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CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO (VO2MAX) EM RELAGAO AO INDICE DE
MASSA CORPORAL (IMC) EM PRATICANTES DE KARATE-DO

Eliomar Ferreira da Costa®
Quedma Andréia Siqueira Lima®
Welton Morais de Aradjo*

Fabio Santana?

RESUMO: O Consumo Maximo de Oxigénio (VO2max) que é a capacidade do ser
humano para realizar exercicios de média e longa duracdo, pode ser identificado
atraves de testes fisicos aerébios em relacdo ao volume de oxigénio inspirado durante
0 exercicio. Neste presente estudo foi realizado o teste de Corrida 12 minutos de
Cooper, no qual fizemos uma relacdo com o Indice Massa Corporal (IMC) com
praticantes da modalidade Karaté-D6. E a amostra dos testes foram feitas com 12
atletas do sexo masculino na cidade de Goiania estado de Goias. O objetivo deste
presente estudo € trazer dados informativos do Consumo Maximo de Oxigénio
(VO2max) e IMC em atletas de Karaté-D6. E em relagdo aos resultados da
caracterizacdo da amostra relacionar nos gréaficos do desempenho fisico, com tabelas
padrbes, de Cooper, e IMC de Quetelec, e dar a classificacdo do VO2méax e Peso
Corporal. No qual encontramos a classificagdo um desempenho fisico aerébio VO2
muito fraco e IMC peso ideal, e ao relacionarmos ao desempenho deste atletas, nédo
encontramos nenhuma relacdo do peso com VO2max e influéncia direta. No qual
mostramos nos resultados finais nos graficos referente as tabelas a onde os individuos
mesmo estando em condicfes de peso ideal e treinados no periodo estimado para
amostra da pesquisa, eles ndo conseguiram atingir a classificacdo almejada para o
desporto com condicionamento fisico aerébio com niveis Bom, Excelente e Superior.

PALAVRAS-CHAVE: Karaté-do, VO2max, Teste Cooper e IMC.
ABSTRACT

SUMMARY: The Maximum Oxygen Consumption (VO2max) that is the ability of human
beings and animals, to conduct exercises the with good, in middle and long term, can
be identified through aerobic fitness tests in relation to the volume of oxygen breathed
and inspired volume during exercise. In the present study was performed to test for 12
minutes Race Cooper, in which we have a relationship with the Body Mass Index (BMI)
with practitioners of Karate-do. And the sample tests were performed with 12 male
athletes in the Goiania capital of the state of Goias. The goal of this study is to bring
informative data of the Maximum Oxygen Consumption (VO2max) in athletes and BMI
the Karate-Do. And about the results of sample characterization relate graphs of
physical performance, with standard tables, Cooper, and BMI Quetelec, and give the
classification of VO2max and Body Weight. In which we find the -classification
performance aerobic VO2 very weak and BMI ideal weight, and found no relationship
between weight and VO2max direct influence in this research. In which the final results
shown in the graphs referring to the tables where even individuals with ideal weight and
well trained in the estimated period for the survey sample, they failed to achieve the
desired ratings for the sport with aerobic fitness with good, excellent and superior levels.

KEYWORDS: Karate-do, VO2max, Cooper Test and BMI.
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1 — INTRODUCAO

Neste presente estudo vamos identificar a estimativa do Consumo Maximo de
Oxigénio (VO2méax) para indicativo do desempenho fisica aerébia, e também identificar
o Indice Massa Corporal (IMC) também denominado Indice de Quetelec em praticantes
de Karaté-Do.

E em relacdo aos dados coletados e comparados nas tabelas referente aos
testes de Cooper e do IMC, fazer a relacdo e o analise nos graficos adaptados com
informacdes direta de Cooper e indireta dos testes. Para uma possivel influéncia em
relacdo ao desempenho fisico, com o sobrepeso dos praticantes de Karaté-Do.

O VO2max é a capacidade do ser humano para realizar exercicios de média e
longa duracéo, depende principalmente do metabolismo aerdbio (DENADAI, 1995). E
em relacdo a média duracdo no teste de Cooper de 12 minutos, calcular a distancia
através da férmula, e classificar o VO2max em niveis de VO2 muito fraco, fraco,
regular, bom, excelente e superior.

E o IMC é um procedimento adotado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS,
1995), para ajudar a populacdo mundial a controlar seu préprio peso, e combater a
crescente “epidemia” da obesidade. Em relagdo aos calculos do peso em relacdo a
estatura, classificar o peso nos niveis de peso abaixo, ideal, levemente acima do peso,
1° grau de obesidade, 2° grau de obesidade e obesidade morbia.

