, perimetros
da cintura e anca, tensdo arterial minima e maxima, indice de massa corporal, VO,
max., flexibilidade, frequéncia cardiaca e for¢ga muscular superior e inferior.

Todos as variaveis foram medidas e analisadas da mesma forma nas trés avaliagdes
realizadas, sendo as mesmas realizadas no inicio de cada més de Fevereiro, Marco e
Abril de 2009.

Peso

Este parametro foi medido em kg numa balanca de bioimpedancia da marca Tanita,

modelo TBF — 300. Todos os individuos se encontravam descalcos.
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Altura

A altura foi medida em cm, através de uma fita métrica, colocando o Individuo

encostado a parede, descalco.
IMC (indice massa corporal)

Esta variavel foi calculada através da férmula vulgarmente utilizada, sendo a divisao de

peso em quilogramas, pelo quadrado da altura em metros (Barata, 1997).

No quadro 10 estdo representados os diferentes valores de IMC, referindo a condi¢ao
em que se encontram os diferentes individuos. Assim, de acordo com o Organizacao

Mundial de Saude, os valores de corte utilizados foram os seguintes:

Condigdo do Individuo IMC (kg/m?)

Abaixo do peso normal Abaixo de 18,5 kg/m2
No peso normal De 18,5 kg/m” a 24,9 kg/m’
Pré-obeso De 25 kg/m2 a29,9 kg/m2
Obesidade Moderada — Grau 1 De 30 kg/m2 a34,9 kg/m2
Obesidade Grave — Grau 2 De 35 kg/m2 a39,9 kg/m2
Obesidade Mérbida — Grau 3 A partir de 40 kg/m2

Quadro 10 — IMC de acordo com a OMS(1997)

Percentagem de Massa Gorda

Na avaliacdo deste parametro utilizou-se uma balanga de bioimpedancia da marca

Tanita, modelo TBF — 300 e folhas de registo.

Foram cumpridos quase na totalidade os requisitos fundamentais para a realizacdo de

testes de bioimpedancia, sendo eles os seguintes, de acordo com Tavares (2005):
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e Nao comer ou beber nas 4 horas anteriores ao teste;

e Evitar actividade fisica moderada e vigorosa por um periodo de 12 horas antes
do teste;

e Evacuar e urinar antes do teste;

e Na&o consumir alcool nas 48 horas antes do teste e ndo ingerir diuréticos,

incluindo cafeina, antes da avaliacdo, a ndo ser que prescritos pelo médico.

No quadro 11 estdo apresentados os valores recomendados de massa gorda, que

foram utilizados neste estudo, de acordo com ACMS (2006).

Percentagem recomendada de massa gorda

Sexo Idade (anos) Excelente Muito Média Razoavel Fraco
Bom
20a29 7,1 11,8 15,9 19,5 25,9
30a39 11,3 15,9 19 22,3 27,3
Masculino 40a49 13,6 18,1 21,1 24,1 28,9
50 a 59 15,3 19,8 22,7 25,7 30,3
60 + 15,3 20,3 23,5 26,7 31,2
20a 29 14,5 19 22,1 25,4 32,1
30a39 15,5 20 23,1 27 32,8
Feminino 403249 18,5 23,5 26,4 30,1 35
50a59 21,6 26,6 30,1 33,5 37,9
60 + 21,1 27,5 30,9 34,3 39,3

Quadro 11 — Valores Recomendados de massa gorda de acordo com American College of Sports

Medicine (ACSM), 2006. Guidelines for exercise testing and prescription.

Perimetros da Cintura e Anca

Os dois perimetros foram medidos em c¢m, através da utilizacdo de uma fita métrica e
folhas de registo. Posteriormente calculou-se o indice cintura-anca, sendo que o
mesmo ¢é calculado pela divisdo da circunferéncia da cintura pela circunferéncia da

anca e é um indicador do risco coronariano. ACSM’S Guidelines (1985).
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No quadro 12 encontram-se representados os valores de risco para a saude no que

respeita ao ICA. ACSM’S Guidelines (1985), citado por Amer et al. (2001).

Risco Coronariano através do ICA ‘

Sexo Idade (anos) Baixo Moderado Alto Muito Alto
20a29 <0,83 de0,83a0,88 de0,89a0,94 >0,94
30a 39 <0,84 de 0,84 a0,91 de 0,92 a 0,96 >0,96

) 40a 49 <0,88 de0,88a0,95 de0,96a 1,00 >1,00
Masculino

50a59 <0,90 de 0,90 a 0,96 de 0,97 a 1,02 >1,02

60 a 69 <0,91 de0,91a0,98 de0,99a1,03 >1,03

20a29 <0,71 de0,71a0,77 de 0,782 0,82 >0,82

30a39 <0,72 de0,72a0,78 de0,79a0,84 >0,84

. . 40 a 49 <0,73 de 0,73 a0,79 de 0,80 a 0,87 >0,87
Feminino

50 a 59 <0,74 de0,74a20,81 de0,82a0,83 >0,88

60 a 69 <0,76 de 0,76 2 0,83 de 0,84 a2 0,90 >0,90

Quadro 12 — Classificagdo de risco coronariano através do ICA.(ACSM’S Guidelines, 1985).

VO;max.

Esta varidvel é calculada pelo produto do débito cardiaco maximo (l/min) pela
diferenca arterio-venosa em oxigénio (ml O,/L). (Tavares, 2005). No nosso estudo
utilizou-se o protocolo de Astrand-Ryhming, sendo este realizado num cicloergémetro

para se obterem os valores de VO, méx. de cada individuo.

Assim, cada individuo sentou-se no cicloergdmetro da marca Monark modelo
Ergomedic 891, colocando um frequencimetro da marca Polar, modelo S 810, para a
obtencdo da FC. O teste de Astrand-Ryhming teve a durag¢ao de 6 minutos, sendo que
o nivel da carga aplicado foi adequado a cada individuo, estando no entanto entre os 2
kg e os 4 kg. A cadéncia encontrou-se nas 50 rotacdes por minuto, com o objectivo de
obter valores de FC entre 125 e 170 bpm. A frequéncia cardiaca foi medida no 52 e no

62 minuto, sendo estimada uma média dois valores para estimar o VO, max.

Cristina Cruz

& ’ Capitulo IV: METODOLOGIA



Adaptacdes Fisioldgicas da Pratica de BodyCombat

Seguidamente apresenta-se o quadro 13, no qual se encontram valores de referéncia
para o VO,max., que foram utilizados na avaliacdo dos resultados obtidos para esta

variavel.

MULHERES Valores de VO, max. (ml.kg.min™)

Faixa Etdria Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 <24 24-30 31-37 38-48 49>
30-39 <39 20-27 28-33 34-44 45>
40-49 <17 17-23 24-30 31-41 42>
50-59 <15 15-20 21-27 28-37 38>
60-69 <13 13-17 18-23 24-34 35>

Faixa Etdria Muito Fraca Fraca Regular Boa Excelente
20-29 <25 25-33 34-42 43-52 53>
30-39 <23 23-30 31-38 39-48 49>
40-49 <20 20-26 27-35 36-44 45>
50-59 <18 18-24 25-33 34-42 43>
60-69 <16 16-22 23-30 31-40 41>

Quadro 13 - Classificacdo de Aptiddo Cardiorespiratdria (American Heart Association, 1972)

Pressao Arterial

A pressdo arterial foi medida em mmHg, sempre no mesmo braco, esquerdo, da
mesma forma, tendo em conta todas as precaucdes e indicacbes para ser realizada

uma correcta e adequada medicdo.
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Para a realizacdo deste teste foi um medidor de tensdo automatico da marca Omron,

modelo M6 Comfort e folhas de registo.

No quadro 14 encontram-se descritos os diferentes valores da pressao arterial de

acordo com a Direc¢dao Geral da Saude (2004).

Categoria Tensao arterial diastdlica Tensao arterial sistdlica
(mmHg) (mmHg)
Normal 80-84 120-129
Normal Alto 85-89 130-139
Hipertensao Estadio 1 90-99 140-159
Hipertens3o Estadio 2 >=100 >=160

Quadro 14 - Classificagdo dos grupos tensionais (Direc¢do Geral da Saude, 2004).

