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RESUMO

0 Kickboxing nasceu por influéncia de outros desportos de combate e artes marciais. A
competicdo é dividida por escaldes de massa corporal. Os combates sdo marcados por
ritmos intensos, tendo como objetivo pontuar o mais possivel ou vencer pela via mais
rapida, o nocaute. O objetivo desta pesquisa centra-se num vasto leque de variaveis
tendo em vista a caracterizacao do atleta de Kickboxing Portugués, na etapa pré-
profissional. Para tal, foram avaliados nove atletas de elite, de diferentes clubes, com
uma média de idades de 23.9+3 anos e uma variacdo na massa corporal entre os 55.1kg
e os 86.7kg. Os atletas demonstraram um baixo valor de massa gorda através de uma
analise da composicao corporal por multimétodo (bioimpedancia, pletismografia de ar
deslocado e absorciometria de raio-x de energia dupla), tendo a média de valores das
trés avaliaces oscilado entre 9.1+2.4% e 11.1+2.3%. Estes atletas demonstraram
ainda niveis elevados de poténcia aerébia num protocolo de corrida no tapete rolante
e de poténcia mecanica maxima e média decorrentes de um protocolo de 30 segundos
no cicloergdbmetro, comparativamente a outros desportos de combate (62.43+4.77
mL.kg-lmin?, 13.71+1.18 w.kg1 e 8.79+0.58 w.kgl, respetivamente); bons niveis de
forca muscular nos extensores e flexores do joelho, avaliados por dinamémetro
isocinético; dimensoes cardiacas alteradas em algumas das variaveis; racio 2D:4D da
mao direita entre 0.95 e 1.04 e ainda uma predominancia de objetivos orientados para
a tarefa (4.75+0.42) e nao tanto para o ego. Resumidamente, o atleta Kickboxing é um
atleta caracterizado por um exigente e combinado conjunto de atributos, com
valorizacdo da necessidade de manter niveis baixos de massa gorda, combinados com
uma extraordindaria aptidao de forca e de producdo de energia em curtos lapsos de
tempo, sem negligenciar a aptidao da via oxidativa, parecendo que tal é produto de uma
enorme orientacdo para a realizacdo de tarefas e ndo tanto para a valorizagdo de
aspetos centripetas da personalidade do atleta.

Palavras-chave: antropometria, VO2max, poténcia anaerdbia, isocinético,

ecocardiografia, digitos, TEOSQ.



ABSTRACT

Kickboxing was born under the influence of other combat sports and martial arts. The
competition is organized by body mass levels. Competitions are characterized by
intense episodes including ballistic appendicular movements with precision. The
objective of this study was to characterize the Portuguese Kickboxer at pre-
professional stage. The sample comprised nine elite athletes from different clubs, aged
23.9£3 years. Body mass ranged between 55.1kg and 86.7kg and, in addition, athletes
demonstrated a low values of fat mass assessed by bioimpedance, displaced air
plethysmography and x-ray absorptiometry dual energy. Mean values fluctuated
between 9.1+2.4% and 11.1+2.3%. Athletes have also expressed high levels of aerobic
power obtained from direct measurement of oxygen uptake adopting a treadmill
protocol, maximal and average mechanical power derived from 30-s cycle-ergometer
based test, compared to other combat sports (62.43+4.77 mL.kg! .min-1, 13.71+1.18
w.kg-1 and 8.79x£0:58 w.kg-1, respectively); high levels of muscular strength in the
knee extensors and flexors evaluated by isokinetic dynamometer. It was also possible
to determine cardiac dimensions and hand morphology (ratio 2D:4D) of the right hand
between 0.95 and 1:04 and predominant orientation towards task (4.75+0:42). In
summary, top athletes in kickboxing are characterized by a set of extremely developed
functional characteristics with particular importance form short-term efforts,
combined with high level of isokinetric strength and low values of fat mass with a
predominant orientation for task instead of being oriented to ego aspects.

Keywords: anthropometry, VO2max, anaerobic power, isokinetic, echocardiography,

digit ratio, TEOSQ.
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CAPITULO 1:
INTRODUCAO

O Kickboxing pode ser considerado um desporto de combate hibrido, tendo em conta que
nasceu por influéncia de outras artes marciais e desportos de combate (Buse, 2009;
Duarte, 2013; Shapira, 2009).Tendo em conta a complexidade desta modalidade, o
Kickboxing pertence ao grupo dos desportos aciclicos poliestruturais, o que significa que
ndo e possivel prever as solugdes ou que estas sdo altamente estruturadas (Malacko, 1986,
citado por Krupalija & Kapo, 2010). Caracteriza-se por mudancas constantes de direcdo
em condigdes indeterminadas, com intensidades e tempos de trabalho variadas. A
estrutura da modalidade consiste em quatro parametros: ataque, defesa, contra-ataque e
estilo de combate, os quais dependem das capacidades técnico-taticas do kickboxer, que
estdo interligadas com a sua preparacao motora (Kapo et al., 2004, citado por Krupalija
& Kapo, 2010). O Kickboxing requer skills complexos e uma excelente tatica para obter
sucesso (Ouergui et al., 2014). Esse sucesso € conseguido obtendo um maior nimero de
pontos em relacdo ao adversario, atraves da aplicacdo de golpes com os punhos e as
pernas (também com os joelhos, no caso da disciplina de K1) nas zonas legais de
pontuacgdo (e.g., cara, tronco) que demonstrem clara intencdo de acertar no adversario,
com velocidade, precisdo, equilibrio e poténcia. (WAKO, 2012a, 2012b, 2012c). A vitdria
também é possivel de obter por nocaute, por abandono do adversario ou por suspensdo

do arbitro devido a inferioridade fisica de um dos atletas.

Varios estudos, tém sido realizados em diversos desportos de combate e artes
marciais, com o intuito de caracterizar o perfil fisiologico e antropométrico dos atletas:
Boxe (Chaabéne et al., 2014; Guidetti, Musulin, & Baldari, 2002; Khanna & Manna,
2006; Smith, 2006), Karate (Chaabene, Hachana, Franchini, Mkaouer, & Chamari, 2012;
Tabben et al., 2014), Taekwondo (Bridge, Santos, Franchini, Chaabene, & Pieter, 2014;
Tabben et al., 2014), Wushu (Artioli et al., 2009), Mix Martial Arts (MMA) (Alm, 2013;
Lovell, Bousson, & McLellan, 2013; Schick et al., 2010), Judo (Franchini, Boscolo, &
Vecchio, 2011; Franchini, Nunes, Moraes, & Del Vecchio, 2007; Franchini, Takito, Kiss,
& Sterkowicz, 2005; Tabben et al., 2014), Sumo (Beekley, Abe, Kondo, Midorikawa, &
Yamauchi, 2006), Jiu-Jitsu Brasileiro (Del Vecchio, Bianchi, Hirata, & Chakon-Mikahil,
2007; Vidal Andreato et al., 2011), Luta Olimpica (Callan et al., 2000; Saad, 2012; Yoon,

1



2002). No entanto, no caso do Kickboxing, apenas foi efetuado um estudo deste género
(Zabukovec & Tiidus, 1995; n=4), apesar se ser uma modalidade em franca expansao a
nivel nacional e internacional. Torna-se necessario tracar e conhecer o perfil
antropométrico e fisioldgico dos atletas de Kickboxing, de forma a poder explorar
algumas lacunas no conhecimento da modalidade e a ter as ferramentas necessarias para

um melhor planeamento e preparacdo desportiva dos atletas.

Assim, o0 objetivo do presente estudo prende-se com a caracterizacdo do atleta de
Kickboxing referenciador das metas da formacgdo desportiva, num conjunto amplo de
dominios de varidveis (tamanho corporal total e apendicular, composicdo corporal,
aptiddo em provas maximais de curta e média duracdo, fatores neuromusculares de
producdo de forca, parametros ecocardiograficos e ainda orientacdo para a realizacao de
objetivos) e assumindo uma abordagem multi-método da composicdo corporal
(bioimpedancia, pletismografia de ar deslocado e absorciometria radioldgica de feixe

duplo).



CAPITULO 2:
REVISAO DA LITERATURA

2.1. Estruturacdo temporal da competicdo

A estruturacao temporal da competicao é feita conforme o tipo de competicdo e
estilo de combate. Nas competi¢cdes amadoras (Classe C), o combate é composto por
trés assaltos de dois minutos cada, seja qual for o estilo de combate (full-contact,
low-kick ou k1). Nas competicdes amadoras (Classe B), também chamadas de
neoprofissionais, o combate é composto por quatro assaltos de dois minutos cada,
seja qual for o estilo de combate. J4 nas competi¢cdes profissionais (Classe A),
disciplinas de low-kick e k1, os combates tém a duracdo de trés a cinco assaltos de
trés minutos cada (cinco no caso de combates para titulos nacionais ou
internacionais). No caso do full-contact, os combates sem titulo sio compostos por
seis a oito assaltos de dois minutos cada ou trés assaltos de trés minutos cada. Em
combates para titulos, o nimero de assaltos sobe para oito (titulos nacionais), dez
(titulos europeus ou intercontinentais) ou doze (titulos mundiais), sempre com a
durac¢do de dois minutos em cada assalto. Nas trés situacdes (Classe C, B e A) o
intervalo de descanso entre assaltos é de um minuto (Federacdo Portuguesa de

Kickboxing e Muay-Thai, 2013; WAKO, 2012a, 2012b, 2012c; WAKO-PRO, 2014b).

Nas competi¢des internacionais (WAKO rules), os Campeonatos da Europa e
do Mundo de Amadores sao disputados em Classe C, sendo permitida, no entanto, a
participacao de atletas profissionais (Classe A) (WAKO, 2012a, 2012b, 2012c).Ja os
titulos de profissionais (Classe A), apenas sdo permitidos serem disputados por
atletas que tenham uma determinada posi¢do no ranking mundial (e.g., s6 os cinco
primeiros atletas do ranking, podem desafiar o campedo mundial para disputa de
um titulo mundial). Os atletas pontuam consoante os resultados obtidos nas

competi¢cdes internacionais amadoras (WAKO-PRO, 2014a).



A Classe B existe apenas a nivel nacional, para permitir aos atletas que
tenham atingido um certo nivel de performance, poderem progredir antes de uma

possivel passagem a profissionais.

2.2. Composicdo corporal

A maioria dos desportos de combate é por categorias de peso, de forma a equilibrar
os combates, minimizando as diferengas de peso, forca e velocidade entre os atletas
(Peron, Garcia, Alvarez, Filho, & Silva, 2009). Como tal, os atletas tendem a reduzir
ao maximo a sua massa gorda e mesmo a sua massa corporal para competir nas
categorias de peso mais baixas. Uma reducdo de 5% da sua massa corporal na
semana anterior a competicdo tende a ser comum (Artioli et al., 2010; Artioli,
Franchini, & Lancha Junior, 2006; Boguszewski et al., 2012; Artioli & Franchini,
2010) sendo que alguns lutadores apresentam uma redug¢do ainda maior, como é o
caso preocupante de um lutador que reduziu a sua massa corporal em 18.1%
(Szygula, 2006, citado por Boguszewski et al, 2012). Alguns atletas que ja se
encontram com um Gtimo percentual de gordura para a modalidade, insistem em
baixar de categoria de peso corporal (Perdn et al., 2009). Esta pratica, baseia-se na
premissa de que os lutadores obtém uma vantagem competitiva em relagado aos seus
adversarios, uma vez que teoricamente irdo enfrentar atletas mais leves e fracos
(Artioli et al., 2006). As praticas utilizadas para a redu¢ao da massa corporal sdao
muito variadas: restricdo da ingestdo de liquidos, uso de agasalhos e sacos plasticos,
restricdo da ingestdo energética ou jejum no dia anterior a pesagem, inducao de
vomito, consumo de pilulas dietéticas, uso de laxantes e diuréticos (Artioli &
Franchini, 2010, citado por Franchini et al., 2011), e métodos ativos como a corrida
(Smith, 2006) . Desta forma, o peso corporal é uma preocupacao constante entre
atletas e membros da equipa técnica, uma vez que é um dos principais fatores que
influem no rendimento fisico ou na classificagdo para uma determinada categoria de
peso corporal (Perén et al., 2009). Perdas de peso muito rapidas podem levar a
desidratacdao extrema, que por sua vez tem consequéncias nefastas para a saude,
podendo inclusive levar a casos de morte, como foi o caso de trés atletas de Luta

Olimpica, em 1997, que perderam 6.7 a 10% do seu peso corporal (CDC, 1998).
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Smith (2006), através de uma base de dados de 130 pugilistas da selegao
nacional inglesa, com dados obtidos entre 1987 e 2004, verificou que uma perda de
peso gradual (8 a 21 dias) e rapida (0 a 7 dias) é evidente, com 2.2 + 0.3 % dos 7 *
0.8 % de peso perdido a ocorrer nas ultimas 24 horas. O mesmo autor, reporta dados
de osmolaridade urinaria de 12 atletas da mesma base de dados, que participaram
em dois torneios multi-na¢des. Na primeira competicdo, os dados foram colhidos
num periodo de 10 a 18 dias, demonstrando que apenas os atletas de 67 kg e 91 kg
alcancaram algum periodo de equilibrio hidroeletrolitico, mas nenhum deles
alcancou uma medalha. Os restantes 10 atletas tiveram pelo menos uma amostra
superior a 1000 mOsmkg-1, sendo que trés dos seis medalhados tiveram pelo menos
uma amostra superior a 1200 mOsm'kg!, como foi o caso do atleta de 81 kg
(medalha de ouro), que teve um valor de osmolaridade urinaria de 1177 + 73
mOsmkgl. Os mesmos resultados foram encontrados na segunda competicdo, onde
apenas o atleta de 91 kg demonstrou algum periodo de equilibrio hidroeletrolitico,
mas mais uma vez este atleta nao foi medalhado. Os pugilistas das restantes 11
categorias, apresentaram pelo menos uma amostra superior a 1000 mOsm-kg-1 e
trés dos sete medalhados apresentaram pelo menos uma amostra de 1200

mOsm-kg-1.

