2R UNIMEP

Universidade Metodista de Piracicaba

Tema:

6° Simposio de Ensino de Graduagéo

INFLUENCIA DA ATIVIDADE FiSICA REGULAR PELA PRATICA DE VOLEIBOL E
HANDEBOL NA FORCA MUSCULAR RESPIRATORIA DE ATLETAS JOVENS DO SEXO
FEMININO

Autor(es)
CAROLINE PAGGIARO TAVARES

Co-Autor(es)

MARILIA PAULUCCI NEGRAO
RAFAELLA GONZALES FELIX DA SILVA

Orientador(es)
MARLENE APARECIDA MORENO

1. Introducéo

O exercicio fisico aumenta os processos oxidativos em relacdo ao basal. Para que isso ocorra € necessario
gue a fibra muscular receba um aporte satisfatdrio de nutrientes e oxigénio. Além disso, é importante que, na
mesma proporcao, seja removido o calor, dioxido de carbono, agua e metabdlitos, a fim de que seja
assegurada a homeostase do meio interno (BROOKS & FAHEY, 1985).

Durante a execuc¢do do exercicio fisico, as varidveis cardiorrespiratorias modificam-se com a finalidade de
aumentar o transporte de oxigénio e nutrientes aos musculos em atividade contratil, para manter ao longo do
tempo, a formacdo de ATP e/ou restaurar as suas reservas que foram consumidas durante as fases de
contracdo anaerobia.

A resposta ao treinamento da musculatura respiratoria € semelhante a dos musculos esqueléticos.
Convencionalmente, trés grupos de musculos tem sido relacionados com a fungdo respiratéria: diafragma,
musculos do gradil costal (incluindo os musculos intercostais e acessorios) e musculos abdominais (IRVIN &
TECLKIN, 1994).

O handebol é um esporte coletivo de a¢des imediatas, que utiliza predominantemente o sistema anaerébio
alatico de transferéncia de energia ou sistema ATP-CP (creatina-fosfato), fornecendo a energia imediata
necessaria as reacdes caracteristicas desse desporto (FOSS & KETEYIAN, 2000), e possui tempo de jogo
fixado em 60 minutos, dividido em 2 tempos de 30 minutos com intervalo de 10 minutos entre os tempos.
Isso ndo significa que a partida tenha a duracdo total de 70 minutos, pois durante 0 jogo ocorrem
interrupcdes feitas pelos arbitros decorrentes de situacBes implicitas na regra da modalidade
(BERGAMASCO et al., 2005).

J&, o voleibol é um esporte que requer uma forca em membros superiores além de condicionamento aerébio,
jogado entre duas equipes numa quadra dividida por uma rede. O objetivo do jogo é fazer a bola cair no
campo do adversério, enviando-a por cima da rede e impedir que isto aconteca no seu préprio campo. Cada
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equipe dispde de trés toques para devolvé-la & quadra adverséria (além do toque no bloqueio). A bola é
colocada em jogo com um saque: 0 jogador golpeia a bola enviando-a por cima da rede para a quadra
adversaria. A bola continua em jogo até que caia dentro da quadra, va para "fora" ou a equipe nao a devolva
corretamente para a quadra oposta (COSTA, 2001).

O treinamento fisico aerdbio promove beneficios fisiolégicos como o aumento do nimero e tamanho das
mitocéndrias, a capilarizacdo muscular e a elevacdo da atividade enzimatica oxidativa. Tais mecanismos
contribuem para que haja uma maior utilizagéo da via aerébia de producéo de energia e, consequentemente,
um reduzido aumento na concentracdo de lactato sangiiineo para uma determinada carga absoluta de
trabalho (WASSERMAN, 1986).

Considerando que o handebol e o voleibol sdo atividades esportivas que utilizam predominantemente os
membros superiores, Couser et al. (1993) apontam que esse tipo de treinamento melhora a performance dos
exercicios fisicos e reduz a demanda ventilatoria, e Mador et al. (2004) afirmam que alguns musculos dos
membros superiores participam indiretamente em ac¢fes ventilatrias durante exercicio fisico intenso.