Flexibilidade

Esta varidvel foi obtida em cm, através do teste “Sit and Reach”. O teste foi realizado

na sala de avaliagdo fisica.

Cada individuo sentava-se no colchdo, colocando as plantas dos pés bem encostadas a
caixa, e sem flectir os joelhos, colocavam as maos lado-a-lado, no ponto mais distante

possivel do topo da mesma.

O resultado obtido corresponde a distancia maxima atingida em centimetros em duas
tentativas consecutivas. Para a realizagdo deste teste foi utilizada uma caixa
denominada Banco de Wells propria para o efeito, que continha uma régua

incorporada, um colchdo de ginastica, e folhas de registo.

No quadro 15 encontram-se descritos os diferentes valores de flexibilidade,

considerados no “Sit and Reach” de acordo com ACMS (2006).
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Valores Recomendados de Flexibilidade (cm)

Idade

Categoria 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69
Género M F M F M F M F M F
Excelente 40 M4 38 41 35 38 35 39 33 35
MuitoBom 39 40 37 40 34 37 34 38 32 34

34 37 33 36 29 34 28 33 25 31
Bom 33 36 32 35 28 33 27 32 24 30

30 33 28 32 24 30 24 30 20 27
Razoavel 29 32 27 31 23 29 23 29 19 26

25 28 23 27 18 25 16 25 15 23
Fraco 24 27 22 26 17 24 15 24 14 22

Quadro 15 — Valores Recomendados de Flexibilidade (cm) de acordo com American College of Sports

Medicine (ACSM), 2006. Guidelines for exercise testing and prescription.

Forga muscular

Para a avaliagdo da forga e resisténcia muscular abdominal e anterior foram realizados

abdominais num minuto “Sit-up”.

O teste foi realizado na sala de avaliacdo fisica, sendo que os individuos se colocavam
em decubito dorsal, com os joelhos flectidos e os pés no chdo, colocando os bracos ao
lado do tronco, tocando numa linha previamente definida sempre que realizavam a
flexdo do tronco. O tempo para a realizacdo do teste foi de 60 segundos, sendo
marcado por um cronémetro, e, o numero de vezes que o exercicio era correctamente

realizado era contado por uma observadora.

Para a avaliacdo da forca e resisténcia muscular da musculatura superior foram
realizadas flexdes sem tempo limite, sendo o teste realizado na sala de avaliacao fisica.
Os individuos colocavam-se em decubito ventral num tapete. O individuo do sexo
masculino colocou as maos a largura dos ombros, costas rectas, cabeca alinhada com o

tronco e pés ligeiramente afastados. As alunas do sexo feminino realizaram o apoio da
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parte inferior através dos joelhos e as pernas flectidas no chdo. Todos baixaram o
corpo até o queixo tocar no colchdo, sem a parede abdominal tocar no mesmo. As
costas mantiveram-se sempre rectas, e, no final de cada ciclo gestual os bragos
ficavam em completa extensdo. O numero maximo de repeticdes executadas

consecutivamente sem repouso é contabilizado como resultado final.

Nos quadros 16, 17, 18 e 19 encontram-se os valores de referéncia para a forca

muscular superior e abdominal em Homens e Mulheres para os testes realizados.

Classificagdao da for¢ca muscular superior — Homens

Idade Excelente Acima da média Média Abaixo da média Fraco
15-19 >39 29a38 23228 18a22 >17
20-29 >36 29a35 22228 17a21 >16
30-39 >30 22a29 17a21 12a16 >11
40-49 >22 17a21 13a16 10a 12 >09
50-59 >21 13a20 10a12 07a09 >06
60-69 >18 11a17 08a 10 05 a 07 > 04

Quadro 16 — Classificagdo da forga muscular superior em Homens. Pollock, M.L. & Wilmore, J.H. (1993)

Classificagao da for¢ca muscular superior — Mulheres

Idade Excelente Acima da média Média Abaixo da média Fraco
15-19 233 25a32 18a24 12a17 211
20-29 >30 21a29 15a 20 10a 14 >09
30-39 >27 20a26 13a19 08a12 >07
40-49 >24 15a23 11a14 05a 10 > 04
50-59 >21 11a22 07a10 02a 06 >01
60-69 >17 12316 05a11 02a 04 >01

Quadro 17 — Classificagao da forga muscular superior em Mulheres. Pollock, M.L. & Wilmore, J.H. (1993)
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Classificagdo da for¢a muscular abdominal — Homens

Idade Excelente Bom Média Regular Fraco
15-19 248 42 a 47 38a41 33a37 <32
20-29 243 37a42 33a36 29232 <28
30-39 236 31a35 27a30 22226 <21
40-49 >31 26 a 30 22a25 17a21 <16
50-59 226 22a25 18a21 13a17 <06
60-69 >23 17 a 22 12a16 07a11 <06

Quadro 18 — Classificagdo da forga muscular inferior em Homens. Pollock, M.L. & Wilmore, J.H. (1993)

Classificacdo da forga muscular abdominal- Mulheres

Idade Excelente Bom Média Regular Fraco
15-19 242 36a41 32a35 27a31 <26
20-29 >36 31a35 25a36 21a24 <20
30-39 229 24328 20a23 15319 <14
40-49 >25 20a24 15a19 07a14 <06
50-59 >19 12318 05a11 03a04 <02
60-69 >16 12215 04a1l6 02a 03 <01

Quadro 19 — Classificagao da forga muscular inferior em Mulheres. Pollock, M.L. & Wilmore, J.H. (1993)

FC (Frequéncia Cardiaca)

Esta variavel foi medida ao mesmo tempo da pressao arterial. Os individuos estavam
previamente avisados para ndao beberem café, ndao fazerem exercicio fisico antes da

avaliacdo fisica, entre outros.

Relativamente a andlise das respostas cardiovasculares durante uma aula de

BodyCombat, os trés individuos colocaram um frequencimetro da marca Polar, modelo

S 810 durante toda a aula.
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Para a medicdo da percentagem da FC de treino e utilizou-se a fdrmula de Karvonen

(1957) seguidamente apresentada:

% FC treino = (FC Treino — FC Repouso) / (FC max- — FC Repouso)

Para a determinacdo da FC max. utilizou-se a seguinte formula de acordo com Tanake,

et al. J. Am. Col. Cardiol (2001):

FC msx. = 208 — 0,7 x Idade

4.3 — Limitagoes do Estudo

Sendo este um trabalho de mestrado, com toda a sua complexidade, é no entanto

importante realgar os aspectos que verificamos serem limitagdes do nosso estudo.

Assim, um dos pontos que limitou de alguma forma a obtencdo de resultados mais
concretos e precisos foi a amostra. Esta teve um nimero de individuos participantes
reduzido, e, em relacdo a idade e caracteristicas dos sujeitos considerou-se bastante
heterogénea. Isto deveu-se ao facto de apenas alguns sujeitos terem mostrado

interesse e disponibilidade para realizarem as aulas e os testes pretendidos.

Na nossa opinido o reduzido niumero de individuos ndo permite generalizar resultados
obtidos a restante populacdao praticante de BodyCombat, sendo no entanto um

importante contributo para outros estudos na area.

Ainda, os praticantes regulares de BodyCombat utilizados no nosso estudo, sdo
praticantes ndo so da referida modalidade, mas também de outras modalidades, uma
vez que ndo encontramos individuos praticantes exclusivamente de BodyCombat. Mais
se refere que a maioria dos Individuos ja tinha praticado a modalidade em estudo

anteriormente. Assim, os individuos analisados tém ja alguma preparacdo fisica, ndo
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sendo dessa forma tdo visivel as melhorias obtidas pela pratica regular de

BodyCombat.

Na nossa opinidao o indicado no nosso estudo seria isolar os individuos para que apenas
praticassem de BodyCombat, pertencessem a uma faixa etdria semelhante e fossem

do mesmo género.