Zatsiorsky & Kraemer (2006) afirmam que reduzir a massa corporal pode ser
uma estratégia aceitavel, quando essa reducao é feita de forma adequada e nunca
maior do que 1 kg por semana em atletas de nivel razoavel ou 2.5 kg por semana em
atletas de elite. No entanto, os autores concordam que uma reducao extrema da
massa corporal pode ser prejudicial para a performance atlética e perigosa para a
saude. Um aspeto essencial a ter em conta é o tempo de recuperacao apds a pesagem,
que tem grande relevancia para o desempenho dos atletas e deve ser tomado em
conta, quando se pretende elaborar a melhor estratégia de controlo do peso corporal
dos atletas (Artoli etal., 2011). Um estudo realizado com 40 lutadores de MMA, com
o objetivo de analisar o estado de desidratacdo e o ganho de peso corporal depois
das pesagens oficiais, verificou que os lutadores perdiam cerca de 4.4% do seu peso
corporal, mas voltavam a ganha-lo nas 22 horas seguintes a pesagem, ja que neste

caso, as pesagens oficiais eram realizadas 24 horas antes dos combates (Jetton et al.,
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2013). Este ciclo de “ganhar-perder” peso, comumente chamado de weight-cycling é
bastante comum nos desportos de combate e acarreta inimeros riscos para a saude
quando usado de forma regular, como disfun¢des do sistema cardiovascular e

interrup¢do temporaria do crescimento (Mccargar & Crawford, 1992).

Embora a maioria das praticas de reducao da massa corporal utilizadas pelos
atletas sejam prejudiciais ao organismo, esta é uma pratica comum, pelo que se
torna necessario avaliar a composicdo corporal e o estado nutricional dos lutadores,
bem como encontrar estratégias mais seguras para os atletas ndo correrem riscos
desnecessarios. Sendo assim, a presenca de um profissional de nutri¢cdo junto dos
atletas de alto rendimento, torna-se uma mais-valia. E também de suma
importancia, o conhecimento do perfil antropométrico dos atletas, evitando assim,
que os atletas lutem em categorias de peso cujos limites ndo correspondem as suas

caracteristicas antropométricas (Perdn et al., 2009).

2.3. Forca muscular

No Kickboxing, assim como em muitos outros desportos de combate, o treino de
forca € um assunto tabu para alguns treinadores, onde os mais conservadores veem
o treino de forca como algo prejudicial, com influéncia negativa na técnica e na
velocidade dos seus atletas. Felizmente, existem cada vez mais treinadores em busca
do conhecimento cientifico, na procura de melhorar as suas metodologias de treino,
ja que o treino de forca se torna essencial para atingir elevadas performances
durante a competicao (Sale, 1991, Tenhonen et al., 1994, citado por Marques, 2004).
Os principios do treino desportivo, utilizados no treino da forca de atletas de luta,
remontam ja a 510 a.c., com o principio da sobrecarga progressiva, onde segundo a
lenda, Milo de Crotona realizava o seu treino de for¢a utilizando um bezerro, o que
resultava num aumento progressivo da carga a medida que o animal crescia (Fry &
Newton, 2006). A maioria dos movimentos atléticos sao explosivos, pelo que a lenta
velocidade de contracao no culturismo tem um transfer positivo limitado para o
desporto. Como exemplo, temos o exercicio da Cadeira Extensora que € trés vezes

mais lento (600 ms) que um skill atlético (100 a 180 ms) (Bompa, 1999). Os atletas



de elite devem usar exercicios e métodos de treino mais especificos, para aumentar

a sua preparacgdo competitiva (Zatsiorsky & Kraemer, 2006).

No treino de forca dos atletas de Kickboxing, devem ser incluidos sobretudo
exercicios multiarticulares que imitem as amplitudes e os planos usados em
competicao (Buse, 2009). Sendo a poténcia essencial para o Kickboxing, o treino de
forca funciona como base para esta qualidade fisica. Os ganhos de for¢a podem
incrementar a for¢ca de uma contragdo maxima e a velocidade de uma contracao
submaxima, a qual é altamente relevante para o treino da poténcia. Além disso, o
treino de for¢a pode reduzir o risco de lesdo ao fortalecer as estruturas
miotendinosas que suportam as articulacdes. Os exercicios multiarticulares sao
aqueles que melhor aumentam o nivel de forga geral. No caso do agachamento, este
€ um exercicio que melhora a for¢a do trem inferior, o que se ira transferir em golpes
de pernas mais explosivos (Buse & Santana, 2008). Para Bompa (1999), um pugilista
amador (boxe - desporto com caracteristicas semelhantes ao Kickboxing), deve ter
como objetivos de treino principais, os subtipos tipos de forga poténcia inicial,

poténcia reativa, poténcia-resisténcia e resisténcia muscular de média duracao.

Cada golpe de punhos, direto, gancho ou uppercut, envolve a tripla extensao,
extensdo essa que envolve o tornozelo, o joelho e a anca para gerar forga a partir do
solo. Elementos adicionais da cadeia cinética finalizam o golpe. Sdo eles o tronco, o
ombro e o braco (Turner, 2009). Filimonov, Koptsev, Husyanov, & Nazarov (1985)
analisaram o direto da direita de 120 pugilistas, classe junior até classe elite, onde
os resultados demonstraram que os pugilistas de elite geram a for¢a dos seus golpes
maioritariamente da musculatura dos membros inferiores, ja os pugilistas de classe
inferior geram a forca dos seus golpes maioritariamente do tronco e dos bracos.
Podemos entdo concluir que o uso de exercicios de for¢a baseados na tripla extensao
é essencial para o Kickboxing. Turner (2009), refere que o treino deve estar focado
na taxa de desenvolvimento de for¢a, conseguido através do treino balistico
(explosivo). Com este treino, é aumentado o declive da porgao inicial da curva forca-
tempo, especialmente nos primeiros 200-300 ms, quando os golpes sdo mais
provaveis de ocorrer. O mesmo autor sugere a implementacao de exercicios de

levantamentos olimpicos no plano de treino de forca dos atletas de Muay-Thai
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(muito similar ao Kickboxing), devido ao transfer positivo existente para a
modalidade: desenvolvimento da taxa de producdo de forca, uso da tripla extensao
e também de exercicios pliométricos. O uso do treino pliométrico traduz-se nao sé
no aumento da poténcia dos golpes, mas também no emprego de golpes explosivos
com regularidade (Turner, 2009), ajudando dessa forma no aumento de uma das

qualidades essenciais para o Kickboxer, a poténcia-resisténcia (Bompa, 1999).

No treino de forca maxima, o atleta devera alternar exercicios de parte
superior e parte inferior, de forma a prevenir uma excessiva hipertrofia muscular
(Turner, 2009) para que o atleta aumente a sua forga, sem ter de subir de categoria
de peso competitivo.

Um aspeto a ter em conta, muitas vezes esquecido, é o desenvolvimento de racios
adequados entre a cadeia anterior e posterior, visto os pugilistas usarem e
desenvolverem mais a musculatura anterior do que a posterior (Amtmann, 2004), o
que os vai deixar expostos a tensdes musculares nos musculos mais fracos (Turner,
2009). Para além disso, aumentar a for¢a muscular nos antagonistas podera

aumentar a velocidade e precisdo do movimento (Jari¢, Ropret, Kukolj, & 1li¢, 1995)

2.4. Vias metabdlicas

O Kickboxing é considerado um desporto com um contributo anaeré6bio decisivo
(Buse & Santana, 2008; Buse, 2009; Nikolaidis, Fragkiadiakis, Papadopoulos, &
Karydis, 2011), devido a intensidade de aplicacdao dos golpes durante os assaltos
(Nikolaidis et al., 2011). O boxe, desporto muito similar ao Kickboxing, é estimado
ser 70 a 80 % anaeré6bio e 20 a 30 % aerdbio (Ghosh, Goswami, & Ahuja, 1995),
sendo a contribui¢ao do sistema aer6bio maior e mais importante quanto maior for
a duracdo e numero dos assaltos (Arseneau, Mekary, & Léger, 2011; Buse, 2009), os
quais variam conforme a classe do atleta e tipo de prova. Tendo em vista que o
Kickboxing é uma modalidade com um contributo metabdlico anaerdébio elevado, os
treinadores devem colocar uma énfase especifica no treino anaerébio durante as
sessoes de treino de condicao fisica, de modo a que os atletas consigam tolerar as

exigéncias fisicas e metabolicas de um combate (Ouergui et al, 2013). Os
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treinadores mais conservadores, defendem o uso abundante do treino aer6bio para
os seus atletas. No entanto, o treino aerdbio prolongado pode interferir com o
desenvolvimento da poténcia e da forca (Buse & Santana, 2008), embora esta
afirmacdao ndo seja consensual entre alguns autores. A utilizagdo de treino
concorrente de forca e de resisténcia podera ser benéfica e inclusive tem-se
mostrado eficaz, desde que sejam utilizados os mecanismos e as estratégias mais
adequadas, de forma a reduzir o “fendmeno de interferéncia”(Garcia-Pallars &

Izquierdo, 2011).

O treino intervalado de alta intensidade (HIT) é considerado hoje em dia
como um dos meios mais efetivos de aumentar a funcdo cardiorrespiratéria e
metabolica, e consequentemente, a performance dos atletas (Buchheit & Laursen,
2013). Como o treino intervalado pode melhorar ambas as capacidades aerébia e
anaerobia, este deve ser o principal método de treino para aumentar estas duas

capacidades (Buse & Santana, 2008).

O racio entre atividades de alta intensidade e baixa intensidade durante os
combates é de cerca de 1:1 (Ouergui et al., 2014), um dado bastante importante que
os treinadores devem ter em conta, para o trabalho de condicdo fisica dos seus
atletas. Turner (2009), refere que os treinadores devem usar o protocolo
denominado de “intervalos de combate”, composto por cinco segundos de trabalho
intercalado com cinco segundos de descanso. Ouergui et al. (2014) refere
igualmente que os treinadores devem ter em conta este racio de 1:1, na estruturacao
do treino dos seus atletas, incluindo tempos de trabalho de dois a quatro segundos,
intercalados com atividade de baixa intensidade (e.g., deslocamentos), durante trés
a cinco segundos. Este protocolo podera ser usado em varios exercicios especificos,

” o« AT

como a “sombra”, “saco”, “plastron” ou “sparring”.

O consumo maximo de oxigénio (VO2zmax) é definido como a maior taxa a qual
o oxigénio pode ser captado e utilizado pelo corpo durante o exercicio fisico intenso
(Basset Jr & Howley, 2000). Embora esta modalidade seja predominantemente
anaerdbia, existe uma contribuicdo significativa do sistema aerébio, principalmente

nos combates profissionais que tém a duracdo de trés minutos. Além disso, a
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recuperacao € facilitada pelo metabolismo aerdbio (Nikolaidis et al., 2011; Smith,
2006). Os curtos periodos de descanso no Boxe (desporto muito similar ao
Kickboxing no que toca a bioenergética) ndo permitem tempo suficiente para baixar
os niveis de lactato, quando um nivel de lactato muito alto é atingido. Dessa forma é
necessario ter um limiar anaerdbio e uma poténcia aer6bia elevada (Guidetti et al.,
2002). A importancia de ter uma poténcia aerdbia elevada é suportada pelos dados
de estudos ja realizados com atletas de Kickboxing (Allard, 1984; Zabukovec &
Tiidus, 1995) e Boxe (Arseneau et al., 2011; Chaabene et al., 2014; Ghosh, 2010;
Guidetti et al., 2002; Khanna & Manna, 2006; Smith, 2006). Para além disso, o racio
de trabalho/descanso de 1:1 é um trabalho tipico de aumento de poténcia aerébia

(Issurin, 2008).