Desta maneira, se tornam importantes estudos relacionados a mensuracdo das respostas do sistema
respiratorio frente a prética de atividades fisicas esportivas.

2. Objetivos

O objetivo deste estudo foi avaliar o efeito da atividade fisica regular pela pratica de handebol e de voleibol,
na forga muscular respiratéria de mulheres jovens saudaveis.

3. Desenvolvimento

Foram estudadas 21 voluntarias, saudaveis, com idade entre 14 e 18 anos e auséncia de anormalidades
cardiorrespiratérias e musculo-esqueléticas, divididas em 3 grupos de 7, sendo um grupo de sedentarias
(GS), um grupo de atletas de voleibol (GV) e um grupo de atletas de handebol (GH).

Considerando para o grupo de sedentarias ndo praticar atividade fisica regular e para as atletas estar
treinando com a equipe h& pelo menos 3 meses.

Este estudo foi realizado de acordo com a resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS). Foram
estudadas as voluntarias que aceitaram participar do referido estudo e assinaram termo de consentimento
livre e esclarecido.

Para a realizacdo das medidas das pressdes respiratorias foi utilizado um manovacuémetro (GER-AR, Sao
Paulo, Brasil) com intervalo operacional de + 300 cmH20 adaptado para pressfes inspiratorias e
expiratérias maximas. O equipamento foi previamente aferido em coluna de mercurio.

Todas as medidas foram coletadas pelo mesmo pesquisador, com as voluntarias sentadas e tendo as
narinas ocluidas por uma pin¢a nasal para evitar o escape de ar. A PImax foi medida durante esforco
iniciado a partir do volume residual - VR, enquanto que a PEmax foi medida a partir da capacidade pulmonar
total - CPT (NEDER et al., 1999).

Cada voluntaria executou cinco esfor¢os de inspiracdo e expiracdo maximas, tecnicamente satisfatorios, ou
seja, sem vazamento de ar perioral, sustentados por pelo menos 2 segundos e com valores préximos entre
si (E10%), sendo considerada para o estudo, a medida de maior valor (BLACK & HYATT, 1969; NEDER et
al., 1999; SOUZA, 2002).

4, Resultado e Discusséao

Verifica-se na tabela 1 que os valores das pressoées inspiratérias (PImax) e pressdes expiratérias (PEmax)
maximas do grupo de sedentarias (GS) quando comparados com 0s grupos de atletas apresentaram
diferenca estatisticamente significante (p<0,05), sendo os maiores valores encontrados nas voluntarias
praticantes de handebol e voleibol. J4, quando comparados os valores das pressdes respiratdrias maximas
entre os GH e GV, nado foram encontradas diferencas significativas (p>0,05).

<Inserir Tabelal>

As mudancas tecnoldgicas associadas a modernidade trouxeram muitos beneficios em diversos segmentos
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da sociedade, como os avangos na medicina no tratamento de inUmeras doengas que no passado eram
causa de milhdes de 6bitos, porém este avanco tecnoldgico proporcionou além de um aumento na
longevidade, uma tendéncia das pessoas adotarem um estilo de vida menos ativo, que paradoxalmente tem
sido associado ao desenvolvimento de inimeras patologias crénico-degenerativas (PAFFENBARGER et al.,
1986, POWELL, THOMPSON, CASPERSEN, 1987).

O exercicio fisico € um dos mais complexos processos fisiolégicos conhecidos e nenhuma outra atividade
proporciona tamanha sobrecarga aos sistemas biolégicos, em especial ao sistema cardiorrespiratério
(GALLO JR et al., 1995).