4.4 - Tratamento dos Dados

Considerando o reduzido nimero de individuos da amostra e a sua heterogeneidade,
as variaveis quantitativas do trabalho foram analisadas usando-se essencialmente uma
estatistica descritiva, recorrendo a tabelas de frequéncia absoluta de acordo com os

valores de corte de referéncia.

Foram também analisadas as diferencas percentuais entre as 3 avaliacOes realizadas

para cada varidvel, sendo traduzidas nas seguintes férmulas:

Diferengal = Avaliacdo 2 — Avaliacdo 1 x 100%

Avaliacdo 1

Diferenga2 = Avaliacdo 3 — Avaliacdo 2 x 100%

Avaliagao 2

Diferenga3 = Avaliacdo 3 — Avaliacdo 1 x 100%

Avaliacdo 1

Todos os dados foram tratados no sistema operativo Windows Vista, no programa

Microsoft Office Excel 2007.
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V — Apresentacao e Discussao dos Resultados

5.1 — Analise das frequéncias da amostra face ao desempenho obtido

Na realizagdo do nosso estudo foram observadas diferentes varidveis, sendo que,
numa primeira abordagem iremos analisar os graficos correspondeste a distribuicdo
dos individuos de acordo com os valores de corte considerados. Assim, no que respeita

a composicdo corporal encontramos o IMC, a percentagem de massa gorda e o ICA.

Pela observacdo do gréfico 1, que mostra a distribuicdo dos individuos de acordo com
os valores de corte para o IMC, é possivel verificar que a maioria dos individuos
apresenta valores IMC ditos normais, de acordo com a OMS (1997), na 12 avaliagdo,
ndo se verificando alteracoes significativas ao longo das restantes avaliacdes. Excepcao
para um individuo da amostra que em virtude do aumento do seu peso, foi classificado

como pré-obeso na 22 e na 32 avaliagdo.

9
8 IMC
7 .
6 -
5 -
4 -
3 B Aval
2 -
1 - B Ava?2
0 A
. , Obeso Grau| Obeso Grau| Obeso Grau va3
Abixo Peso Normal Pré-obeso | ' "
Aval 8 2
Ava?2 7 3
Ava3 7 3

Gréfico 1 — Distribuicdo dos individuos de acordo com os valores de corte para o IMC.

Em suma, e, analisando de forma global a amostra, os dados ndo mostram alteraces
ao nivel da classificacdo dos individuos de acordo com o IMC. No entanto como este
parametro é pouco discriminativo da composicdo corporal, dado considerar apenas a

massa corporal, foi avaliada a amostra relativamente a percentagem de massa gorda.
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Pela observagdo do grafico 2 que mostra a distribuicao dos individuos de acordo com
os valores de corte para a percentagem de massa gorda (ACSM, 2006), é possivel
verificar que na 12 avaliagdo a maioria dos individuos apresenta valores considerados
de razodvel de médio. Os valores obtidos na 22 e na 32 avaliagdo, referem que em
geral houve uma diminuicdo nos individuos classificados como razodvel, com um
aumento de numero dos individuos classificados como média e muito bom, o que

indica melhorias ao nivel da percentagem de massa gorda.

7
3 Massa Gorda (%)
5
4
3 B Aval
2 B Ava2
1 -
. Ava3
0 -
Fraco Razoavel Média Muito Bom Exelente
Aval 1 6 2 1
Ava2 1 4 5
Ava3 1 3 4 2

Gréfico 2 — Distribuigcdo dos individuos de acordo com os valores de corte para a percentagem de massa

gorda.

Os autores Belissimo et al. (2004), citados por Ferrari et al. (2006), encontram-se em
concordancia com o nosso estudo, uma vez que, concluiram também que se
verificaram melhorias ao nivel da composicao corporal dos individuos praticantes de
BodyCombat, especificamente no aumento da massa magra e reducdo da gordura

corporal.
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Relativamente ao ICA, da analise do grafico 3 que mostra a distribuicdo dos individuos
de acordo com os valores de corte para o ICA (ACSM, 1985), verifica-se que na 12
avaliagcdo, metade dos individuos foram classificados como alto ou muito alto, ndo se
observando grandes alteracdes de forma global ao longo dos trés momentos de
avaliagdo. Considerando os resultados obtidos da avaliagao da percentagem de massa
gorda e ainda o facto da tonificacdo abdominal poder influenciar os valores do ICA, os
resultados indicam que seria necessario um acompanhamento mais prolongado dos
individuos, com a realizacdo de mais avaliacdes, para se poder influir sobre a influéncia

do BodyCombat no parametro ICA.

ICA

B Aval
B Ava?
Ava3
Baixo Moderado Alto Muito Alto
Aval 1 4 3 2
Ava2 1 5 3 1
Ava3 1 4 3 2

Gréfico 3 — Distribuicdo dos individuos de acordo com os valores de corte para o ICA.

Concluindo, na nossa opinido os trés momentos de avaliacdo dos individuos, sendo
realizados ao longo de trés meses, ndo foram suficiente para se verificarem alteracdes

nos perimetros da cintura e anca.

No que respeita a capacidade cardiorespiratdria, avaliou-se o VO, max. e a tensdo

arterial dos individuos.

No grafico 4 encontra-se a distribuicdo dos individuos de acordo com os valores de

corte para o VO, max. (American Heart Association, 1972).
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E VO, max.
4
3
2 B Aval
1 H Ava2
. Ava3
Muito Fraca Fraca Regular Boa Exelente

Aval 3 1 5 1

Ava2 2 3 3 2

Ava3 2 3 3 2

Gréfico 4 — Distribuigao dos individuos de acordo com os valores de corte para o VO,max.

Pela observacdo do grafico 4, pode-se referir que a maioria dos individuos se encontra
dentro dos parametros regular e bom no que respeita ao VO, mdx. logo na 12
avaliacdo. Ndo existem altera¢cdes do momento de avaliagdo 2 para o 3, havendo
apenas alteragcdes do momento de avaliagao 1 para o momento de avaliagao 2, em que

dois individuos aumentaram o seu V02 max. e um diminuiu.

De forma global ndo se registaram alteragGes significativas no numero de individuos
gue apresentaram boa ou excelente capacidade cardiorespiratéria, embora se observe
uma diminuicdo do numero de individuos classificados

como capacidade

cardiorespiratdria fraca.

Varios autores tém observado melhorias ao nivel da capacidade cardiorespiratéria com
a pratica de BodyCombat (Belissimo et al. 2004), citados por Ferrari et al. (2006);
Krause et al. (2004).

No nosso caso, e como os individuos da amostra apresentava desde a primeira
avaliacdo uma classificacdo boa ou excelente, relativamente aos valores de corte de
VO, max. ja que a maioria é praticante de outras modalidades ha ja algum tempo, os
dados obtidos ndo mostram de modo tdo evidente melhorias na classificacdo dos

individuos relativamente a capacidade cardiorespiratdria.
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BODYCOMBAT

No grafico 5 encontra-se a distribuicdo dos individuos de acordo com os valores de

corte para a TA max. (Direc¢do Geral de Saude, 2004).

Verifica-se que a maioria dos individuos se encontra nos parametros considerados
abaixo do normal e normal, observando-se uma diminui¢cdo ao longo dos 3 momentos

de avaliacdo do nimero de individuos com TA max. normal alto.

8 7
. TA max
6
5
4 -
37 HAval
2 .
1 - W Ava?2
0 -
Abaixo Normal Normal Alto Hipertensdo | Hipertensao Ava 3
Normal Estadio 1 Estadio 1
Aval 4 3 3
Ava 2 2 7 1
Ava 3 5 4 1

Gréfico 5 — Distribuicdo dos individuos de acordo com os valores de corte para a TA max.

Os resultados, apesar de pouco expressivos, mostram assim algum efeito positivo na
TA max. Relativamente a TA min, ndo houve alteracbes ao longo do perido
experimental, observando-se que a maioria dos individuos apresentavas valores

normais ou ligeiramente abaixo do normal (Direc¢do Geral de Saude, 2004).