Gosh (2010) avaliou o consumo de oxigénio, frequéncia cardiaca e lactatemia
em situacdo de treino especifico, em 6 pugilistas de elite. Foram observadas
concentracdes médias de lactato sanguineo de 14.5 mmolL-! e frequéncias
cardiacas superiores a 190 bminl, o que demonstra as elevadas exigéncias
metabodlicas da modalidade. Também Smith (2006) reportou valores de lactato
sanguineo médios de 13.5 mmol-L-1 em 130 pugilistas de elite ingleses, a seguir as
competicoes, o que demonstra a necessidade de uma capacidade anaerdbia bem
desenvolvida e a importancia de nao entrar para o ringue num estado de deplegdo
de glicogénio. Smith (2006), reportou igualmente valores elevados da frequéncia
cardiaca (FC) (chegando ao valor médio de 194 bmin! que os mesmos atletas
atingiram durante um teste incremental em tapete rolante) em situacdo de
simulacdo de combate (sparring), o que demonstra igualmente o desafio aerdbio da

competicao.

Como foi anteriormente referido e explicado, é essencial para um atleta desta
modalidade ter um limiar anaerdbio (LAn) elevado (Guidetti et al, 2002),
acrescentando ainda que no estudo realizado por Guidetti et al. (2002), foi verificado
que uma das variaveis mais relacionadas com o ranking no Boxe era o LAn, ja que
ter um LAn elevado pode evitar ou atrasar a percec¢do de fadiga profunda, visto que
a acumulacdo de lactato sanguineo leva a uma exaustdo prematura (Urhausen,

Weiler, Coen, & Kindermann, 1994). Foram Wasserman & Mcllroy (1964), que
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introduziram o termo LAn, definindo-o como a intensidade de esforc¢o, anterior ao
aumento exponencial do lactato sanguineo, em relacdo aos niveis de repouso,
propondo que parametros ventilatérios poderiam ser utilizados para estimar o
ponto de inflexdo da curva de lactato sanguineo. Posteriormente, verificou-se que
existiam dois limiares, levando Kindermann, Simon, & Keul (1979) a introdugdo do
termo “transicao aerdbia-anaerobia”. O Limiar Aerdbio (LAe) é o primeiro ponto de
transicdo, caracterizado pela intensidade de exercicio correspondente ao inicio do
acumulo do lactato sanguineo. J4 o segundo limiar, o limiar anaerébio (LAn), é
caracterizado quando existe um equilibrio dindAmico maximo entre producio e
remocao do lactato (Azevedo et al, 2009), representando assim a intensidade
caracterizada pelo maximo estado estavel de lactato no sangue (MEEL) (Heck et al.,

1985).

O LAn tem sido amplamente utilizado por pesquisadores, fisiologistas,
preparadores fisicas e médicos (Denadai, 1995). E considerado um importante
instrumento na prescri¢do da intensidade do exercicio, bem como um indicador de
performance (Azevedo et al., 2009; Denadai & Balikian Junior, 1995; Ghosh, 2004).
A avaliacdo através da determinac¢do de parametros ventilatérios é um dos métodos
indiretos de identificacio do LAn, método esse que se baseia nas mudancas do
padrao da ventilacao, do consumo de oxigénio e da producdo de di6xido de carbono
(CO2) durante o exercicio progressivo (Beaver, Wasserman, & Whipp, 1986;
Reinhard, Miiller, & Schmiilling, 1979, citados por Silva, Deresz, & Lima, 2006) tendo
em consideracdo o comportamento da ventilacao (VE), equivalente ventilatério do
02 (VE/VOz2) e equivalente ventilatorio do CO2 (VE/VCOz2). Existem dois pontos a
serem identificados, pontos esses que marcam transicoes metabolicas,
denominados limiares ventilatorios (LVs): limiar ventilatorio 1 e limiar ventilatério
2 ou ponto de compensac¢ao respiratorio (Skinner & McLellan, 1980; Reinhard,

Miiller, & Schmiilling, 1979, citados por Silva et al., 2006).

Sendo o Kickboxing um desporto com um contributo anaerébio decisivo,
torna-se essencial a avaliagdo da capacidade e poténcia anaerdbia dos atletas. Os
resultados de um estudo de caso com um atleta de elite de MMA, publicado por

Lovell, Bousson, & McLellan (2013), demonstraram que o teste de Wingate (WAnT)
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pode ser usado para monitorizar as mudancas na intensidade do treino, durante a
prepara¢do para um combate. Bompa (1999), refere que para o Boxe (desporto
similar ao Kickboxing), o aumento da poténcia-resisténcia devera ser um dos
objetivos principais do treino de forca, pelo que os resultados do WAnT poderao ser

um excelente indicador para controlo do treino.

2.5. Ecocardiografia

O coragdo apresenta um volume de aproximadamente 40 cm3 logo apds o
nascimento. Esse volume, pode chegar até aos 600-800 cm3 na fase adulta. No
entanto, apos o nascimento, o lado esquerdo do coracdo, em particular o ventriculo
esquerdo, cresce mais rapidamente que o direito. A hipertrofia do ventriculo
esquerdo esta relacionada com a capacidade de bombear sangue contra uma maior
pressdo ou resisténcia (Malina, Bouchard, & Bar-Or, 2004). Foi demonstrado, em
muitas espécies animais, que as dimensdes cardiacas variam em propor¢do com a
dimensao corporal (Schmidt-Nielsen, 1984). A massa do ventriculo esquerdo (MVE)
¢ geralmente normalizada para a estatura (g/m) ou area da superficie corporal
(g/m?) (de Simone et al., 1992; Devereux et al., 1986; Lauer, Anderson, Kannel, &
Levy, 1991), sendo que alguns estudos sugerem que os principais parametros
ventriculares estejam mais relacionados com a massa corporal (Dai, Harrist,
Rosenthal, & Labarthe, 2009; de Simone et al., 1992; Gutgesell, Paquet, Duff, &
McNamara, 1977; Valente-Dos-Santos et al., 2013; Valente-dos-Santos et al., 2014),
mais especificamente, com a massa magra (LBM). Usando a racio MVE/LBM,
remove-se as diferencas de género e o impacto sobrestimado da adiposidade
subcutanea que mostra ter uma associacao pouco significativa com a MVE (Bella et

al., 1998; Foster et al., 2013; Hense et al., 1998).

O Treino atlético estd associado ao aumento das dimensdes cardiacas,
comparativamente a individuos sedentarios (Pelliccia et al., 2002; Rawlins, Bhan, &
Sharma, 2009; Spirito et al, 1994). Estas mudangas adaptativas na estrutura
cardiaca, causadas pelo treino, incluem um aumento do didmetro das cavidades do

coracao e espessura das paredes, levando a um processo chamado de remodelagem
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cardiaca (Castanheira et al., 2014), processo esse que é determinado por uma série
de fatores demograficos, como a idade, género, tamanho corporal, etnia e
modalidade desportiva (Rawlins et al, 2009). A hipertrofia cardiaca do atleta
altamente treinado foi reconhecida ha mais de um século (Bergmann, 1884 e Parrot,
1893, citados por Rost, 1986), estando comprovado que o treino fisico intenso e
prolongado provoca adapta¢des cardiovasculares que permitem ao cora¢do do
atleta desempenhos fisicos extraordinarios (Bevegard, Holmgren, & Johnson, 1963;
Frick, Konttinen, & Sarajas, 1963), embora as altera¢des funcionais e anatémicas que
advém dessas adaptacgdes se situem muitas vezes fora dos limites da normalidade e
cujo significado clinico tem sido objeto de intensa discussdo entre os profissionais

de saude (Ccann, Muir, & Hills, 2000; Rost, 1986; Wilhelm & Seiler, 2012).

As alteracdes estruturais resultantes do exercicio fisico dependem da
natureza, duracdo e intensidade do exercicio. As modalidades desportivas
classificam-se essencialmente em dois grandes grupos: desportos de resisténcia
pura, onde predominam as formas isotdnicas ou dinamicas de exercicio e os
desportos de forga, nos quais predominam as formas isométricas ou estaticas de
exercicio (Barros Neto, 1994; Frick et al.,, 1963; Ghorayeb & Batlouni, 1998). No
entanto, embora haja uma predominancia de um dos componentes em determinada
modalidade desportiva, a maioria das modalidades combinam as duas
componentes, combinando treino aerdébio e treino de forga, resultando em
aumentos no didametro do ventriculo esquerdo e na espessura das suas paredes em

proporgdes diversas (Hoogsteen et al., 2004).

Na literatura nao se encontram estudos ecocardiograficos feitos com atletas
de Kickboxing, pelo que este estudo sera pioneiro nesse campo, apresentando
descritivamente os dados das principais variaveis ecocardiograficas de nove atletas

de Kickboxing.
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2.6. Orientacdo para a realizacdo de objetivos

A Psicologia do Desporto é uma area da psicologia, que surgiu nos finais do séc. XIX
e que com o desenvolvimento e profissionalizagdo do desporto, vem assumindo cada
vez mais importincia neste dominio (Porto, 2001). Os investigadores tém
identificado um nimero de variaveis que estao relacionadas com a alta performance
nas artes marciais. Estas variaveis sdo compostas por habilidades psicoldgicas, que
incluem a concentracdo, relaxamento e controlo da ansiedade, definicio de
objetivos, estratégias de visualizacdo, simbolismo e didlogo interno. Outras
variaveis psicolégicas sdo compostas por caracteristicas pessoais que podem ter
impacto na performance, sao estas a confianca e a motivagdao. Dado o elevado
numero de evidéncias que relaciona as habilidades mentais com a alta performance
nas artes marciais, um treino individualizado de habilidades mentais devera fazer

parte do treino do atleta deste tipo de modalidade (Devonport, 2006).

Nos desportos de combate, o atleta “comunica” sempre com o seu adversario,
percebe quase instantaneamente a mais pequena modificacdo na atitude do
adversario (ritmo de respiracdo acelerado, contracdo de diferentes grupos
musculares, variacdo do centro de gravidade, olhar, mimica impercetivel e até
mesmo mudanga moral), o que significa o inicio de um determinado tipo de ataque.
As artes marciais sempre geraram interesse para todos os tipos de pessoas, mas
principalmente para os mais jovens. Esse interesse especial para a pratica de artes
marciais é principalmente explicado pelo coincidéncia que existe entre o desejo
intrinseco de cada individuo para melhorar a sua personalidade e os beneficios
dessa melhora: o “eu fisico” (bioldgico) que leva em consideracdo as caracteristicas
do corpo; o “eu espiritual”, composto pelas caracteristicas psiquicas com o qual se
nasce ou sao adquiridas com o tempo; e o “eu social”, que significa as relagdes sociais

e de integracdo (Paunescu, Gagea, Paunescu, Pitigoi, & Elisabeta, 2013).

A motivagdo pode ser definida simplesmente como a dire¢do e a intensidade
do esforco de um sujeito (Sage, 1977, citado por Weinberg & Gould, 2007). Os
psicologos do desporto e do exercicio conseguem ver a motivacdo de diversos

pontos vantajosos especificos, incluindo motiva¢ado para a realiza¢do, motivac¢ao na
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forma de stress competitivo e motivagdo intrinseca e extrinseca. A dire¢ao do esforgo
refere-se as situacdes que o individuo procura, se aproxima, ou é atraido. A
intensidade do esforco refere-se a quantidade de esfor¢o que um individuo dedica a
uma situagdo particular. A motivacgdo é entdo a direcao e a intensidade de um esforgo

(Weinberg & Gould, 2007).

A motivagdo é um conceito que deve ser utilizado para compreender o
complexo processo que coordena e dirige a direcdo e a intensidade de esfor¢o dos
seres humanos, o que torna fundamental que técnicos e dirigentes desportivos
reconhecam os fatores intervenientes no processo motivacional dos seus atletas. Ja
que, entender o que leva um individuo a praticar determinada atividade desportiva
e ainda compreender o que faz com que um sujeito esteja mais motivado do que
outro, corresponde a conhecimentos que devem fazer parte das bases e diretrizes
do processo de treino, seja ele de iniciacdo ou de alto rendimento (Weinberg &

Gould, 2001, citado por Zanetti, Lavoura, & Machado, 2008).

Os principios psicolégicos sdo importantes para perceber e manter a
motivacdo em regimes de treino esgotantes prolongados por um grande periodo de
tempo. Sdo igualmente importantes para lidar com a preparagao pré-competitiva, o
stress durante a competicdo e redefinir metas e objetivos ap6s a competicao.
Treinadores e atletas de todos os niveis percebem a importancia de todos estes

problemas (Matsumoto, Konno, & Zoo Ha, 2009).