O resultado final da média da turma classificou os individuos do Karaté com o
VO2méax muito fraco e o IMC com peso ideal para pratica de atividades fisicas aerébia,
no qual relacionado o VO2méax muito fraco do grupo, com o IMC néo teve relagcdo com
desempenho aerobio do praticantes de Karaté por estarem com peso normal.

As poucas informacgOes a respeito destes atletas de Karaté e sua capacidade
fisica nos motivaram a identificar o nivel de aptidao fisica e corporal e a relacdo para
estes individuos em consequéncia da grande maioria da pratica no Brasil. E esperamos
ter contribuido com o resultado final, e que estes possam servi de informacdo para os
praticantes de Karaté, e que também sirva de estudo para comunidade académica, em

novos estudos a respeito da capacidade e do desempenho fisico desta arte marcial.



2 — REFERENCIAL TEORICO

2.1 — Consumo Maximo de Oxigénio - VO2max

E a capacidade do ser humano para realizar exercicios de média e longa
duracdo, depende principalmente do metabolismo aerébio no qual o corpo consegue
capitar o oxigénio que esta dentro dos pulmdes, levar até os tecidos através do sistema
cardiovascular e usar na producdo de energia, numa unidade de tempo (PINI et al.,
1983).

Deste modo, um dos indices mais utilizados para se avaliar esta capacidade, € o
VO2max. Embora o VO2, em repouso seja muito similar entre individuos sedentérios e
treinados, durante o esforco maximo os individuos treinados possuem valores de
VO2max, que em média sdo duas vezes maior do que aqueles apresentados pelos
individuos sedentarios. Robison et ali., (1938) apud Denadai, (1995 p.86), foram os
primeiros a identificar o VO2max como um fator determinante da “performance” do
exercicio de longa duracao.

Felizmente, através de varias metodologias, € possivel medir-se 0 consumo
maximo de oxigénio — VO2max, em valores numéricos e quantificar a capacidade
aerdbica e de trabalho do ser humano (LEITE, 2000)

Durante o exercicio, a necessidade de oxigénio para os musculos ativos, pode
aumetar até 20 vezes em relacdo ao repouso, enquanto que para a musculatura
inativa, 0 consumo permanece inalterado. Evidentemente, existem mecanismos que
determinam o aumento do fluxo de sangue durante o exercicio, especificamente para a
musculatura em atividade. Em sintese, o aumento da atividade da musculatura
esquelética, aumenta a demanda por adenina-tri-posfato (ATP) como combustivel para
a interacdo actina-miosina. Os substratos energéticos utilizados para a ressintese de
ATP agem como um sinal complexo que determina uma aumento da frequéncia com a
qual os substratos entram na mitocondria e também, na vasodilatagdo dos vasos que
irrigam os musculos ativos. Simultaneamente, estas mudancas aumentam de modo
seletivo, a energia e a oferta de oxigénio para os musculos ativos (NOAKES, 1991,
apud DENADAI, 1995, p.86).

Como poderia ser esperado, o aumento da intensidade do exercicio é
acompanhado por um aumento do VO2. O Sistema Nervoso Central recruta em maior

numero e com maior frequéncia as unidades motoras, para produzir uma contracao



musculuar mais potente, uma maior poténcia muscular demanda mais energia e
consequentemente mais oxigénio. Dois brilhantes fisiologistas Britanicos, ganhadores
do prémio Nobel, A. V. Hill & H. Lupton em 1923 estao entre os primeiros a mostrar que
0 VO2 aumenta de modo linear com o aumento da intensidade de esforco (DENADAI,
1995).

Com base em certas premissas, provavelmente incorretas Noakes, (1988), Hill &
Lupton, (1923), apud Denadai (1995 p.86), propuseram que momentos antes do
individuo atingir a capacidade maxima de trabalho, o VO2 atinge um platd e néo
aumenta mais. Embora ele consiga exercitar-se de modo um pouco mais intenso, o
VO2 ndo se modifica mais. Neste ponto, é dito que o individuo atingiu o VO2max.
Deste modo, o conceito de VO2max foi utilizado primeiramente por Hill & Lupton (1923)
apud Denadai (1995, p.86) sendo posteriormente desenvolvido por Astrand (1952)
apud Denadai, (1995, p.86) como sendo a mais alta captacédo de oxigénio alcancada
por um individuo, respirando ar atmosférico ao nivel do mar.

O VO2méax pode ser expresso em valores absolutos (I/min) ou em valores
relativos ao peso corporal (ml.Kg-1.min). Como a necessidade de energia varia em
funcdo do tamanho corporal, o VO2max geralmente é expresso em valores relativos, e
isto permite uma comparacdo mais precisa entre individuos com diferentes tamanhos,
principalmente quando se exercitam em eventos onde existe a sustentagdo do peso
corporal, como na corrida. Em exercicios nos quais nao existe esta sustentacdo, como
na natacdo, a performance em exercicios de endurance € mais relacionada com o
VO2méax expresso em valores absolutos (ERIKISON et alli., 1978 ; WILMORE &
COSTILL, 2001).