No grafico 6 encontra-se a distribuicao dos individuos de acordo com os valores de

corte para a Flexibilidade (ACSM, 2006) obtidos para o teste “Sit and reach”.

Pode observar-se que logo na 12 avaliacdo que a maioria dos individuos se encontra
dentro do parametro considerado excelente. Desse modo os resultados ndo
evidenciam grandes melhorias deste parametro, o que pode estar relacionado com a

pratica anterior de actividade fisica da maioria dos individuos da amostra.
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10 L] [ ] L]
9 Fle
8
7
6
5
4 H Aval
3 B Ava?2
2 va
0 I
Fraco Razoavel Bom Muito Bom Exelente
Aval 1 2 7
Ava2 1 2 7
Ava3 1 9

Gréfico 6 — Distribui¢do dos individuos de acordo com os valores de corte para a Flexibilidade.

Concluindo, de qualquer forma, observa-se um aumento do nimero de individuos que
apresenta um desempenho excelente no teste “Sit and Reach”, indicador de

flexibilidade, essencialmente da parte posterior do corpo.

No gréfico 7 encontra-se a distribuicdo dos individuos de acordo com os valores de
corte para a Forca da musculatura superior (Pollock & Wilmore, 1993), considerando o

desempenho obtido no teste “Push-up”.

4,5

4 -

3,5
3
2,5 -
2
1,5 -
1 -
0,5 A
0 -

Fraco

Abaixo Média

Média

Acima Média

Exelente

Ava 1l

1

Ava 2

Ava 3

mAval
M Ava?2

WAva3

Gréfico 7 — Distribuicdo dos individuos de acordo com os valores de corte para a Forga Superior.
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BODYCOMBAT

Pela observacdo do gréafico 7, é possivel verificar que a maioria dos individuos se

encontra dentro dos parametros acima da média e excelente.

Com o decorrer das avaliagbes ndo foram observadas alteracbes significativas no
desempenho dos individuos que alterasse a classificagdo inicial. Registe-se no entanto

a evolugdo do individuo classificado como abaixo da média para média.

No grafico 8 encontra-se a distribuicao dos individuos de acordo com os valores de
corte para a For¢ca Abdominal (Pollock & Wilmore, 1993), considerando o desempenho

obtido no teste “Sit-up”.

8 [ ]
. For¢ca Abdominal
6 —
5 —
4 |
3 —  EAval
2 I — HAva?2
1 —
Ava 3
o M I [
Fraco Abaixo Média Média Acima Média Exelente
Ava l 2 1 7
Ava 2 1 2 7
Ava 3 1 2 7

Gréfico 8 — Distribuicdo dos individuos de acordo com os valores de corte para a Forca Abdominal

Também aqui se observa que na 12 avaliacdo a maioria dos individuos encontra-se
dentro do parametro considerado excelente. No global do periodo experimental,
regista-se uma diminuicdo dos individuos com desempenho fraco ou abaixo da média,
o que indica melhorias ao nivel da forca abdominal e anterior dos individuos da
amostra, o que estd de acordo com Lythe et al. (2000), citados por Casentini et al.

(2005).
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BODYCOMBAT

5.2 — Analise das diferengas percentuais individuais

Seguidamente serdo observados os graficos correspondentes as diferencas verificadas
em cada variavel, em cada individuo, nos trés momentos de avaliacdo, sendo os trés
primeiros correspondentes a composicao corporal, o segundo a capacidade

cardiorespiratdria, o terceiro a flexibilidade, o quarto relativo a forca e por ultimo a FC.

No grafico 9 encontram-se os valores de IMC, obtidos nos trés momentos de avaliacao
para cada individuo, e, no grafico 10 encontram-se as diferencas percentuais

respectivas.

IMC

30

25

20

15

Kg/m2

10

WAval| 21,3 | 23,31 | 26,51 | 24,7 | 20,03 | 23,61 | 23,16 | 27,27 | 24,05 | 21,48
WAva2 | 2222|2279 | 27,18 | 25,21 | 20,27 | 22,75 | 23,89 | 27,56 | 24,16 | 21,73
WAva 3| 22,14 | 22,34 | 27,76 | 25,38 | 20,96 | 21,29 | 23,73 | 27,59 | 22,15 | 21,87

Grafico 9 — Valores de IMC obtidos para cada individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J), nos trés momentos de

avaliagado.
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IMC

12,0
10,0
8,0
6,0
4,0
2,0
0,0 -
20 - u Dif2 (%)

4,0 - Dif3 (%)
-6,0

%

m Dif1 (%)

Dift (%) -43 | 22 | 25| 21| -12| 36 | 32| -1,1| -05 | -1,2
Dif2(%)| -0,4 | 20 | 21 | 07 | 24 | 64 | 07 | 01| 83 | -06
Dif3 (%) -39 | 42 | 47 | 28| 36| 98 | 25 | 12| 79 | -1,8

Grafico 10 — Percentagem das diferencas verificadas no IMC para cada individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J),

nos trés momentos de avaliagdo.

Pela observacdo dos graficos 9 e 10, pode referir-se que se observaram melhorias
relevantes no IMC em trés Individuos (B, F, I). A maior diferenca encontra-se da
terceira para a primeira avaliacdo verificando-se uma diminuicdo nos valores de IMC,
sendo assim positiva com um valor de 4,2%, 9,8% e 7,9% para os individuos B, F e |

respectivamente.

Da anadlise dos graficos anteriores também se verificam diferengas percentuais
negativas da 32 para a 12 avaliacdo em 6 individuos, com destaque para os individuos A
(-3,9%), C (-4,7%) e E (-3,6%). Estas diferencas negativas correspondem a aumentos
dos valores do IMC, que relaciona apenas peso corporal e estatura, ndo tendo em

conta a percentagem de massa gorda.

Na realidade, quando se observam os valores da percentagem de massa gorda obtidos
para cada individuo (Grafico 11) e as respectivas diferencas percentuais (Grafico 12),
verifica-se que o individuo A apresenta diminuicdo da percentagem de massa gorda da
32 para a 12 avaliagdo, o que sugere que o aumento do IMC possa ser devido ao

aumento de massa magra (muscular). No caso dos individuos A e E, confirma-se um
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aumento da percentagem de massa magra da 32 para a 12 avaliagdo. Por outro lado,

analisando os mesmos graficos, os individuos B,F e |, que apresentavam reducdes ao

nivel do IMC, apresentam também diferengas percentuais na percentagem de massa

gorda da 32 para a 12 avaliagdo muito significativas, nomeadamente B (27,1%), F

(18,0%) e | (17,5%), o que mostra que nestes individuos houve perda de massa gorda

de modo particular.

45

Massa gorda (%)

40
35

30
25 A
20 -
15 ~
10 ~

(9]
|

B Aval
B Ava2

¥ Ava 3

Aval

26,5

Ava 2

26,3

24,7

30,5

Ava 3

26,2

20,4

31

25,8

Grafico 11 — Valores da percentagem de massa gorda obtidos para cada individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J),

nos trés momentos de avaliacdo.

Massa gorda (%)
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0
5,0
0,0 A = Dif1 (9
50 Dif1 (%)
-10,0 o Dif2 (9
150 Dif2 (%)
-20,0 = Dif3 (9
A B C D E F G H | J if3 (%)
Difl(%)| 0,8 | 11,8 | -1,5 | -8,9 86 | 123 04 | 87| 43 | 111
Dif2(%)| 0,4 | 17,4 | -84 | -16 | -15,2| 6,5 5,5 4,5 | 13,7 | -14,0
Dif3(%)| 1,1 | 27,1 |-10,1|-10,7 | -5,3 | 18,0 5,8 -39 | 175 | 4,4

Gréfico 12 — Percentagem das diferencas verificadas na percentagem de massa gorda, em cada

individuo, (A,B,C,D,E,F,G,H,l,]), nos trés momentos de avaliacdo.
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Pela observagao dos graficos é entdo possivel referir que seis individuos diminuiram a
sua percentagem de massa gorda da terceira avaliacdo para a primeira, variando entre
1,1 % e 27%, valores superiores aos encontrados por Lythe et al. (2000), citado por

Casentini et al. (2005), na ordem dos 1,3 % de reducdo de gordura corporal.