Existem duas fontes principais de motivagdo. Uma pode vir do exterior, como
a motivacdo de ganhar medalhas, receber prémios monetarios e atengao por parte
dos média e é conhecida como motivacdo externa ou extrinseca, pois envolve a
participacdo no desporto em troca de algum prémio que é externo ao processo de
participacdo. Por outro lado, atletas que participam no desporto porque gostam do
processo, ou seja, acham o desporto interessante, estimulante e sentem prazer em
fazé-lo sem estarem preocupados com as recompensas exteriores, sao
predominantemente motivados internamente ou intrinsecamente (Karageorghis &

Terry, 2011).
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A orientacdo (para o ego ou para a tarefa) em que a motivagdo é dirigida tem
sido foco de diversos estudos (Coelho-e-Silva et al.,, 2010; Da Silva Junior, 2012;
Figueiredo, Gongalves, Coelho-e-Silva, & Malina, 2009a, 2009b; Gimenes,
Vasconcelos-Raposo, & Fernandes, 2012; Gongalves, Coelho-e-Silva, Cruz,
Torregrosa, & Cumming, 2010). A orientagdo para o ego, tem como objetivo o
individuo obter a auto afirmacdo, superando os adversarios, o que significa vencer
outra pessoa, ou seja, o seu referencial é tipicamente externo. As pessoas orientadas
para a tarefa sentem-se realizadas quando desempenham adequadamente qualquer
atividade. A orientacdo da tarefa para o ego esta relacionada a comparacdo social e
interpessoal (Camargo, Hirota, & Verardi, 2008). Em desportos competitivos, os
atletas que apresentam orientacao para tarefa, diante das dificuldades sentem-se
motivados e apresentam um maior esforgo para superar o desafio, sem levantar a
questao de uso de meios ilegais para superar esta dificuldade. Ja na orientagao para
0 ego, os atletas ao se confrontarem com outros adversarios com maior habilidade,
apresentam medo ou desistem, e ndo veem problemas em utilizar meios ilegais para

vencer (Feijo, 1998, citado por Camargo, Hirota, & Verardi, 2008)

Ntoumanis e Biddle (1998), citado por Gimenes et al. (2012), sugeriram a
hipétese que o individuo com dominancia de orientacao para o ego tende a ser mais
suscetivel a elevados niveis de ansiedade competitiva. Esta afirmacao foi baseada na
explicacdo de Roberts (1992), que entende que ganhar e perder no desporto sdo
situacdes instaveis e incontrolaveis e portanto podem criar estados afetivos
aversivos ao rendimento. Por outro lado, atletas com orientagao para a tarefa nao
estariam tao suscetiveis a estados adversos como, por exemplo, a ansiedade
competitiva, dado possuirem padrdes internos de desempenho (independente do
resultado) e o objetivo pretendido por estes ser relativamente controlavel. Contudo,
existem outros estudos que nao confirmaram estas relacdes teoricamente previstas

(Gimenes et al., 2012).
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2.7. Morfologia da mdo

O comprimento relativo do segundo e quarto digito da mao (2D: 4D) é um
biomarcador para a performance em varias modalidades desportivas e doenca
cardiovascular (Bennett, Manning, Cook, & Kilduff, 2010; Honekopp & Schuster,
2010; Hull, Schranz, Manning, & Tomkinson, 2015; Manning & Brunded, 2001;
Manning, Morris, & Caswell, 2007; Manning, 2002a, 2002b; Tamiya, Lee, & Ohtake,
2012; Voracek, Reimer, Ertl, & Dressler, 2006; Wu et al., 2013). A razdo para esta
ligacao, poderad dever-se a uma ligacao entre o racio 2D: 4D e a quantidade de
testosterona pré-natal recebida pelo feto a partir das oito semanas até a meio da
gestacdo. E nessa altura que existe uma diferenciagio nas células de Leydig nos
testiculos e o feto masculino comega a produzir testosterona (George at al., 1981,
citado por Manning, Scutt, Wilson, & Lewis-Jones, 1998). Este racio é fixado no final
do primeiro trimestre de gravidez, nao mudando substancialmente com a idade

(Manning, Kilduff, Cook, Crewther, & Fink, 2014).

Sabe-se que a formacao das gonadas e o desenvolvimento dos dedos, sdo
ambos influenciados pelos genes Homeobox (Hox), mais precisamente pelas
mutacdes nos genes Hoxa e Hoxd, que resultam em diferencas nos digitos e sistema
urinogenital (Kondo, Zakany, Innis, & Duboule, 1997), podendo explicar em certa
parte, a ligacao entre a testosterona pré-natal e os padrdes de crescimento dos
dedos (Manning, 2002a).

Existe um dimorfismo sexual no racio 2D: 4D, ja que os homens tendem a apresentar
o dedo anelar (quarto digito) mais comprido, relativamente ao dedo indicador
(segundo digito), comparativamente as mulheres (Manning et al, 1998; Phelps,
1952). Esta diferenca, deve-se ao facto de a testosterona pré-natal promover o
crescimento do dedo anelar (2D: 4D < 1) e o estrogénio promover o crescimento do
dedo indicador (2D: 4D 2 1) (Manning, 2002). Manning et al. (1998), referem ainda
que baixos valores da racio 2D: 4D na mdo direita, estdo associados a um maior
numero de espermatozoides e uma maior quantidade de testosterona nos homens.
Ja valores altos do racio 2D: 4D na mao direita, estdo associados a altas
concentragdes da hormona luteinizante (LH), estrogénio e prolactina, em homens e

mulheres.
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Tem-se verificado que o racio 2D: 4D da mao direita (2D: 4Dd), reflete com
mais precisdo os niveis de testosterona pré natal, do que o racio 2D: 4D da mao
esquerda (2D: 4De) (Honekopp & Watson, 2010; Manning et al., 2007; Manning,
2002a), ja que as diferencas de género entre o racio 2D: 4D tendem a ser maiores na
mao direita, do que na mao esquerda (Manning et al., 2007); o racio 2D: 4Dr
consegue predizer com maior exatidao variaveis de interesse (Manning, 2002a); os
tracos masculinos tendem a ser mais pronunciados do lado direito do corpo,
enquanto os tracos femininos tendem a ser mais pronunciados do lado esquerdo do

corpo (Tanner, 1990).
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CAPITULO 3:
METODOLOGIA

3.1. Amostra

A amostra deste estudo foi composta por nove atletas do sexo masculino com idades
compreendidas entre os 19.2 e os 27.2 anos, praticantes federados na modalidade
de Kickboxing, de diferentes clubes e categorias de massa corporal. A inclusao na
amostra teve em considera¢do os seguintes requisitos, a saber: (1) ter mais de trés
anos de pratica da modalidade; (2) frequéncia de treinos semanais superior a trés
ou mais sessoes; (4) ter obtido um resultado desportivo de dmbito nacional tais
como ter sido campedo nacional, vice-campedo nacional ou ter obtido dois titulos de

campeao regional.

3.2. Procedimentos

As avaliagdes decorreram entre julho e novembro de 2014 e todos os testes foram
realizados no mesmo laboratorio, seguindo a mesma rotina de aquecimento,
sequéncia de protocolos e respeito pelos mesmos tempos de repouso, sempre sob a

orientacdo técnica da mesma equipa de avaliadores.

3.3. Antropometria de corpo todo

Todas as medidas foram efetuadas por um Unico observador, tido como experiente,
adotando protocolos estandardizados (Lohmann, Roche, & Martorell, 1988). A
massa corporal foi avaliada com a precisao de 0.1 kg fazendo uso de uma balanga

(SECA, modelo 770, Hanover, MD, USA).

A estatura foi medida com um estadiometro portatil (Harpenden modelo

98.603, Holtain Ltd, Crosswell, UK) com uma precisao de 0.1cm. Adicionalmente, a
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altura sentado foi avaliada com uma mesa especifica para esta medicao que foi
realizada com a precisdo de 0.1 cm (Harpenden, Holtain Ltd, Crosswell, UK).
Subsequentemente, o comprimento dos membros inferiores foi estimado pela

diferenca entre a estatura e a altura sentado.

A bateria antropométrica considerou igualmente oito pregas de gordura
subcutanea: tricipital, bicipital, subescapular, supra-iliaca, abdominal, geminal,
crural anterior e crural posterior. Estas medidas de espessura do paniculo adiposo
foram avaliadas com uma precisdo de um milimetro, utilizando um adipémetro
(Beta Technology, Ann Arbor, MI, USA). Com base na espessura das varias pregas,
foi calculado o somatorio de todas as pregas, sendo obtido um indicador grosseiro

de adiposidade.

3.4. Volume apendicular da coxa

Recorrendo a modelos geométricos de estruturas cénicas sugeridos para
determinar a volumetria do membro inferior (Jones & Pearson, 1969), foi possivel
determinar a volumetria da coxa, considerando apenas duas estruturas coénicas
definidas pelas seguintes trés circunferéncias: circunferéncia subglutea,
circunferéncia maxima da coxa, ao nivel do 1/3 proximal do segmento,
circunferéncia supra-patelar ou distal da coxa. Todas as circunferéncias foram
avaliadas com recursos a uma fita métrica metalica graduada em milimetros e que
faz parte do instrumentario antropométrico. Adicionalmente, foram avaliados os
dois comprimentos do segmento coxa (proximal que corresponde a distancia entre
os planos transversos onde foram efetuadas as medi¢des das circunferéncias
proximal e maxima; distal que corresponde a distancia entre os planos transversos
sobrepostos a medicao das circunferéncias maxima e distal). Para sinalizar os
pontos a considerados na determinagdo dos planos transversos, utilizou-se um lapis

dermatografico.
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3.5. Morfologia da mdo

Foram tidos os pontos distais de cada um dos cinco dedos colocados com a mdo em
pronacao em cima de um plano transverso, de modo a que o terceiro dedo estivesse
no prolongamento do segmento antebraquial, tendo todos os dedos afastados ao
maximo. As medidas correspondem as distancias entre o ponto médio do diametro
osteo-transverso, ao nivel dos processos estildides, e cada um dos pontos distais.
Posteriormente, foram produzidas varios racios: d1/d2, d1/d3, d1/d4, d1/d5,
d2/d3, d2/d4, d2/d5, d3/d4, d3/d5, d4/d5, para a mao esquerda e para a mao

direita.

3.6. Bioimpeddncia

0 estudo considerou a avaliagdo da composi¢do corporal por impedancia bioelétrica
(BIA 101 System Analyzer, Akern, Florence, Italy), permitindo a estimativa
bicompartimental da composicao corporal a partir da medida de resisténcia (Rz) e
de reactancia (Xc). Depois, com recurso a um computador portatil e recorrendo a
aplicacdo informatica BodyGram PRO software package é possivel obter estimativas
da massa celular e do indice de massa celular corporal, 4gua corporal total, agua
intracelular e agua extracelular, massa gorda, massa isenta de gordura, massa

muscular, taxa de metabolismo basal.

3.7. Plestismografia de ar deslocado

Para além da medida de avaliagdo da massa corporal acima descrita, o pletismografo
de ar deslocado prevé uma avaliacdo inicial da massa corporal com trés casas
decimais, tendo em vista a determinacdo da densidade corporal em L/kg. Para tal,
foi usada uma balanca eletronica conectada ao computador pletismografico (Bod
Pod Composition System, model Bod Pod 2006, Life Measurement, Inc, Concord, CA,

USA). O volume corporal foi estimado a partir da plestismografia de ar deslocado. A
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calibracdo da unidade foi efetuada antes de cada teste, usando um cilindro 50.225 L.
Todos os participantes usaram calgdes de banho de licra e toca, sendo realizadas
duas tentativas para cada sujeito e quando necessario, o proprio computador
impunha uma terceira avaliagdo. Os participantes entraram na cabine e na posi¢cao
de sentados foram avaliados por duas vezes consecutivas, tidas como suficientes de
a diferenca fosse inferior a 150 mL. Caso fosse necessario mais do que um terceiro
valor do volume corporal, o proprio instrumento iniciava uma rotina de calibragao.
0 volume médio de ar nos pulmdes e térax durante a respiracdo corrente normal foi
estimado para cada sujeito para que fosse possivel obter o valor do volume corporal.
A densidade corporal (massa corporal/volume corporal) foi calculada e usada para
estimar a percentagem de massa gorda, utilizando a equagdo de Siri (1961). A
percentagem de massa gorda foi convertida para massa gorda e a massa isenta de

gordura foi estimada pela subtragdo da massa gorda a massa corporal.

3.8. Absorciometria de raio-x de dupla energia (DXA)

0 terceiro método para estimar a composicdo corporal foi através da realizacdo de
um DXA de corpo inteiro (Lunar DPX; Lunar Radiation Corp, Madison, Wiscosin)
com os participantes avaliados na posi¢do de deitados em decubito dorsal. Todas as
avaliagdes foram efectuadas num laboratério certificado e por um técnico

experiente.