Considerando que o handebol e o voleibol sdo atividades esportivas que utilizam predominantemente os
membros superiores, Couser et al. (1993) apontam que esse tipo de treinamento melhora a performance dos
exercicios fisicos e reduz a demanda ventilatéria e Mador et al. (2004) afirmam que alguns musculos dos
membros superiores participam indiretamente em ac¢des ventilatorias durante exercicio fisico intenso e,
assim, o treinamento desses musculos pode favorecer a reducao da dispnéia durante o exercicio fisico.
Ainda Guyton & Hall (1997), afirmam que os movimentos do corpo durante o exercicio fisico, especialmente
dos bragos e das pernas, aumentam a ventilacdo pulmonar, ao exercitar propriorreceptores existentes nas
articulagcbes e nos musculos, que entao, transmitem impulsos excitatorios para o centro respiratério.
Segundo Porszasz et al. (2005), ap6s o treinamento fisico, existe uma reducdo da ventilagéo e da frequiéncia
respiratoria para um mesmo nivel de exercicio, com um aumento da capacidade inspiratoria, e isso envolve
tanto os mausculos inspiratérios como expiratorios, indicando a melhora da mecénica do diafragma e,
conseqientemente, da forca muscular respiratdria. O que corrobora com nossos resultados, uma vez que as
atletas que treinam regularmente as modalidades esportivas voleibol e handebol apresentam maiores
valores das pressoes respiratérias maximas quando comparadas com sedentarias na mesma faixa etaria.

No entanto, quando comparados os valores das pressdes respiratérias maximas entre as duas modalidades
esportivas ndo foram encontradas diferencas significativas, sugerindo que tanto a préatica de handebol
guanto de voleibol sdo exercicios benéficos para o desenvolvimento do sistema respiratério, especificamente
no que se refere a forca muscular respiratoria.

Embora sejam escassos os trabalhos na literatura que avaliem a for¢ca muscular respiratéria em modalidades
esportivas como o voleibol e handebol, alguns estudos tem demonstrado interesse em investigar as
respostas do sistema respiratorios frente a atividades fisicas diversas. Como no trabalho de Neder et al.
(1997) onde foi realizado um treinamento aerdbio com 12 pacientes em um periodo de duragdo de 60
minutos, com 3 sessdes por semana durante 8 semanas, onde se observou um aumento significativo da
PImax de 85,5+11,7 para 90,5+25,5 cmH20.

Ainda com a finalidade de estudar a influéncia do exercicio fisico no sistema respiratério, Inbar et al. (2000)
realizaram um treinamento muscular respiratério especifico em 10 atletas de resisténcia, durante 30 minutos
por dia, 6 vezes por semana, durante 10 semanas e foi observado um aumento significativo na PImax de
142+24,8 para 177,2+32,9 cmH20.

Também, Zanetti & Castioni (1999) pesquisaram sobre os efeitos do exercicio aerdbio regular (ginastica
aerbbia, esteira e bicicleta ergométrica), realizado por um periodo de 3 meses, com freqiiéncia minima de 3
vezes por semana, com duracdo de 50 minutos cada sessdo e intensidade controlada pela frequéncia
cardiaca maxima e obtiveram resultados significativos nas variaveis espirométricas: Capacidade Vital e
Volume Expiratério Forcado no primeiro segundo (CV e VEF1, respectivamente).

Desta forma, observa-se que as questbes sobre a influéncia da atividade fisica regular sobre o sistema
respiratdrio tem sido bastante estudada, mas seu efeito especifico em determinadas modalidades esportivas
ainda estdo pouco esclarecidos, uma vez que sao escassos estudos na literatura. Desta forma, a presente
investigacao teve importancia no sentido de tentar melhor elucidar a a¢éo deste tipo de treinamento na forca
muscular respiratéria de atletas praticantes de voleibol e handebol.

5. Considerac¢des Finais

Nossos resultados, nas condicbes experimentais utilizadas, mostraram que a atividade fisica regular pelo
treinamento das modalidades voleibol e handebol tem efeito benéfico sobre a funcdo respiratéria no que se
refere a forca muscular respiratéria quando comparado com mulheres sedentérias na mesma faixa etéria.
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