Verifica-se também o aumento da percentagem de massa gorda em 4 individuos,
embora 2 deles tenham deixado de poder realizar exercicio fisico no ultimo més de

avaliagdo (C e D).

No grafico 13 encontram-se os valores de ICA, obtidos nos trés momentos de avaliacdo
para cada individuo, e, no grafico 14 encontram-se as diferencas percentuais

respectivas.

ICA (indice Cintura-Anca)

0,9
0,8
0,7 -
0,6 -
0,5 -
0,4 -
0,3 -
0,2 -
0,1 -

mAval
M Ava2

M Ava 3

Aval| 0,75 | 0,76 | 0,88 | 0,84 | 0,84 | 0,8 | 0,74 | 0,85 | 0,79 | 0,77
Ava2| 0,71 | 0,74 | 0,87 | 0,79 | 0,8 08 (075|085 | 075 | 0,77
Ava 3| 0,71 | 0,72 | 0,87 | 0,8 | 083 | 08 | 0,79 | 0,82 | 0,77 | 0,88

Gréfico 13 — Valores de ICA obtidos para cada individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J), nos trés momentos de

avaliagado.
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ICA (indice Cintura-Anca)

10,0

5,0 -
o 1
-5,0 |

H 0,
10,0 M Difl (%)
H Dif2 (%)
-15,0
Dif3 (%)
-20,0

Dif1 (%)| 5,3 2,6 1,1 6,0 4,8 00 | -1,4 | 00 51 0,0
Dif2 (%)| 0,0 2,7 00 | -13|-10 | 00 | -53 | 3,5 | -2,7 |-143
Dif3 (%)| 5,3 5,3 1,1 4,8 3,8 00 | -68 | 3,5 2,5 |-14,3

Gréfico 14 — Percentagem das diferencas verificadas no ICA, em cada individuo, (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J), nos

trés momentos de avaliagdo.

Pela observacdao dos gréaficos anteriores pode referir-se que houve diminuicdo dos
valores de ICA da 32 para a 12 avaliagdo para a maioria dos participantes do estudo, o
qgue indica diminuicdo da gordura localizada na zona abdominal. Registou-se o
aumento deste indice em 2 individuos (G e J), mas que pode ser devido a uma maior
diminuicdo da gordura corporal na zona da anca do que na zona abdominal, dado ter

apresentado diminuicdo da massa gorda.
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No grafico 15 encontram-se os valores de VO, max., obtidos nos trés momentos de

avaliacdo para cada individuo, e, no grafico 16 encontram-se as diferencas percentuais

respectivas.

VO, max
70
60
50
40 -
30 1 mAval
20 -
10 - M Ava 2
0 - mAva 3
A B C D E F G H | J
Aval | 44,34 | 39,79 | 25,48 | 41,07 | 31,95 | 26,16 | 39,31 | 45,75 | 29,98 | 41,48
Ava 2 36 33,1 | 35,06 | 40,11 36 26,16 | 34,84 | 52,68 | 24,62 | 45
Ava 3| 34,78 | 40,72 | 25,48 | 32,4 | 37,8 | 38,41 | 31,87 | 60,69 | 29,51 | 44,26

Gréfico 15 — Valores de VO, max. obtidos para cada individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J), nos trés momentos

de avaliagao.

60,0
50,0
40,0
30,0
20,0
10,0
0,0
-10,0
-20,0
-30,0
-40,0

VO, max

Dif1 (%) | -18,8

-16,8

37,6

-2,3

12,7

0,0

-11,4

15,1

-17,9

8,5

Dif2 (%) | -3,4

23,0

-27,3

-19,2

5,0

46,8

-8,5

15,2

19,9

-1,6

Dif3 (%) | -21,6

2,3

0,0

-21,4

18,3

46,8

-18,9

32,7

-1,6

6,7

| Difl (%)
M Dif2 (%)
m Dif3 (%)

Grafico 16

— Percentagem das

diferencas

verificadas

(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J), nos trés momentos de avaliagdo.
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Pela observacdo dos graficos 15 e 16 pode referir-se que os individuos G, F e H
evidenciam melhorias significativas ao nivel da capacidade cardiorespiratéria,
traduzindo-se num aumento do VO, max., de acordo com o referido por Belissimo et
al. (2004), citado por Ferrari et al. (2006) e ainda por Krause et al. (2004) que

observaram melhorias da capacidade aerébia com a prdtica de BodyCombat.

Os valores do individuo H sdo substancialmente superiores, dado este sujeito, apesar
da idade ser do género masculino e apresentar uma pratica regular de actividades
aerébias. No entanto também se observam diferengas percentuais negativas nos
individuos A (-21,6), D (-21,4%) e G (-18,9%) que representam essa diminuicdo
acentuada da 32 para a 12 avaliacdo os valores de VO, max. Na nossa opinido este
decréscimo nos valores do parametro referido no individuo A e G podera dever-se ao
facto de se ter verificado uma menor assiduidade a pratica de exercicio fisico regular
no geral, e, relativamente ao individuo D, no ultimo més de avaliacdo a sua
assiduidade as aulas de BodyCombat diminuiu ligeiramente. Ainda, podemos referir
que os resultados obtidos no teste de Astrand poderdo ser influenciados por diversos

factores inerentes ao individuo, como a sua motivacao, entre outros.

No grafico 17 encontram-se os valores obtidos de TA max., nos trés momentos de

avaliacdo para cada individuo.

TA Max

160
140
120 -
100 -
80 -
60 -
40 -
20 -

HAval

M Ava 2
A B C D E F G H | J Ava 3

Aval | 109 109 121 123 130 124 135 131 113 95
Ava2 | 114 128 124 122 128 121 130 128 120 103
Ava 3| 107 129 124 117 113 119 120 132 120 114

Grafico 17 — Valores de TA max. obtidos para cada individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J), nos trés momentos de

avaliagdo.
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Pela observagdo do grafico anterior, pode-se referir que em geral os valores da TA
max. da 32 avaliacdo para a 12 avaliagdo mantiveram-se sem grandes altera¢des, mas
registaram-se diminui¢cdes de TA max. nos individuos E (13%) e G (11%). Relativamente

aos valores de TA min. ndo houve alteragdes importantes a considerar.

No grafico 18 encontram-se os valores obtidos no teste de Flexibilidade (“Sit and
Reach”), obtidos nos trés momentos de avaliagao para cada individuo, e, no grafico 19

encontram-se as diferencas percentuais respectivas.

Flexibilidade

60
50
40 -
30
20 - B Aval
10 A H Ava?
O_

A B C D E F G H | J “ Ava 3
Aval| 41 | 38 | 33 | 45 | 41 | 42 | 43 | 43 | 45 | 34
Ava2 | 41 | 40 | 35 | 49 | 41 | 42 | 45 | 43 | 44 | 35
Ava3| 41 | 44 | 34 | 46 | 43 | 45 | 45 | 45 | 45 | 38

Grafico 18 — Valores de Flexibilidade obtidos para cada individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J), nos trés

momentos de avalia¢do.

Flexibilidade
20,0
15,0
10,0
50 -
0,0 - m Dif1 (%)
-5,0 )
-10,0 M Dif2 (%)
A B C D E F G H | J = Dif3 (%)
Dif1 (%)| 0,0 53 6,1 8,9 0,0 0,0 4,7 00 | -22 | 29
Dif2 (%)| 0,0 | 10,0 | 29 | 61| 49 | 7,1 | 00 | 47 | 23 | 86
Dif3(%)| 0,0 | 15,8 | 3,0 2,2 4,9 7,1 4,7 4,7 0,0 | 11,8
Gréfico 19 - Percentagem das diferengas verificadas na flexibilidade, em cada individuo,

(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J), nos trés momentos de avaliagdo.
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Pela observagdo dos graficos 18 e 19, pode referir-se que nenhum individuo piorou a
sua flexibilidade do terceiro momento de avaliacdo para o primeiro momento de
avaliagdo. A maioria dos individuos apresentam melhorias no indice de flexibilidade,

avaliado pelo teste “sit and reach”.