3.9. Exames ecocardiogrdficos

Para a avaliacdo da morfologia cardiaca foi utilizado um ecocardidgrafo
transtoracico na posi¢ao de decubito lateral esquerdo, compreendendo um aparelho
ultrassom Vivid 3, com uma sonda multifrequéncia de 1,5-3,6 MHz (GE Vingmed
Ultrasound, Horten, Noruega). As ecocardiografias em modo M foram extraidas de
imagens bidimensionais sob visualizacao direta, sendo gravadas a 100 mm-s-1. As

dimensdes das cavidades e espessuras cardiacas foram avaliadas em repouso.
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Todas as medidas ecocardiograficas foram realizadas pelo mesmo avaliador.
O diametro da raiz da aorta (DA) foi determinado pelo Modo-M guiado pelo 2D. O
diametro do atrio esquerdo (DAE) foi medido pela incidéncia do eixo longo em
paraesternal esquerdo. Os didmetros telediastolico e telesistélico do VE (VEd e VEs,
respetivamente), as espessuras do septo interventricular (Sid) e parede posterior
do VE em diastole (PPVEd), foram medidos por meio da incidéncia de eixo longo,
ap6s os folhetos da valvula mitral, de acordo com as recomendagdes da Sociedade
Americana de Ecocardiografia (SAE) e Associacdo Europeia de Ecocardiografia. Com
base nas dimensdes anteriores a massa do VE (MVE) foi estimada pela equacao
cubica da SAE, modificada por Devereux et al. (1986). A MVE foi corrigida para a
superficie corporal (SC) pela equacao de Du Bois & Du Bois (1916), permitindo o
calculo do Indice de MVE (g/m2). Subsequentemente, determinou-se a espessura
parietal relativa (EPRVE), de modo a distinguir um perfil concéntrico (= 0,44) ou
excéntrico (< 0,44) do VE. Foi determinada a funcao do VE, traduzida na fragdo de
encurtamento do VE (Fenc), volume telediastélico e telesistélico do VE (VD e VS,

respetivamente) e fracdo de ejecao (Fej).

3.10. Teste wingate dos membros inferiores (WAnT)

O teste de Wingate foi realizado com recurso a um ciclo-ergémetro (Monark Peak
Bike, model 894E). O observado iniciava o teste apds completar um protocolo de
aquecimento estandardizado sugerido na literatura e muito utilizado em estudos
similares (Armstrong & Welsman, 2000). A altura do selim variava conforme o
tamanho corporal do sujeito, de modo a ficar com o membro inferior ligeiramente
abaixo da maxima extensdo, no momento final em que este completa o ciclo de
movimento. A prova inicia-se com o sujeito a pedalar a um ritmo constante de 60
r.min-l, com uma resisténcia minima (o cesto de suporte dos pesos). Assim que
alcangado um ritmo constante, era dada uma contagem decrescente de “3-2-1-vai”,
sendo aplicada a forga de resisténcia e iniciado o sistema de recolha de dados on-
line. Existiu um encorajamento verbal efetuado pela equipa de observadores

pretendendo-se que os sujeitos pedalassem os 30 segundos de duracao do esforgo,
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sempre a maxima velocidade. Foram registadas as variaveis poténcia mecanica
maxima absoluta (w, WANT-PA); poténcia mecanica maxima relativa (w.kg1,
w.kg.mic1, w.kg.L-1, WANT-PR), poténcia mecanica média absoluta (w, WANT-PR);
poténcia mecanica média relativa (w.kg1, w.kg.mic 1, w.kg.L-1, WANT-PR) e indice de
fadiga (WAnNT FI) (diferenca entre os valores maximo e minimos, sendo expressa

como percentagem do valor maximo)

3.11. Consumo mdximo de oxigénio (VO2max) N0 tapete rolante

0 consumo maximo de oxigénio (VO2zmax) foi medido utilizando um teste de corrida
incremental, em passadeira monitorizada (Quasar, HP Cosmos, Alemanha). Foi feito
um aquecimento de trés minutos a velocidade de 7 km.h-1 e com a inclinagao de 2%.
O primeiro patamar teve inicio aos 8km.h-1, seguindo-se incrementos de 1km.h-1 a
cada minuto, mantendo a inclinacao constante (2%), até a exaustdo. Os pressupostos
de obtencdo do valor correspondente ao consumo maximo de oxigénio foram
verificados pelos seguintes critérios: (1) existéncia de um “plateau” no consumo de
oxigénio, apesar de um aumento da intensidade do exercicio; (2) concentragao de
lactatemia superior a 6mmol.L-1; (3) racio de trocas respiratérias = 1.11; (4)
frequéncia cardiaca dentro de 10% do valor maximo previsto para a idade; (5)
sensacao impressionista de se ter atingido um estado de exaustdo (Howley, Basset

Jr, & Welch, 1995).

O oxigénio expirado e o fluxo e concentracdo de di6xido de carbono foram
medidos respiracdo a respiracao (Quark Cosmed, Italy). A calibragdo e as medidas
do ar ambiente foram realizadas antes de cada teste, usando as recomendacdes do
fabricante. Antes de cada teste, o fluxo e o volume foram calibrados usando uma
seringa de 3-L (Hans Rudolph, Kansas City, USA). O analisador de gases foi calibrado
usando gases de concentragdes conhecidas. A frequéncia cardiaca foi medida
durante o exercicio, com um monitor de frequéncia cardiaca (Cosmed, Italy). As
concentracdes maximas de lactato sanguineo, foram determinadas através de um

analisador portatil (Lactate Pro analyser, Arcay, Inc).
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3.12. Dinamoémetro isocinético para avaliacdo dos flexores e extensores do joelho

Antes do teste, foi realizado um aquecimento em cicloergémetro (Monark 814E,
Varberg, Sweden) com uma resisténcia minima (<60 r.min1), seguido de trés
exercicios de alongamentos estaticos (uma série de 20 segundos) dos quadriceps,
isquiotibiais e adutores. A avaliacao isocinética dos extensores e flexores do joelho
do membro superior dominante foi efetuada em modo concéntrico, recorrendo-se
para o efeito a um dinamémetro calibrado (Biodex System 3, Shirley, Ny, USA). Os
sujeitos foram colocados em posicdo sentada, o brago da alavanca era alinhado com
o epicondilo lateral do joelho e a tira de fixagdo na articulacao tibio-tarsica colocada
aproximadamente entre 3 a 5 cm do maléolo medial da tibia. A amplitude de
movimento era estabelecida a partir da posicdo de extensdo maxima voluntaria (02)
até a posicao de flexdao a 902. Antes dos sujeitos realizarem o esforco era efetuada a
correcao do efeito da gravidade do membro inferior e do brago da alavanca através
da pesagem do membro inferior relaxado. Os sujeitos foram instruidos para
colocarem as maos nos ombros durante a totalidade do esforc¢o, o qual deveria ser
maximo. Os participantes efetuaram cinco repeticdes maximas continuas, com um
periodo de recuperacdo de 90 segundos entre cada série. Os momentos de forca
maxima na extensao e flexao, foram registados e expressos em N.m. Foi adotada a
velocidade angular de 60%segl no primeiro momento e 1802s1 no segundo

momento.

3.13. Orientacdo para a realizacdo de objetivos

Para avaliar a orientacdo para a realizacdo de objetivos, foi utilizada a versdo
portuguesa (Fonseca & Biddle, 1996) do Task and Ego Orientation in Sport
Questionnaire (TEOSQ, Chi & Duda, 1995). Todos os participantes completaram este
questionario, que incluia 13 questdes classificadas com uma escala de Likert de
cinco pontos, variando de “discordo completamente - 1” a “concordo
completamente - 5”. Sete das 13 questdes estdo relacionadas com a orientagdo para
a tarefa, enquanto as restantes seis questoes relacionam-se com a orientagdo para o
ego.
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3.14. Andlise de dados

Para cada variavel foi calculada a estatistica descritiva, nomeadamente a amplitude,
isto é, valor minimo e valor maximo, parametro de tendéncia central, ou seja, média,
erro padrdo da média e intervalos de confianca da média a 95% e, ainda, o desvio
padrao como medida de dispersao. Toda a analise de dados foi realizada recorrendo

ao SPSS version 21 (IBM SPSS Statistics, Armonk, NY, IBM Corp).
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CAPITULO 4:
RESULTADOS

Para todas as dimens6es do presente estudo, foram apresentadas tabelas com a estatistica
descritiva de todas as variaveis decorrentes de cada uma dessas dimensdes. Optou-se por
apresentar a amplitude de variagdo dada pelos valores minimo e maximo, a média como
parametro de tendéncia central e o desvio padrdo como parametro de dispersdo. Cada uma

das tabelas retratou um conjunto de variaveis, ou melhor, uma familia de variaveis.

A tabela 1 apresenta a estatistica descritiva para as cronovariaveis e tamanho
corporal dos atletas de Kickboxing do presente estudo, com idades médias de 23.9+3
anos, variando o tempo de préatica entre os trés e 0s onze anos. A altura média destes
atletas é de 174.0+7.2 cm, em certa medida semelhante a estatura média conhecida para
a populacéo portuguesa, estando o valor médio da massa corporal situada nos 72.3+10.4
kg. A tabela 2 apresenta os valores, em mm, para cada uma das oito pregas subcutaneas
(cinco dos membros e trés do tronco), a saber: tricipital, bicipital, subescapular,
suprailiaca, abdominal, geminal, crural anterior e crural posterior. Ora, 0 somatorio das

oito pregas, varia entre 63.1 mm a 91.8 mm (77.4+18.7 mm).

Seguidamente, o estudo procedeu a uma avaliacdo multimétodo da composicao
corporal, através de trés metodologias diferentes: bioimpedancia, pletismografia de ar
deslocado e absorciometria de raio-x de dupla energia. Assim, na tabela 3, encontra-se a
estatistica descritiva para as variaveis decorrentes da avaliagdo da composicéo corporal
por metodologia de bioimpedéancia, segundo a qual, os atletas, em média, apresentam um
valor de percentagem de massa gorda de 10.6+3.1%. A metodologia de bioimpedancia
permitiu estimar a taxa de metabolismo basal, 1967+355 kcal. No que diz respeito a
avaliacdo pela metodologia de pletismografia de ar deslocado (Tabela 4), os atletas
apresentam valores meédios de percentagem de massa gorda de 9.1+2.4%. Por fim, na
avaliacdo feita por absorciometria de raio-x de energia dupla (tabela 5), os atletas
apresentaram uma média de percentagem de massa gorda de 11.1+2.3 %. Nesta ultima
metodologia de avaliacdo, foi igualmente avaliado o conteddo mineral 6sseo (BMC), area
do contetdo mineral 6sseo (BMCa) e densidade mineral 6ssea (BMD). O BMC variou
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entre 2.59 e 3.88 kg, apresentando um valor médio de 3.4+0.4 kg. A area (BMCa) variou
entre 2142 e 2870 cm?, com uma média de 2548+251 cm?; a BMD, variou de 1.21 a 1.40

g/cm?, apresentando uma média de 1.33+0.07 g/cm?.

No teste de Wingate (Tabela 6), os atletas apresentaram valores médios de
poténcia mecénica maxima absoluta de 991+152 W e de poténcia mecénica maxima
relativa a massa corporal de 13.71+1.18 W. No que diz respeito a poténcia mecénica
média absoluta, o valor médio situou-se nos 634+84 W, enquanto que para a poténcia
mecanica média relativa ao peso corporal, a média foi de 8.79+0.58 W. Foram ainda
calculados valores de poténcia mecanica méaxima e média, relativamente a massa isenta
de gordura e a volumetria da coxa (W.kg.mic; W.kg... ™), disponiveis na Tabela 6, apesar
de subsistirem criticas relativamente a utilizacdo de ratio quando se expressa a
performance por unidade de tamanho corporal (estatura, massa corporal, massa isenta de
gordura, volumetria da coxa). Ainda no que diz respeito aos protocolos marcadores da
aptiddo das vias metabolicas de curta e média duracdo, o presente estudo proporcionou
os dados apresentados na Tabela 7a e Tabela 7b que reportam o protocolo de avaliagdo
da poténcia aerdbia, sendo possivel verificar que o valor minimo para o quociente
respiratorio foi de 1.12, logo acima dos valores recomendados para considerar a validade
do resultado obtido. A frequéncia cardiaca no patamar final oscilou entre 0s 175 e 0s 200
batimentos por minuto (187+3 batimentos por minuto), sugerindo que também
relativamente a este critério se cumprem as recomendagfes para protocolos maximais.
Aliés, os valores de lactatémia variam entre 9.6 e 15.1 mmol.L™ (11.1+0.6 mmol.L ). Os
valores da massa ventricular sdo apresentados na Tabela 8 (137-259 g; 183 +40 g),
associados a um volumes médios diastolicos e sistolicos, respetivamente 182 e 64 mL por

batimento cardiaco.

A Tabela 9 é referente as medidas de avaliacdo da forca muscular dos flexores do
joelho e dos extensores do joelho, decorrentes da realizacdo da dinamometria isocinética,
nas velocidades angulares de 60°™ e 180°* em modo concéntrico. Quando os resultados
sdo expressos em valores absolutos, isto € N.m, a média para a velocidade mais lenta para
0s extensores (modo concéntrico) € de 240+27 N.m, enquanto para os flexores
(igualmente, modo concéntrico) é de 139+21 N.m. Os valores médios correspondentes

para a velocidade angular de 180°.s sdo 168+28 N.m e 112+7 N.m. Ou seja, em ambos
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0S grupos a média situa-se abaixo da velocidade lenta e em ambas as velocidades a cadeia

extensora registou valores médios superiores comparativamente a cadeia flexora.