Segundo Leite (2000) por definicdo, o VO2max € a maior quantidade de oxigénio
gue o sistema cardiovascular é capaz de entregar aos tecidos do organismo, durante
trabalho fisico maximo.

De acordo com Leite (2000) pode-se resumir a importancia de medir o VO2max
da seguinte maneira:

e E aceito internacionalmente como o melhor parametro fisiol6gico para
avaliar, em conjunto, a capacidade funcional do sistema
cardiorrespiratdrio.

e E um parametro ergométrico utilizado para avaliacdo da capacidade de
trabalho do homem, em diferentes atividades ocupacionais.



e E um parametro fisiologico utilizado para prescrever atividades fisicas sob
forma de condicionamento fisico normal (sedentarios, obesos e idosos) ou
especial (cardiacos, pneumopatas, diabéticos, etc.), ou sob forma de
treinamento fisico (preparacdo fisica de atletas) ou para prescrever
atividade fisicas ocupacionais no ambiente de trabalho.

e E um parametro usado para quantificar o efeito do treinamento fisico no
sistema cardiorrespiratorio.

e E usado em estudos epidemiol6gicos para comparacdo de capacidade

fisica entre os povos atletas.

2.1.1 — Valores e Fatores que Determinam o VO2max

Segundo Astrand (1956), apud Denadai (1995 p.87) quando analisamos 0s
valores de VO2méax de individuos sadios pertencentes a grupos heterogéneos, isto €,
com diferentes idade, sexo, local de residéncia e estado de treinamento, podemos
encontrar valores entre 20 e 85 ml.kg-1.min-1 (Lacour & Flandrois, 1977). Entretanto,
ao analisarmos grupos mais homogéneos, as variagcdes encontradas sdo bem
menores, situando-se entre 15 e 20%.

Segundo Powers & Howley (2005) embora o VO2max aumente, em média,
aproximadamente 15% como resultado de um programa de treinamento de resisténcia,
0S maiores aumentos estdo associados as populacdes ndo-condicionadas ou pacientes
gue apresentam valores muito baixos do VO2 no pré-treinamento.

Segundo Bouchard e Klissouras e colaboradores, apud Denadai (1995 p.87)
diversos séo os fatores determinam o VO2max, entre eles destacamos a influéncia
genética que foi estudada inicialmente por Klissouras e colaboradores, em uma série
de experimentos realizados no final da década de 60 e inicio da década de 70, e mais
recentemente por Bouchard (1989) e colaboradores. Klissouras (1971) verificou uma
grande variabilidade do VO2max em uma populacdo homogénea, mantida sob o
controle de fatores extrinsecos, como o treinamento e a altitude, e intrinsecos, como a
idade e sexo, propondo que o fator genético seria o principal responsavel pela
variabilidade do VO2méax. Além disso, o autor verificou que gémeos monozigoéticos
(GM) apresentam valores de VO2max muito préximos, enquanto gémeos dizigoticos
(GD), apresentam variabilidade muito maior, concluindo que os fatores genéticos séao

responsaveis por 67% da variabilidade observada no VO2max.



A predisposicado genética responde por 40-66% do valor do VO2méax de uma
pessoa. Nos individuos sedentérios, o treinamento muito extenuante e/ou prolongado
pode aumentar o VO2max em mais 40% (POWERS & HOWLEY, 2005).

Segundo Leite (2000) quanto maior a capacidade funcional do sistema
cardiovascular em oferecer oxigénio aos musculos em atividade, maior a capacidade
aerdbia (energético-oxidativo) do organismo. Quanto maior o VO2max do individuo,
melhor a capacidade funcional de seu sistema cardiovascular em relagcdo ao individuo
com VO2max inferior.

A idade e 0 sexo sado determinantes, segundo Malina & Bouchard (1991), apud
Denadai (1995, p.88) que propdem que a determinacdo do VO2max em criancas
menores do que 8 anos de idade é muito dificil de ser realizada. Entre outros
poblemas, os autores resaltam que as criancas abaixo desta idade apresentam um
curto periodo de atencdo e baixa motivacdo, diminuindo muito a confiabilidade dos
dados nesta faixa etaria. Além disso, 0s equipamentos e protocolos sao elaborados
para adultos, tornando os testes dificeis para as criangcas bem jovens. Deste modo,
Armstrong & Welsman (1994) apud Denadai (1995, p.88) sugerem que os dados
obtidos em criancas abaixo de 8 anos, devem ser olhados com restri¢cdes.