Destacam-se os individuos B, F e J, com melhorias de 15,8%, 7,1% e 11,8%
respectivamente nos momentos de avaliagdo referenciados anteriormente. Estes
resultados estdo de acordo com a Les Milles International (1999), onde se indicam

melhorias ao nivel da flexibilidade com a pratica regular de BodyCombat.

No grafico 20 encontram-se os valores obtidos no teste “Push-up” de avaliacdo da
forca muscular superior nos trés momentos de avaliacdo para cada individuo, e, no

grafico 21 encontram-se as diferencgas percentuais respectivas.

Forcasuperior

B Aval
B Ava2
W Ava 3
c F
Aval 30 43 6 25 26 5 30 50 3 10
Ava2 | 20 54 6 27 25 8 37 50 3 14
Ava 3| 20 28 6 16 39 8 42 56 5 16

Gréfico 20 — Valores obtidos no teste “Push-up” de avaliagdo da forga muscular superior para cada

individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,]), nos trés momentos de avaliacdo.
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Forcasuperior

80,0

60,0
40,0 —
20,0 _i -

0,0 { - . = Dif1 (%)
200 7 ¥ Dif2 (%)
-40,0
-60,0 Dif3 (%)

Dif1(%) | -33,3 | 25,6 | 0,0 80 | -3,8 1600 233 | 0,0 0,0 | 40,0
Dif2(%)| 0,0 | 48,1 | 0,0 | 40,7 | 56,0 | 0,0 | 13,5 | 12,0 | 66,7 | 14,3
Dif3 (%) | -33,3 | -34,9| 0,0 |-36,0| 50,0 | 60,0 | 40,0 | 12,0 | 66,7 | 60,0

Grafico 21 — Percentagem das diferencgas verificadas no teste da for¢a muscular superior (“Push-up”),

em cada individuo, (A,B,C,D,E,F,G,H,1,J), nos trés momentos de avaliagdo.

Pela observacao dos graficos 20 e 21, pode referir-se que trés individuos diminuiram
os seus niveis de forca do terceiro momento de avaliagdo para o primeiro momento de
avaliacdo (A, B e D). Isto poderd dever-se ao facto de no dia da avaliacao os individuos

se encontrarem com alguma fadiga muscular.

S3do de realcar os individuos E, F, G, | e J, tendo estas melhorias do nivel de forca
muscular superior de 50%, 60%, 40%, 66,66% e 60% respectivamente, no terceiro
momento de avaliacdo em relacdo ao primeiro. Este aumento no numero de
repeticdes no teste “Push-up” esta relacionado ndo sé com o aumento da forga
muscular dos membros superiores, mas também com as melhorias ao nivel da forca
muscular dos membros inferiores e zona abdominal. Alids, da analise dos graficos 22 e
23, onde se encontram os valores obtidos no teste “Sit-up”, nos trés momentos de
avaliacdo para cada individuo e as diferencas percentuais respectivas, conclui-se que a
maioria dos individuos apresenta melhorias ao nivel do nimero de repeticbes de

abdominais.
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Podemos entdo referir que a maior parte dos resultados vao de encontro ao referido
por Lythe et al. (2000), citados por Casentini et al. (2005), uma vez que 0s mesmos

referem melhorias ao nivel da forga, nos praticantes de BodyCombat.

For¢a Abdominal

mAval

M Ava 2

M Ava 3

Aval | 47 36 22 60 46 33 41 64 24 36
Ava2 | 22 37 14 57 47 40 52 75 35 29
Ava 3| 27 43 23 30 47 40 53 78 43 42

Gréfico 22 — Valores de Forga Abdominal obtidos para cada individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J), nos trés

momentos de avaliagdo.

For¢ca Abdominal

100,0
80,0
60,0
40,0
20,0 A
0,0 - H Dif1 (%)

20,0 - = Dif2 (%)

-40,0 -

-60,0

= Dif3 (%)

Difl (%)| -53,2 | 2,8 |-36,4| -5,0 | 2,2 | 21,2 | 26,8 | 17,2 | 45,8 | 19,4
Dif2 (%)| 22,7 | 16,2 | 64,3 | -47,4| 0,0 | 0,0 1,9 4,0 | 22,9 | 44,8
Dif3 (%) | -42,6 | 19,4 | 4,5 |-50,0 | 2,2 | 21,2 | 29,3 | 21,9 | 79,2 | 16,7

Gréfico 23 — Percentagem das diferengas verificadas na forca muscular inferior, em cada individuo,

(A,B,C,D,E,F,G,H,1,J), nos trés momentos de avaliacdo.
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Destacam-se os individuos B, F, G, H e J com taxas de aumento da 32 para a 12
avaliacdo na ordem dos 22%. Refira-se ainda que o individuo | apresenta uma evolucao

muito significativa, na ordem dos 79%, na realizacdao deste teste.

Observou-se contudo que os individuos A e D apresentam redugdes na forga muscular
abdominal elevadas, podendo ser devido ao facto de no dia da avaliacdo os individuos

ndo se encontrarem na sua capacidade mdaxima a nivel fisioldgico.

100
90
80
70 -
60 -
50 -
40 -
30 -
20 -
10 +

WAval
M Ava?2

M Ava 3

Aval | 66 76 60 79 78 61 74 55 78 65
Ava2 | 78 70 66 75 75 82 70 53 75 64
Ava 3| 80 71 60 76 88 79 83 53 75 65

Gréfico 24 — Valores de FC obtidos para cada individuo (A,B,C,D,E,F,G,H,l,J), nos trés momentos de

avaliagao.

Os valores da FC repouso dependem de varios factores cujo processo de medigdo ndo
permitiu isolados devidamente. Desse modo, qualquer alteracdo observada ndo pode
ser relacionada tdo linearmente com a pratica de BodyCombat. Alids, pelo gréfico 24,
nem se observam diminuicoes de acordo com a literatura. A tendéncia é para ndo se

registarem alteragdes na FC ¢pouso, dado 0 tempo de treino ser curto.

Os aumentos observados devem ser erros de protocolo experimental, pois os

individuos da amostra deviam ficar deitadas 10 minutos em local calmo e relaxado.

Cristina Cruz

Capitulo V: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

(o]
o



BODYCOMBAT

5.3 — Respostas Cardiovasculares ao longo de uma sessao de BodyCombat

Ainda relativamente a FC, especificamente relativamente a percentagem da FC de
treino, analisamos trés respostas cardiovasculares durante uma aula de BodyCombat
de trés individuos da amostra, com vista a obtencdo de alguns resultados relativos a
intensidade do exercicio em questdo. Foram utilizados os valores da FC repouso Obtidos

pela média das 3 avaliagGes.

No grafico 25 encontram-se as percentagens da FC de treino nos individuos |, F e G na

realizacdo das faixas 1 e 2 da coreografia de BodyCombat.

Faixale?2

90

80
70

60 -
50 +
40 —

% FC Treino

30 -

| F G

Gréfico 25 — Percentagem da FC de treino nos individuos I, F e G na Faixa 1 e 2 da coreografia de

BodyCombat.

E possivel verificar pela observacdo do grafico anterior que as percentagens de FC de
treino sdo semelhantes nos individuos F e G, sendo ligeiramente mais baixas no

individuo |, apds analise de ambas as faixas.

A faixa 1 é a primeira que constituia a fase | de aquecimento, sendo caracterizada por
exercicios de cardcter geral, maioritariamente dos segmentos superiores do corpo, e,

ainda por ter exercicios de baixo impacto (Les Milles International, 1999).
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Os valores obtidos mostram que o esforco realizado pelo individuo | é de muito baixa
intensidade, enquanto que o esforco realizado pelos outros individuos é de baixa

intensidade, de acordo com ACSM (2006).

A faixa 2 é também uma faixa de aquecimento, sendo caracterizada por exercicios de
cardcter geral, maioritariamente dos segmentos inferiores do corpo, e, ainda por ter
exercicios de baixo impacto (Les Milles International, 1999), representando um esforco
maior para os individuos. No caso do individuo | registou-se um aumento de 56 para

65, correspondente a um esforco de baixa intensidade, de acordo com ACSM (2006).