Na Tabela 10, estdo apresentados os dados referentes a morfologia da mao,
estando os valores da ratio 2D: 4D da méo esquerda, compreendidos entre 1 e 1.03 mm
(1.01+0.01 mm), sendo que os valores da ratio 2D: 4D da méo direita se situam entre 0.95
e 1.04 mm (1.01+£0.03 mm).

Por ultimo, na Tabela 11, encontram-se os resultados dos 13 itens do questionario
de orientacdo para a realizacdo de objetivos (TEOSQ, verséo portuguesa, Fonseca &
Biddle, 1996), bem como o resultado global da orientacdo para o ego (2.44+0.84) e
orientacdo para a tarefa (4.75+0.42).
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CAPITULO 5:
DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Desde tempos antigos, que se tem acreditado que ter um fisico adequado é
importante para alcancar o sucesso em determinados desportos (Powers & Howley,
1997). As competicoes e consequentemente o sistema de treino e preparacdo da
maioria dos desportos de combate sao organizados por categorias de massa
corporal, pelo que é comum os atletas reduzirem ao maximo a sua massa gorda e
mesmo a sua massa corporal, de forma a poderem competir nas categorias de peso
mais baixas (Artioli et al., 2010, 2006; Boguszewski et al.,, 2012). Adicionalmente, os
atletas de Kickboxing do presente estudo encontram-se com valores de massa gorda
normalizados para atletas de desportos de combate (com exce¢do do Sumo), ja que
sendo a competicdo dividida por categorias de massa corporal, é de extrema

importancia estes atletas apresentarem niveis de massa gorda baixos.

3.1. Composicdo corporal

No presente estudo, foram realizadas trés diferentes avaliacdes da composicao
corporal e ainda foram medidas oito pregas subcutaneas. Os atletas deste estudo
apresentam valores de massa gorda de 10.6 + 3.1 %, 9.1+ 2.4 % e 11.1 + 2.3 % para
as avaliacoes feitas através de bioimpedancia, plestismografia de ar deslocado e
absorciometria de raio-x de energia dupla (DXA), respetivamente. Estes valores sdo
ligeiramente superiores aos valores encontrados por Zabukovec & Tiidus (1995),
em que a percentagem de massa gorda dos kickboxers foi de 8.1 %. Atletas de elite
amadores de Boxe apresentam valores percentuais de massa gorda de 9.1 + 2.3 %
(Smith, 2006), 14.5 + 1.5 % (Guidetti et al., 2002) e 16.4 + 3.8 % (Khanna & Manna,
2006). No Karate, verificou-se num estudo de revisdo, que os valores se situavam
entre os 7.5 % e os 16.8 % (Chaabene et al., 2012), 10.7 + 2.0 % num estudo com
sete atletas de elite japoneses e 12.2 + 1.9 % num estudo com nove atletas de elite
franceses. No Taekwondo, sdo reportados valores entre os 7 e os 14% (Bridge et al.,

2014). Atletas de elite de Wushu, apresentam valores de 9.5 + 6.3% (Artioli et al,,
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2009). No MMA, sao encontrados valores de 12.25 + 0.54 %, em cinco atletas de elite
(Alm, 2013), 8.5 % num estudo de caso de um atleta de elite australiano (Lovell et
al.,,2013) e 11.7 + 4.0 em 11 atletas de nivel local/ regional (Schick et al., 2010). Num
estudo de revisao, atletas de Judo demonstram ter 4 a 9% de massa gorda (excluindo
os pesos pesados) (Franchini, Del Vecchio, Matsushigue, & Artioli, 2011), sendo que
atletas de elite da selecdo nacional brasileira apresentam valores de 11.4 + 8.4 %
(equipa A) e 10.1 £ 5.7 % (reservas). Atletas de elite de Jiu-Jitsu Brasileiro
apresentam uma percentagem de massa gorda de 9.8 = 4.2 % (Del Vecchio et al,,
2007) e 10.3 = 2.6 % (Andreato et al., 2012). Atletas de Sumo, devido a sua elevada
massa corporal, apresentam valores de massa gorda de 24.0 + 1.4 %. Ja os atletas de
luta olimpica apresentam os valores mais baixos, 7.6 + 3.4% (cinco atletas de elite
norte-americanos) (Callan et al., 2000) e valores entre 4 a 9%, num estudo de

revisdo (Yoon, 2002).

E importante referir que nem todas as avaliacdes utilizaram o mesmo
método, sendo que na sua maioria a percentagem de massa gorda foi estimada
através de pregas de adiposidade subcutdnea, muito provavelmente devido a este
ser um equipamento muito menos dispendioso, quando comparando com os outros
equipamentos. No estudo de Alm (2013), a avaliacao foi feita por DXA, usando
também um aparelho idéntico ao usado neste estudo. A avaliacdo por DXA, ja
mostrou ser eficaz na avaliacdo da massa gorda, massa magra e contetido mineral
0sseo, apresentando uma margem de erro muito baixa (Mazess, Barden, Bisek, &
Hanson, 1990). Nenhum dos estudos utilizou a metodologia da pletismografia de ar
deslocado, possivelmente por ser um aparelho de dificil acesso. Ja a bioimpedancia,
que € bastante comum nos laboratorios, ndo foi utilizada, muito provavelmente
devido as criticas que tém sido colocadas a esta metodologia (Rodrigues, Silva,
Monteiro, & Farinatti, 2001). No entanto é importante salientar que os valores
encontrados no presente estudo, ndo diferem muito entre si, comparando as trés

metodologias utilizadas.
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3.2. Contetido mineral do tecido 6sseo

A avaliacdo por DXA permitiu também a avaliacdo do BMC, BMCa e BMD. Num
estudo comparando atletas e ndo atletas da mesma idade, praticantes de Karate
(n=14) revelaram um BMC de 3.67 = 0.5 kg e uma BMD de 1.36 * 0.08 g/cm?,
enquanto ndo praticantes da mesma idade apresentaram valores de BMC de 3.1 +
0.4 kg e uma BMD de 1.27 * 0.06 g/cm? (Andreoli & Monteleone, 2001). No mesmo
estudo, Judocas (n=12) apresentaram valores maiores do que os atletas de Karate,
um BMC de 3.84 + 0.4 kg e uma BMD de 1.40 * 0.06 g/cmZ. J4 os ndo praticantes
apresentaram um BMC de 3.1 + 0.4 kge uma BMD de 1.27 £ 0.06 g/cm?

Os atletas de Kickboxing deste estudo, apresentam valores inferiores aos
praticantes de Karate e de Judo avaliados por Andreoli, mas superiores aos nao
praticantes avaliados pelo mesmo autor, tendo um BMC de 3.4 + 0.47 kge uma BMD

de 1.33 £0.07 g/cm?.

Os valores encontrados neste estudo vém apenas reforcar uma das
conclusdes obtidas no estudo de Andreoli & Monteleone (2001), de que os desportos
de combate podem ajudar a aumentar a densidade mineral éssea. J& havia sido
reportado que atividades vigorosas com impacto seriam associadas a maiores niveis

de BMD (Block et al., 1989).

3.3. Aptiddo decorrente da avaliacdo em protocolos maximais de curta duracdo

Para avaliagao da poténcia mecanica maxima (WANT-P) e poténcia mecanica média
(WANT-M) foi utilizado o teste de Wingate de 30 segundos em cicloergémetro.
Atletas de Kickboxing profissionais apresentaram resultados de poténcia mecanica
maxima absoluta (WAnT-PA) de 1360.4 w e poténcia mecanica maxima relativa
(WANT-PA) de 18.8 w.kg-1 (Zabukovec & Tiidus, 1995), valores bastante elevados
quando comparados com atletas de outros desportos de combate: Boxe - WAnT-PR
de 9.8 + 0.5 w.kg'1 (Hiibner-Wozniak, Kosmol, & Btachnio, 2011); Karate - WAnT-PR
de 9.6 £ 1.1 w.kg'! (Doria et al., 2009); Taekwondo - WAnT-PR de 8.4 a 14.7 w.kg1
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(estudo de revisao) (Bridge et al., 2014); MMA - WAnT-PA de 914 w e WANnT-PR de
10.2 w.kg1 (Lovell et al.,, 2013); Judo - WANnT-PA de 1051 a 1236 w e WANnT-PR de
11.4 a 16.2 w.kg! (estudo de revisao) (Franchini, Del Vecchio, et al., 2011); Luta
Olimpica - WAnT-PA de 1350 + 311.2 w e WAnT-PR de 11.2 + 1.8 w.kg1 (Yoon &
Jun, 1990); Luta Olimpica - WAnT-PR de 11.4 * 0.6 w.kg1 (Hiibner-Wozniak et al,,
2011). Os atletas do presente estudo apresentam também valores superiores aos
atletas de Boxe, Karate, MMA e Luta Olimpica (quando comparado com a WAnT-PR)
e valores dentro da variancia encontrada em atletas de Taekwondo e Judo, no
entanto, apresentam valores que sao inferiores (WAnT-PA de 991 + 152 w e WANT-
PR de 13.71 * 1.18 w.kg’) aos encontrados nos cinco kickboxers avaliados por
Zabukovec & Tiidus (1995). Relativamente a poténcia mecanica média absoluta
(WANT-MA) e relativa (WAnT-MR), os kickboxers do presente estudo, apresentam
valores superiores (634 * 84 w; 8.79 * 0.58 w.kg'1) aos atletas de Boxe (NR; 8.6 +
0.6 w.kg1) (Hiibner-WoZniak et al., 2011), Karate (NR; 7.9 + 0.6 w.kg1) (Doria et al.,
2009), MMA (681 w; 7.6 w.kg1) (Lovell et al., 2013) e um dos estudos com atletas
de Luta Olimpica (NR; 6.7 + 1.0 w.kg'1) (J. Yoon & Jun, 1990), situando-se dentro dos
valores encontrados para atletas de Judo (558 a 917 w; 5.4 a 12 w.kg'1) (Franchini,
Del Vecchio, et al,, 2011) e Taekwondo (NR; 6.6 a 9.2 w.kg1) (Bridge et al., 2014).
Um estudo com 30 atletas da selecdo nacional polaca de Luta Olimpica (Hibner-
Wozniak et al., 2011) reporta valores ligeiramente superiores de WAnT-MA (9.2 +
0.8 w.kg1). Novamente, os kickboxers avaliados por Zabukovec & Tiidius (1995),
apresentam valores mais altos (761.1; 10.5 w.kg1), embora estejam dentro dos

valores encontrados nos atletas de Judo.

Zupan et al. (2009), no seu estudo com atletas da 12 divisdo da National
Collegiate Athletic Association (NCAA), criaram uma tabela com um sistema de
classificacao paraa WAnT-P e a WANnT-M. Os 457 homens que foram avaliados neste
estudo, eram oriundos de desportos onde sdao necessarios periodos curtos de
poténcia maxima e uma alta capacidade anaerodbia durante toda a competicao, foram
eles o Lacrosse, Futebol Americano, Polo aquatico, Boxe, Atletismo, Ciclismo,
Futebol, Basebol e Luta Olimpica. A média da WAnT-PA (951 + 141 w) e da WAnT-
PR (11.65 * 1.39 w.kg'1) encontrada nestes atletas, foi inferior a encontrada nos

atletas de Kickboxing do nosso estudo. Ja a WAnT-MA foi ligeiramente superior (686
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+ 91 w), embora a WAnT-MR tenha sido inferior (8.47 + 0.88 w.kg1). O indice de
fadiga (WAnT FI) foi também reportado neste estudo (47 * 7.6 %), valor muito
aproximado aos valores encontrados em atletas de Luta Olimpica da selecdo
nacional sul-coreana (46.5 * 9.3 %) e de um atleta profissional de MMA (44.5 %). Ja
o presente estudo reporta valores mais elevados, de 61.6 * 4.2 %. No entanto, o
WANT FI esta inversamente relacionado com a WAnT-P. Ter um WAnNT FI baixo ou
alto nao indica diretamente a capacidade de um atleta, mas se existirem dois atletas
com a mesma WANT-P e se um tiver um WAnT FI mais baixo, esse atleta,
fisiologicamente falando, sera provavelmente o melhor atleta em competicdo

(Zupan et al., 2009).

3.4. Aptiddo decorrente da avaliacdo em protocolos maximais de média duracdo

No Kickboxing, embora o contributo anaer6bio seja essencial (Buse & Santana,
2008; Buse, 2009; Nikolaidis et al., 2011), o contributo aerébio também é bastante
importante, nomeadamente, na recuperagdo entre os assaltos, nos combates com
uma maior duragdo (classe A ou B) e quando um nivel de lactato muito alto é
atingido, devido aos curtos periodos de descanso entre os assaltos e intensidade do
combate (Guidetti et al., 2002; Nikolaidis et al., 2011; Smith, 2006), pelo que se torna
necessario estes atletas terem uma poténcia aerébia e um limiar anaerdbio elevado
(Guidetti et al., 2002).