Nos individuos F e G, a percentagem da FC de treino é mais elevada, 83% e 75%,
respectivamente, encontrando-se de acordo com Karvonen (1957), na zona de treino
ideal para individuos treinados para desenvolvimento da capacidade

cardiorespiratdria.

No entanto, pensamos que na faixa 2 os individuos F e G deveriam ter uma
percentagem de FC de treino mais baixa, pois ainda se encontram na fase de
aquecimento, e numa zona de exercicios de baixo impacto, na qual o objectivo
primordial é aumentar a temperatura corporal e preparar os organismo para a aula a
realizar (Les Milles International, 1999). Além disso, ndo sdo considerados como
individuos treinados, podendo levantar algumas questdes de seguranga. De acordo
com ACSM (2006) estes individuos apresentaram nesta faixa um esforco de
intensidade elevada o que é contraproducente, especialmente numa fase de

aquecimento.
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No grafico 26 encontram-se as percentagens da FC de treino nos individuos I, F e G na
realizacdo das faixas 3, 4, 5, 6, 7 e 8 da coreografia de BodyCombat, que correspondem

a fase 2 de uma aula de BodyCombat.

Faixas3,4,5,6,7e 8
120
100
80
60
40
20

% FC Treino

Faixa 3 Faixa 4 Faixa 5 Faixa 6 Faixa 7 Faixa 8

Gréfico 26 — Percentagem da FC de treino nos individuos |, F e G nas Faixas 3, 4, 5, 6, 7 e 8 da coreografia

de BodyCombat.

Da analise dos graficos anteriores e na continuidade da avaliacdio do esforco
cardiovascular das faixas 1 e 2, observa-se que a percentagem da FC de treino do
individuo | € menor do que as verificadas nos individuos F e G. O individuo apresenta
em média o valor de 63% da percentagem da FC de treino ao longo das 6 faixas da fase

2, 0 que representa uma baixa intensidade de esforco de acordo com ACSM (2006).

Considerando objectivos de desenvolvimento da capacidade cardiorespiratéria, é
recomenddvel o aumento da intensidade de treino do individuo | para valores na

ordem dos 70-80% (Karvonen, 1957).
Os individuos F e G apresentam ao longo desta fase da aula de BodyCombat valores
médios da percentagem da FC de Treino de 86% e 89%, respectivamente, o que

corresponde a esforcos de intensidades muito elevadas de acordo com ACSM (2006).

Cristina Cruz

Capitulo V: APRESENTACAO E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

(0]
w



BODYCOMBAT

Refira-se por exemplo que na faixa 4, caracterizada por técnicas basicas de Combat e
execugdo poderosa de exercicios com aumento da sua amplitude (Les Milles
International, 1999) os individuos F e G apresentaram valores de 90% e 96%,
respectivamente. O esforco desenvolvido por estes individuos nesta fase da aula seria
adequado a individuos altamente treinados de acordo com Karvonen (1957), o que
ndo é o caso. A intensidade do esforco deve ser por isso reduzida para os individuos F e
G de modo a serem cumpridos da mesma maneira os objectivos de melhoria da

capacidade cardiorespiratdéria, mas sem por em causa a integridade fisica.

No grafico 27 encontram-se as percentagens da FC de treino nos individuos I, F e G na

realizacdo das faixas 9 e 10 da coreografia de BodyCombat.

Faixas9 e 10
80

70

60 -

40 -

% FC de Treino

20 —

Gréfico 27 — Percentagem da FC de treino nos individuos I, F e G nas Faixas 9 e 10 da coreografia de

BodyCombat.

A faixa 9 é de média e baixa intensidade, sendo caracterizada por exercicios
abdominais gerais e especificos combinados com técnicas basicas, com um trabalho
estimulante para todo o corpo, enquanto que a faixa 10 é caracterizada por exercicios
de estabilizacdo central e alongamentos passivos e activos (Les Milles International,

1999).
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E possivel verificar pela observacdo do grafico 27 que a percentagem da FC de treino é
semelhante nos trés individuos, embora na faixa 10 o individuo | apresente um valor

da percentagem da FC de treino bastante inferior (25%).
A intensidade de esfor¢co apresentada pelos individuos é baixa e muito baixa, tipica

desta fase de retorno a calma e relaxamento, destacando-se assim a capacidade de

recuperacgao cardiovascular dos individuos em estudo.
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VI - Conclusoes

Neste ponto iremos referir algumas conclusdes que pudemos obter no nosso estudo.
Assim, no que respeita aos resultados correspondentes aos valores de corte

concluimos o seguinte:

1 - Composi¢ao Corporal

No que respeita ao IMC, a maioria dos individuos encontra-se classificado como
normal e pré-obeso, ndo se verificando diferengas significativas ao longo dos trés
momentos de avaliacdo. Este é no entanto um pardmetro pouco discriminativo da
composi¢dao corporal do individuo, sendo por isso importante relacionad-lo com a

percentagem de massa gorda.

Assim, relativamente a percentagem de Massa Gorda a maioria dos individuos
encontra-se classificado como razodvel e médio, observando-se algumas melhorias,
dado haver uma diminui¢dao do nimero de individuos classificados como razodvel e um

aumento dos individuos classificados como médio e muito bom.

No parametro do ICA a maioria dos individuos encontra-se classificado como
moderado, sem alterac¢des significativas, o que demonstra que seria necessario mais

tempo de pratica e observacao.

2 — Capacidade Cardiorespiratdria

Relativamente ao VO, max. a maioria dos individuos apresentou um desempenho no
teste regular e bom, o que se verificou também no final da 32 avaliagdo. Os resultados

mostram uma diminuicdo do nimero de individuos classificados como fracos ao nivel

da capacidade cardiorespiratdria, sugerindo entdo algumas melhorias a esse nivel.
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Quanto a TA a maioria dos individuos encontra-se nos parametros abaixo do normal e
normal, sem alteragdes significativas ao nivel da TA min. Verificaram-se melhorias na
TA max. pois observou-se um decréscimo nos valores de dois individuos, que passaram

do parametro normal alto para normal.

3 — Flexibilidade

A maioria dos individuos encontra-se no pardmetro excelente, mas observaram-se
melhorias em dois individuos que passaram de muito bom para excelente. Uma vez
gue a maioria dos individuos ja se encontrava anteriormente no patamar de excelente,

ndo se verificaram grandes alteracoes.

4 — Forga muscular

No que respeita a forca superior, a maioria dos individuos encontra-se nos parametros
médio e excelente, tendo-se verificado uma melhoria num individuo que passou do
parametro abaixo da média para médio. Relativamente a for¢ca abdominal a maioria
dos individuos encontra-se no parametro excelente, o que se verificou até ao final da

32 gvaliacao.

No que respeita aos resultados correspondentes as diferengas de cada individuo, em

cada variavel, nos trés momentos de avaliacdo, concluimos o seguinte:

1 - Composigao Corporal

No que respeita ao IMC, verificou-se um decréscimo nos valores de trés individuos e
aumento em sete. Este parametro é no entanto pouco conclusivo no que respeita a
composicao corporal dos individuos pois tem apenas em conta a estatura e o peso
corporal, discriminado a massa magra e gorda. Assim, uma vez que se verificou um
decréscimo nos valores da percentagem de massa gorda em seis individuos e aumento

em quatro, verifica-se melhorias ao nivel da percentagem de massa gorda.
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No parametro do ICA observou-se um decréscimo nos seus valores em sete individuos,
aumentando em dois e mantendo-se igual num individuo. Concluimos que este facto

podera dever-se ao aumento da tonificacdao da zona abdominal.

2 — Capacidade Cardiorespiratdria

Relativamente ao VO, max. verificou-se melhorias em cinco individuos devido ao
trabalho aerébio. Quatro individuos diminuiram o seu VO2 max. uma vez que dois

deles diminuiram a sua assiduidade a pratica de actividade fisica.

Quanto a TA min. ndo achamos relevante considerar pois as diferencas existentes ndo
tém relevancia e as circunstancias em que foi medida poderdo ndo ser totalmente
rigorosas. Ja no que respeita a TA max. verificou-se um aumento em cinco individuos e
decréscimo também em cinco, mantendo-se no entanto dentro dos valores

considerados normais. Apenas um se encontrou no parametro normal alto.

3 — Flexibilidade

Uma vez que a maioria dos individuos ja se encontrava anteriormente no patamar de
excelente, possivelmente devido ao facto de ja realizarem exercicio fisico regular
anteriormente, ndo se verificaram grandes alteracdes, havendo no entanto melhorias

em nove individuos.
4 — Forga muscular
No que respeita a forca superior, seis individuos melhoraram os seus niveis de forca
superior. Relativamente a forgca abdominal oito individuos melhoraram os seus niveis

de forca, o que poderad influenciar positivamente na composicdao corporal dos

individuos.
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No que respeita aos resultados correspondentes a percentagem da FC de treino, em

cada faixa, concluimos o seguinte:

Na Fase |, na faixa 1 todos os individuos se encontravam dentro dos valores de
intensidade de treino indicadas para a referida faixa. Ja na faixa 2 os individuos F e G
deveriam baixar a sua intensidade de treino, por questdes de seguranca, uma vez que

nao sao individuos treinados e se encontram em intensidades adequadas para tal.

Na Fase I, nas faixas 3, 4, 5, 6, 7 e 8 o individuo | deveria aumentar a sua intensidade
de treino para atingir o patamar ideal de treino cardiovascular, enquanto que os
individuos F e G deveriam baixar a sua intensidade de treino, para ndo colocarem em

risco a sua integridade fisica.

Na Fase lll, nas faixas 9 e 10 todos os individuos se encontram com intensidades de

treino mais baixas, adequadas a fase da aula em questao.

Tendo em conta as hipdteses formuladas no capitulo Ill do nosso estudo, concluimos o

seguinte:

H1
Podemos verificar através do nosso estudo que a H1 podera considerar-se verdadeira,
uma vez que se verificaram melhorias ao nivel da forca superior em 6 individuos, e

melhorias ao nivel da forca abdominal em 8 individuos.

H2

Podemos observar do nosso estudo que a H2 poderd considerar-se verdadeira, uma
vez que se verificaram melhorias a nivel cardio-respiratdrio, nomeadamente ao nivel
de VO, max. em 5 praticantes de BodyCombat. Estas melhorias ndo foram no entanto
muito significativas, sendo fundamental que todos os praticantes fossem assiduos a

todas as aulas.
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H3

Através dos resultados obtidos no nosso estudo, podemos considerar a hipdtese 3
verdadeira, uma vez que, no que respeita ao IMC verificou-se um aumento dos seus
valores em 7 individuos e decréscimo em 3. No entanto este parametro ndo se pode
considerar de forma individual, uma vez que s6 tem em conta o peso corporal e a
estatura dos individuos, ndo tendo em conta a massa gorda e magra. Assim sendo,
relacionado com a percentagem de massa gorda, podemos verificar decréscimo dos

seus valores em 6 individuos, o que podera sugerir aumento de massa magra.

J4 no ICA, verificamos um decréscimo nos valores de 7 individuos, o que podera

traduzir tonificacdo abdominal, e, consequentemente ao nivel da composicao corporal.

H4

Podemos concluir através do nosso estudo que a H4 podera considerar-se verdadeira,
uma vez que se verificaram melhorias ao nivel da flexibilidade em 9 individuos. No
entanto essas diferencas nao foram muito significativas, uma vez que os individuos ja

praticavam anteriormente exercicio fisico regular.
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VIl — ImplicagOes Praticas para Futuros Estudos

Como foi referido no inicio do nosso trabalho, o sedentarismo comeca a ser uma
constante na sociedade, devido a diversos factores, fazendo com que os individuos
sintam a necessidade de melhorar a sua qualidade de vida, e, assim procurem locais

onde possam realizar actividade fisica.

Desta forma, como profissionais da drea do exercicio fisico, e com vista a promoc¢ao da
salde, pensamos que o nosso estudo poderd ser um contributo, ndo sé para os
profissionais de exercicio, como para os praticantes e curiosos da modalidade em
questdo, mostrando que através da pratica de BodyCombat, poderdo verificar-se

melhorias a diferentes niveis.

Foram também encontrados poucos estudos nesta area, e por esse motivo achamos
ser de grande importancia procedermos a realiza¢gdo deste trabalho, fornecendo novos
dados ndo sé aos instrutores e restantes profissionais, mas também a todos os

interessados pela modalidade.

Na nossa opinido, o nimero dos estudos nesta drea ndo é ainda satisfatério, e, por

esse motivo, consideramos de extrema importancia a realiza¢ao de novos estudos.

Consideramos que ao terem sido verificadas algumas diferengas, nos praticantes de
BodyCombat no final dos trés meses de observacdo, e, tendo em conta as limita¢des
do nosso estudo, pensamos que poderemos ter contribuido para que novos estudos
sejam realizados, utilizando uma amostra maior, e, tentando que a mesma seja mais
homogénea, fazendo com o trabalho tenho maior rigor cientifico e seja ainda mais

eficaz na promogao da saude e divulgacao da modalidade.

Na nossa opinido, devido ao facto de no nosso estudo se encontrar uma amostra
heterogénea, ndo so ao nivel do género, mas também da idade, e, ainda por serem
apenas dez individuos, os resultados obtidos ndo podem ser generalizados a restante

populacdo praticante de BodyCombat, no entanto, podem ser indicadores importantes
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para os instrutores e restantes interessados da modalidade, na procura de mais

informacdes, e, consequentemente na realizagao de novos estudos cientificos.

No que respeita a promocdo da saude, sendo bastante referida ao longo do nosso
estudo, pensamos que com a divulgacdo da modalidade poderemos influenciar a
populacdo na procura do exercicio fisico, com vista a melhoria de alguns parametros

relacionados com o bem estar fisico e psiquico.

No nosso estudo verificamos ainda que o BodyCombat é uma modalidade considerada
de alta intensidade no geral, e, por esse motivo, cabe aos instrutores aconselharem da
melhor forma os seus alunos, para que os mesmos possam realizar as aulas sem
colocarem em causa a sua integridade fisica, beneficiando de melhorias ao nivel

cardiovascular.
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Anexo 1: Autorizagao para recolha de dados no ginasio
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

" . Contribuinte n2 502083514
cliencilas
dodesporto

AUTORIZACAO

Vimos por este meio solicitar que sejam realizados testes fisicos neste ginasio, para
recolha, utilizacdo/anadlise e divulgacdo dos dados obtidos na avaliacdo de condicdo
fisica de alguns sdcios, para fins exclusivos de investigacdo no ambito da realizacdo de

uma dissertacdo de mestrado da Universidade da Beira Interior.

Com os melhores cumprimentos.

Atenciosamente.

Reitoria e Servigos Centrais — Convento de Santo Antdnio, 6200-001 Covilhd — Portugal — Telefone 275 319000
— Telefax 275 319057 Departamento de Ciéncias do Desporto — Telefone 275 320690 — Telefax 275 320695
Presidente: pguedes@ubi.pt Secretariado: vera@ubi.pt
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UNIVERSIDADE DA BEIRA INTERIOR

ciéncias Contribuinte n2 502083514
dodesporto

AUTORIZACAO

Os individuos abaixo identificados autorizam o tratamento, utilizacdo e divulgacdo dos
dados obtidos na realizacdo de testes de avaliacdo de condicdo fisica para fins
exclusivos de investigacdo no ambito da realizacdo de uma dissertacao de mestrado da

Universidade da Beira Interior

Covilh3, UBI, 28 Outubro 2008
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B.I.- Nome-
B.I.- Nome-
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B.I.- Nome-
B.I.- Nome-
B.I.- Nome-

Reitoria e Servigos Centrais — Convento de Santo Antdnio, 6200-001 Covilhd — Portugal — Telefone 275 319000
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