Allard, (1984) investigou o VO2max de 5 lutadores de Full-contact (Kickboxing), com
idades compreendidas entre os 20 e os 26 anos e com uma experiéncia média de
treino de 10 anos (7-13 anos). Um dos Kickboxers era Jean-Yves Theriault, que na
altura era o atual campedo de pesos médios da PKA (Professional Karate
Association), a Unica federacao do mundo que organizava combates de Full-Contact.
Foi utilizado um teste em tapete rolante com velocidade constante, 7 milhas por
hora (11.265km.h-1), com a inclinagdo a aumentar 2% a cada trés minutos, até a

exaustdo do atleta.

Os valores do VOzmax variaram entre 50.8 a 70.5 mL.kg.min, com um valor

médio de 58.9 mL.kg.min. Um dos sujeitos, Richard Widmont, apresentou um valor
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bastante elevado, 70.5 mL.kg.min, provavelmente derivado ao facto de ser um atleta
profissional e ser o companheiro de treino de Jean-Yves Theriault. J4 Theriault
apresentou um valor de 61.2 mL.kg.min, um valor bastante bom para atletas de
desportos de combate. Uma das grandes conclusdes deste estudo, foi que o
Kickboxing é um desporto que desenvolve moderadamente a capacidade aerdbia
dos atletas, embora ndo se chegue a valores observados em atletas de topo de
desportos de endurance puro, que passam os 70 mL.kg.min. No entanto, os valores
sdo mais elevados do que os valores encontrados para homens fisicamente ativos,

de 35 a 45 mL.kg.min (Yoon, 2002).

Os quatro Kickboxers avaliados por Zabukovec & Tiidus (1995)
apresentaram uma média de valores de consumo maximo de oxigénio de 62.7
mL.kg.min (54.0 - 69.1 mL.kg.min), muito semelhante aos valores encontrados no
presente estudo (62.43 mL.kgl.min?l; 57.10 - 72.37 mL.kglmin1), embora os
valores minimo e maximo sejam ligeiramente menores do que no presente estudo.
De referir que no estudo de Zabukovec & Tiidius, o teste foi realizado em
cicloergdmetro Monark 818E, pelo que os resultados poderao ser 8 a 10% mais
baixos do que se o teste fosse efetuado numa passadeira (Astrand & Rodahl, 1977;

Astrand & Saltin, 1961).

Quando comparado com o boxe, os Kickboxers e os Pugilistas apresentam
valores muito semelhantes, muito provavelmente devido as muitas semelhancas
existentes entre estas duas modalidades. No estudo feito por Guidetti, Musulin, &
Baldari (2002), com uma amostra de oito pugilistas italianos de elite (amadores),
verificou-se um VO2zmax relativo de 57.5 + 4.7 mL.kg-1.min-1. Khanna & Manna (2006),
avaliaram 30 pugilistas de elite indianos (amadores), verificando um consumo
maximo de oxigénio relativo médio de 61.7 + 9 mL.kg'l.minl. Ja Smith (2006),
reportou valores de 63.8 + 4.8 mL.kg'l.minl, numa amostra com 23 pugilistas
ingleses de elite (amadores), referindo ainda no seu estudo os valores absolutos
(3.99 £ 0.5 L.min1). Os valores observados sao muito préximos do que os
apresentados no presente estudo, sugerindo que o Boxe e o Kickboxing sao

desportos com exigéncias metaboélicas muito semelhantes.
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Relativamente ao MMA, os resultados também sao algo semelhantes. Num
estudo publicado por Alm (2013), com cinco lutadores de elite, sao obtidos valores
de VO2max relativo de 62.75 * 4.86 mL.kg-'l.min'! e valores absolutos de 5 + 0.65
L.min-1. Schick et al. (2010), avaliaram 11 lutadores de MMA, de nivel local e
regional, apresentando valores relativos de 55.5 * 7.3 mL.kg-1.min-1. Schick, refere
no seu estudo, que os valores apresentados poderao ser resultado dos intensos
treinos de condicionamento cardiovascular em que os atletas participam, com uma
componente mais aerdbia na parte do treino de Kickboxing e mais anaerobia na
parte do treino de Grappling. Para além disso, os combates de MMA no Ultimate
Fighting Championship (liga de MMA mais conceituada), tém a duragdo de trés
assaltos de cinco minutos para combates sem disputa de titulos ou cinco assaltos de
cinco minutos, para combates com disputa de titulos (UFC, n.d.), pelo que a
capacidade aerédbia nao pode ser ignorada. Também Lovell, Bousson, & McLellan
(2013), num estudo de caso com um atleta de MMA de elite, reportaram um valor

relativo de 54.96 mL.kg'.min"1 e absoluto de 4.98 L.min-1.

Outras modalidades de luta em pé, apresentam resultados inferiores. Atletas
de Karate apresentam valores de consumo maximo de oxigénio relativo de 58.7 *
3.1 mL.kgl.min-! (Ravier, Dugué, Grappe, & Rouillon, 2009) e 57.5 £ 5.2 mL.kg-1.min-
1 (Imamura, Yoshimura, Uchida, Nishimura, & Nakazawa, 1998), sendo que o ultimo
estudo também reporta valores absolutos (3.81 + 0.5 L.min-1). Ainda no Karate, sdo
reportados valores entre 47.8 + 4.4 e 61.4 + 2.6 mL.kg-1.min"1, num estudo de revisdo
(Chaabéne et al, 2012). Outro estudo de revisao, mostra que os atletas de
Taekwondo apresentam valores relativos, que vdo desde os 44 aos 63 mL.kg-1.min-1

(Bridge et al,, 2014).

Estudos realizados com atletas de desportos de preensao ou grappling,
também reportam valores mais baixos, muito possivelmente devido as diferentes
exigéncias metabolicas, onde o contributo anaerdbio é mais elevado. Atletas de Jiu-
Jitsu Brasileiro (Elite; n=10) apresentam valores de 49.4 + 3.6 mL.kg-1.min-1, embora
seja importante referir que a analise do VO2zmax foi estimada, recorrendo a uma
equacdo para homens fisicamente ativos, através dos dados obtidos numa prova de

esforgo - protocolo de Bruce.

48



Na luta olimpica, Yoon & Jun (1990), reportam valores relativos de 60.24 +
5.13 mL.kgl.min! e valores absolutos de 4.39 + 0.70 L.minl. Um dos mesmos
autores do estudo, Yoon (2002), num estudo de revisao, reporta valores mais baixos,
entre 53 a 56 mL.kg-.min-1. Esta diferenca pode ser explicada pelo seguinte motivo:
na altura dos Jogos Olimpicos de 1988, em Seul, era normal recrutar para a luta
olimpica individuos que tivessem um VO2max a rondar os 60 mL.kg-1.min-1, alguns a
passar os 70 mL.kg-1.min-1, altura em que os combates se dividiam em dois assaltos
de trés minutos cada, com 30 segundos de descanso entre cada um. Mais tarde, nos
anos 90, a federacdo internacional mudou as regras, passando os combates para
apenas um assalto de cinco minutos, pelo que a procura passou para um foco mais
anaerobio, mas com um bom suporte aerébio (Yoon, 2002). Atletas de Judo, equipa
A (n=7) e reservas (n=15) da sele¢ao nacional brasileira, reportam valores de 48.3
+ 8.1 e 49.6 £ 5.5 mL.kgL.min1, respetivamente (Franchini et al, 2007), sendo
importante referir que a medi¢ao do VO2zmax foi estimada, recorrendo ao teste de
Cooper. Num estudo de Franchini, Takito, Kiss, & Sterkowicz (2005), também com
atletas da selecao nacional brasileira (n=15), foram reportados valores superiores,
58.13 + 10.83 mL.kg'l.min-1, sendo que neste estudo a avaliacdo foi feita em tapete
rolante. Ainda no Judo, num estudo de revisao (Franchini, Del Vecchio, et al., 2011),
foram encontrados valores entre os 50 e os 55 mL.kg-l.min-1. No Sumo, os atletas
apresentam valores de VO2zmax relativo de 31.1 + 1.3 mL.kg1.min-! e absoluto de 3.6
+ 1.3 L.min’1, o que se podera dever a grande quantidade de massa gorda que estes
atletas apresentam e a falta de treino aer6bio, tanto em treino como em competicdo

(Beekley et al., 2006).

No que diz respeito aos LVs, os atletas do presente estudo, mostram valores
elevados. O LV1 é atingido a 66.9 £ 5.9 % do VO2maxe 0 LVZ2 a2 82.9 + 5.9 % do VOzmax.
Atletas de Boxe apresentam valores inferiores (LV1 - 49.2 + 5.2 %; LV2 - 78.4 + 2.6
%) (Guidetti et al., 2002). No MMA também sdo reportados valores mais baixos,
embora muito préoximos (LV1 - 63.19 £ 7.7 %; LV2 - 82.22 + 7.22 %) (Alm, 2013).
Num estudo de revisao, verificou-se que os atletas de Judo atingem o LV1 entre 57.5

e 66.3 % do VO2zmax, atingindo o LV2 entre os 78.7 e os 84.4% do VO2max (Franchini,
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Del Vecchio, et al., 2011). Atletas de Luta Olimpica atingem o LV2 a 76.55 + 2.92 %
do VO2zmax (Yoon & Jun, 1990).

O LV2 aproxima-se do LAn (Beaver, Wasserman, & Whipp, 1986; Reinhard,
Miiller, & Schmiilling, 1979, citados por Silva, Deresz, & Lima, 2006). Ter um VO2max
elevado podera ser um pré-requisito para a performance em eventos de endurance
de alto nivel, mas o LAn podera ser uma variavel mais preditiva da performance
(Edwards, Clark, & Macfadyen, 2003; Wilmore & Costill, 2005). O LAn ocorre
geralmente entre os 50 e 0s 65% do VO2max em individuos ndo treinados e entre 70
a 85% em individuos treinados (Abernethy et al., 2004), sendo que este valor pode
estar situado entre os 80 e 0s 90% em alguns corredores de longas distancias de
classe mundial (McArdle, Katch, & Katch, 1996). Embora o Kickboxing seja um
desporto intermitente, onde os combates amadores duram apenas um total de oito
minutos (trés assaltos de dois minutos, com um minuto de intervalo entre cada um),
o limiar anaerdbio é um fator importantissimo. Guidetti, Musulin, & Baldari, (2002)
verificaram no seu estudo, que uma das variaveis mais relacionadas com o ranking
no Boxe era o LAn, ja que ter um LAn elevado pode evitar ou atrasar a percecao de
fadiga profunda, visto que a acumulag¢do de lactato sanguineo leva a uma exaustdo
prematura (Urhausen et al, 1994) e tanto os pugilistas como os atletas de
Kickboxing tém apenas um minuto de descanso entre cada assalto, assaltos esses
que sdo caracterizados por intensidades elevadas. Num estudo com 10 pugilistas
Olimpicos de Elite, foi verificado que num combate simulado de trés assaltos de dois
minutos, com um minuto de intervalo entre cada assalto (igual ao tempo de um
combate de Kickboxing amador), niveis de frequéncia cardiaca superior a
frequéncia cardiaca equivalente ao LV2, foram os mais predominantes ao longo do
combate, o que demonstra a grande exigéncia metabdlica da competicdo (Barbosa

de Liraetal,, 2013).

3.5. Coracdo do atleta

E sabido que atletas tém as dimensdes cardiacas aumentadas, comparativamente a

individuos sedentarios (Pelliccia et al., 2002; Rawlins et al., 2009; Spirito et al,,
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1994). Neste estudo, foram analisadas as principais variaveis ecocardiograficas dos
atletas de Kickboxing. Quando analisadas as ultimas recomendag¢des da Sociedade
Americana de Ecocardiografia (SAE) e da Associacdo Europeia de Imagiologia
Cardiaca (AEIC), relativamente a quantificacdo das camaras cardiacas em adultos
(Lang et al., 2015), verificamos que os atletas de Kickboxing, apresentam valores
aumentados em algumas variaveis. Sdo elas o diametro do ventriculo esquerdo na
diastole (VEd) (SAE/AEIC - 50.2 * 4.1 mm; Kickboxing - 60.0 + 4.2 mm), o didmetro
daraiz da aorta (RA) (SAE/AEIC - 26 + 3 mm; Kickboxing - 29.7 + 2.8 mm), o volume
diastolico (VD) (SAE/AEIC - 106 = 22 mL/bat; Kickboxing - 181.6 + 29.8 mL/bat) e
o volume sistdlico (VS) (SAE/AEIC - 41 + 10 mL/bat; Kickboxing - 63.7 + 17.1
mL/bat). Os restantes valores encontram-se dentro da amplitude minima e maxima.
Ao analisar os dados de um estudo realizado por Ghorayeb, Batlouni, Pinto, &
Dioguardi (2005), com 30 maratonistas e 30 individuos sedentarios, também
verificamos que as mesmas variaveis, a massa do ventriculo esquerdo (MVE) e a
massa do ventriculo esquerdo relativamente a superficie corporal (Mve/SC), se
encontram superiores nos atletas de Kickboxing, quando comparados com os
individuos sedentarios (MVE Sedentarios - 134 + 27 g; MVE Kickboxing - 184 + 40
g; Mve/SC Sedentarios - 70 = 15 mm; Mve/SC Kickboxing - 98.11 * 15.18 mL/bat).

3.6. Mecanismos neuro-musculares de producdo de movimento e avaliacdo da forca

No Kickboxing, os atletas utilizam técnicas com os membros superiores e com o0s
membros inferiores. No entanto, cada golpe de punhos, envolve a tripla extensao,
extensdo essa que envolve o tornozelo, o joelho e a anca para gerar for¢a a partir do
solo (Turner, 2009). Filimonov et al. (1985), analisaram o direto da direita de 120
pugilistas, classe junior até classe elite, onde os resultados demonstraram que os
pugilistas de elite geram a forga dos seus golpes maioritariamente da musculatura
dos membros inferiores. Dada a importancia da musculatura dos membros
inferiores em atletas de Kickboxing, procedeu-se a uma avaliacdo da for¢a muscular
em dinamoémetro isocinético, para os extensores e flexores do joelho, nas
velocidades angulares de 60°s1 e 180°s-1. Zabukovec & Tiidus (1995), também

procederam a este tipo de avaliacdo nas mesmas velocidades angulares, no entanto,

51



apenas avaliaram os extensores do joelho. No seu estudo, foi reportado um
momento forma maximo nos extensores do joelho (MF-Ej-A) a 60°s1 de 220.0 N.m
e um MF-Ej-A a 180 °s'1 de 168.0 N.m. Valores estes que se situam nos 3.0 N.m.kg1
e 2.3 N.mkgl, respetivamente, quando referentes ao racio expresso em
percentagem, do momento forma maximo produzido pelo peso corporal dos atletas
(MF-Ej-R). Os valores dos atletas do presente estudo sdo ligeiramente superiores no
MF-Ej-A (240.0 £ 27 N.m) e MF-Ej-R (3.34 = 0.26 N.m.kg'1), mas iguais no MF-Ej-A a
180°s1(168.0 £ 28 N.m) e no MF-Ej-Ra 180°s1 (2.32 £ 0.23 N.m.kg1). Em atletas de
Judo bem treinados (Tumilty et al., 1986, citados por Franchini et al., 2011) foram
reportados valores de 3.1 * 0.4 N.m.kg'! para o MF-Ej-R e de 2.0 =+ 0.4 N.m.kg1 para
o momento forma maximo relativo nos flexores do joelho (MF-Fj-R). Nos kickboxers
deste estudo, o MF-Ej-R foi mais elevado, enquanto que o MF-Fj-R foi ligeiramente
mais baixo (1.93 * 0.19 N.m.kg?1). Recentemente, Ghrairi Hammouda, &
Malliaropoulos (2014), avaliaram 10 atletas da selecdo nacional de Judo da Tunisia,
uma das melhores equipas do continente Africano. As velocidades angulares
avaliadas foram de 90°s-1, 180°s-1 e 240°s'L. No que diz respeito a velocidade de
180°s1, os judocas tunisinos apresentaram uma média de MF-Ej-A de 182 + 23.4
N.m e uma média de MF-Fj-A de 116 + 14.0 N.m, valores superiores aos encontrados
nos kickboxers. Num estudo com o objetivo de comparar o torque muscular entre
atletas de elite de diferentes desportos de combate, foram reportados dados de MF-
Ej-R e de MF-Fj-R de pugilistas e de atletas de Taekwondo de dois diferentes estilos
(ITF e WTF). Embora ndo seja reportado no estudo qual a velocidade angular
avaliada, esta sera muito provavelmente de 60°s'1, ja que para um melhor estudo do
pico de torque ou momento maximo, utiliza-se normalmente a velocidade de 60°s1,
pois quanto menor a velocidade angular, maior é o torque (Yoon, Park, Kang, Chun,
& Shin, 1991) Os atletas de Taekwondo WTF foram os que apresentaram valores
mais elevados (3.62 * 0.7 N.m.kg-! para o MF-Ej-R e 2.12 + 0.3 N.m.kg-! para o MF-
Fj-R), maiores também que os atletas de Kickboxing deste estudo, o que pode ser
explicado pelo estilo de competicao destes atletas, que usam 90% de pernas durante
todo o combate e esporadicamente os punhos (10%) (Kim K], 1993, citado por
Pedzich, Mastalerz, & Sadowski, 2012). Os atletas de Taekwondo ITF, que durante o
combate ja usam intervaladamente punhos (40%) e pernas (60%) (Budjak, 2004,

citado por Pedzich et al., 2012) apresentaram valores mais baixos (3.23 + 0.4 N.m.kg"
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1para o MF-Ej-R e 1.9 + 0.4 N.m.kg1 para o MF-Fj-R) que os kickboxers deste estudo.
Os pugilistas sdo os que apresentam valores mais baixos (3.15 # 0.5 N.m.kg! para o
MF-Ej-R e 1.83 * 0.3 N.m.kg'! para o MF-Fj-R) dos trés grupos, embora também
sejam os atletas com menos tempo de pratica (Taekwondo WTF - 8 + 1.0 anos;
Taekwondo ITF - 9 £ 0.6 anos; Boxe 5 + 2.0 anos). Zvijac, Toriscelli, Merrick, Papp,
& Kiebzak (2014), realizaram um estudo com jogadores universitarios de Futebol
Americano da NCAA, que tinham sido convidados para participar na NFL Scouting
Combine. O estudo foi realizado entre 2008 e 2011, com 1252 jogadores, com idades
compreendidas entre 20 e os 27 anos. Os jogadores apresentaram valores para o
MF-Ej-A a 60°s-1 de 313.6 £ 70.7 N.m e para o MF-Fj-A a 60°s-1 de 209.8 * 44.6 N.m,
valores muito superiores aos encontrados nos kickboxers do presente estudo, o que
pode ser explicado pelo enorme tamanho corporal que os atletas de Futebol
Americano costumam apresentar e também pelos elevados niveis de forca e
poténcia necessarios para a modalidade. No entanto, quando verificados os valores
relativamente ao peso corporal dos atletas (MF-Ej-R de 2.90 *+ 0.63 N.m.kg1 e MF-
Fj-R de 1.94 + 0.38 N.m.kg1), reparamos que os atletas de Kickboxing apresentam
valores ligeiramente mais elevados no MF-Ej-R e apenas ligeiramente inferiores no

MF-Fj-R.

3.7. Outros tracos fenotipicos

O racio 2D: 4D é considerada um biomarcador para a performance em varias
modalidades desportivas, devido a ligacao existente entre este racio e a quantidade
de testosterona pré-natal recebida pelo feto, durante o periodo intrauterino (Bennett
et al., 2010; Honekopp & Schuster, 2010; Hull et al., 2015; Manning & Brunded, 2001;
Manning et al., 2007; Manning, 2002a, 2002b; Tamiya et al., 2012; VVoracek et al., 2006;
Wu et al., 2013). O racio 2D: 4D da mao direita, reflete com mais precisiao os niveis
de testosterona pré-natal (Honekopp & Watson, 2010; Manning et al., 2007;
Manning, 2002a). Os valores do racio 2D: 4D dos atletas do presente estudo,
apresentam valores idénticos na mao esquerda (1.01 + 0.01) e na mao direita (1.01

+ 0.03). No entanto, se analisarmos a variancia, verificamos que na mao esquerda os
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valores se situam entre 1.0 e 1.03, ja os valores da mao direita situam-se entre 0.95

e 1.04.

Malik, Singh, & Malik (2014), realizaram um estudo com o objetivo de
examinar a diferenca entre o racio 2D: 4D e a testosterona salivar em 107
praticantes de desportos de combate de elite indianos (42 pugilistas, 37 atletas de
luta olimpica e 28 judocas) e 150 ndo desportistas. A média do racio 2D: 4D em
ambas as maos, foi de 0.956, 0.962 e 0.963, para os pugilistas, atletas de luta
olimpica e judocas, respetivamente. Ja os ndo praticantes, apresentaram valores
mais baixos, de 0.989, valor esse que se encontra dentro do valor médio encontrado
para homens na populacdo geral (0.98) (Manning et al., 1998). As concentragdes
salivares de testosterona também foram significativamente maiores nos
desportistas (Boxe - 95.75 pg/mL; Luta Olimpica - 94.17 pg/mL; Judo - 94.00
pg/mL; ndo desportistas - 78-08 pg/mL), concluindo assim que o racio 2D: 4D pode
ser um marcador util para a exposicdo androgénica pré-natal, estando este
associado ao sucesso desportivo em desportos que tenham como requisitos uma
poténcia muscular elevada e um sistema cardiovascular bem desenvolvido, como é

o caso do Kickboxing.

3.8. Informacdes complementares da avaliacdo do atleta

A orientacdo motivacional para a tarefa ou para o ego, tem sido bastante estudada e
discutida. Os atletas do presente estudo apresentaram valores elevados de
orientacdo para a tarefa (4.75 * 0.42) e valores baixos de orientagdo para o ego (2.44
+ 0.84). Também atletas de Karate de elite, de nivel nacional (n=66) e de nivel
internacional (n=22), apresentaram valores baixos para o ego (nacional: 2.69 *
0.89) (internacional: 2.74 + 0.89) e altos para a tarefa (nacional: 4.03 + 0.77)
(internacional: 4.25 * 0.55) (Gouveia, 2011). Lopes, Neto, & Vianna (2012)
avaliaram a orientacao motivacional de diferentes praticantes de artes marciais e
desportos de combate: Jiu-Jitsu (n=10), Aikido (n=10), Muay-Thai (n=10) e Judo
(n=10), concluindo que a orienta¢do para a tarefa é predominante. Os atletas de Jiu-

Jitsu apresentaram uma orientacdo para o ego de 2.8 e para a tarefa de 4.7, os
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praticantes de Aikido reportaram uma média de orientacdo para o ego de 2.7 e de
4.7 para a tarefa, os atletas de Muay-Thai apresentaram valores de orientagdo
motivacional para o ego de 3.2 e de 4.8 para a tarefa, enquanto os judocas obtiveram
valores de orientacdo para o ego de 3.3 e para a tarefa de 4.7. Lopes, Neto, & Vianna
(2012), acrescentam ainda, que segundo os dados obtidos no seu estudo, se pode
concluir que estudantes praticantes das modalidades observadas, nao
correspondem ao esteredtipo de violéncia associado aos praticantes de artes
marciais e desportos de combate. Pelo contrario, os sujeitos investigados
apresentaram um perfil motivacional relacionado aos valores pro-sociais de

respeito, disciplina, persisténcia e autocontrolo.

3.9. Resumo e reconhecimento de limitacdes

O Kickboxing é um desporto muito exigente fisica e psicologicamente, onde os atletas
necessitam de ter um elevado espirito de sacrificio e perseveranca durante o treino e a
competicdo. Desta forma, e segundo a revisdo da literatura efetuada sobre a orientagdo
para a realizacdo de objetivos e os resultados obtidos com atletas de outros desportos de
combate e nos do presente estudo, acredito que os atletas de Kickboxing sejam

predominantemente orientados para a tarefa.

Uma das limitagdes deste estudo prende-se com o facto de que alguns fatores
importantes para a performance no Kickboxing, como os aspetos técnicos e taticos
e outros aspetos fisioldgicos mais especificos, ndo terem sido considerados. No
entanto, foram utilizados protocolos validados, tendo sido ja avaliados pelos

mesmos, atletas de elite de varios desportos de combate.

Um dos grandes problemas na avaliacao e controlo do treino é outra das
limitagcGes deste estudo. Para o mesmo atributo de desempenho existirem diferentes
protocolos. Mesmo quando estao em causa os mesmos protocolos, basta a utilizacao
de diferentes ergémetros para que a comparabilidade dos dados esteja alterada,

como é o caso da avaliagdo do VO2max com tapete rolante ou cicloergémetro.
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CAPITULO 6:
CONCLUSOES

Os atletas de Kickboxing deste estudo apresentaram resultados comparaveis ou
mesmo superiores, a atletas de elite de outros desportos de combate, reportando
um baixo percentual de massa gorda, um bom nivel de BMC e BMD, niveis de
poténcia aerdbia e de poténcia mecanica maxima e média elevados e bons niveis de
forca muscular nos extensores e flexores do joelho. Algumas das dimensdes
cardiacas encontram-se aumentadas, relativamente a individuos sedentarios, tal
como acontece na maioria dos desportos. Apresentam ainda elevados niveis de
orientacdo motivacional para a tarefa e um racio 2D: 4D igual a um para ambas as

maos.

Estes resultados, demonstram assim, as elevadas exigéncias fisicas do
Kickboxing, o que obriga estes atletas a desenvolver uma série de capacidades

fisicas para singrar na modalidade.

A informacao e resultados deste estudo, poderdo conter informacao util para
os treinadores, ja que até a data apenas tinha sido realizado um estudo do mesmo

género, com menos variaveis e menos atletas.
Futuras pesquisas, apontam para a cria¢cdo e/ou validagdo de instrumentos

que avaliem aspetos fisiolégicos mais especificos, bem como aspetos técnicos e

taticos, em situacao especifica de treino e/ou competicao
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