Segundo Andersen et al., 1976; Kobayashi et al., 1978; Sprynarova et at., 1987,
apud Denadai (1995), em meninos, o VO2max expresso em valores absolutos (I/min)
aumenta gradualmente em funcdo da idade cronolégica. Estudos longitudinais
realizados na Europa, Japdo e Estados Unidos, tem providenciado um quadro
consistente sobre 0 aumento do VO2méax dos 8 aos 16 anos de idade. Em relacdo as
meninas, o comportamento do VO2max também expresso em valores absolutos,
parece ser diferente dos meninos. Dos 8 aos 13 anos, o VO2max das meninas
aumenta em funcéo da idade cronoldgica.

Armstrong & Welsman (1994) apud Denadai (1995 p.89), através de um estudo
transverso, verificaram que o VO2max expresso em |/min, € 12% maior em meninos do
gue em meninas aos 10 anos de idade, aumentando para 23% aos 12 anos, 31% aos
14 anos e 37% aos 16 anos. Estudos longitudinais confirmam estas diferencas entre os
sexos apontadas no estudo anterior, embora as diferenacas percentuais sejam menos
pronunciadas. Os meninos parecem possuir um nivel habitual de atividade fisica maior
que as meninas (ARMSTRONG et al., 1990 apud DENADAI, 1995, p.89), podendo este
ser um fator que contribui para maior VO2max dos meninos (KRAHENBUHL et al.,
1985 apud DENADAI, 1995, p.89).



Segundo Astrand, (1960), apud Denadai (1995 p.89), o pico de VO2max ocorre
entre 18 e 20 anos de idade, havendo posteriormente um decréscimo gradual, tanto
para os valores expressos de modo absoluto ou relativo ao peso corporal. Individuos
inativos saudaveis, apresentam um declinio de aproximadamente 9% por década de
vida, atingindo aos 65 anos de idade, um valor médio de VO2max, que € 70% dos
valores de um individuo de 25 anos.

O treinamento também é classificado como sendo preponderante para a
determinacdo do VOmax. Estudos tranversos e longitudinais, tem demonstrado que o
treinamento pode aumentar o VO2max de 4% a 93%. Porém, um aumento entre 15% e
20% ¢é mais frequentemente encontrado quando individuos sedentérios, realizam um
programa de treinamento a 75% do VO2max, 3 vezes por semana, 30 minutos por dia,
durante 6 meses (POLLOCK, 1973 apud DENADAI, 1995, p.89). O VO2max expresso
em valores relativos ao peso corporal, pode apresentar um aumento entre 20 e 40%,
guando um grande percentual de gordura € perdido durante o programa de treinamento
(DENADAI, 1995).

Apesar de os programas de treinamento de resisténcia com dois a trés meses de
duracdo provocarem um aumento do VO2max em cerca de 15%, a faixa de aumento
pode ser baixa, de até 2-3%, para aqueles que comecam o programa com valores altos
de VO2méax e pode ser elevada, de até 30-50%, para aqueles com valores iniciais
baixos de VO2méax (POWERS & HOWLEY, 2005).

Segundo Dempsey et al., (1984) apud Denadai (1995, p.91), podemos classificar
outras caracteristicas associadas ao VO2max que estao relacionados aos fatores
limitantes desta variavel. Dentre elas, a ventilagdo pulmonar e difusdo alvéolo-capilar
de O2 em individuos com problemas no sistema respiratorio. Sistema de transporte de
02 e diferenca artério-venosa de 02 em individuos com problemas no sistema
cardiovascular e circulatério sanguineo (EKBLON et al., 1968; SALTIN & SOREN, S.,
1992 apud DENADAI, 1995, p.91).

Segundo Powers & Howley (2005) o VO2max pode ser inferior a 20 ml-kg-1.min-
1 em pacientes com doenca cardiovascular ou pulmonar severa e superior a 80 ml.kg-
1.min-1 nos corredores de distancia de elite e nos esquiadores de cross-country.

A teoria “periférica” para a limitagdo do VO2max, baseia-se principalmente no
fato de que o VO2méax é influenciado pelo potencial oxidativo das fibras musculares,
isto &, pela concentragdo das enzimas oxidativas e também pelo niumero e tamanho
das mitocondrias (SALTIN et al., 1976 apud DENADAI, 1995, p.91).



A medida que a duracdo do desempenho intenso aumenta, ha uma maior
demanda das fontes aerbbicas de energia. Além disso, fatores ambientais, como o
calor e a umidade, e fatores dietéticos, como a ingestao de agua e de carboidratos, tém
um papel na fadiga (POWERS & HOWLEY, 2005).

Os fisiologistas do exercicio tém estudado a extensdo na qual a poténcia
aerdbia de alguém é determinada por sexo, idade e carga genética. Esses fatores séo
de interesse especial, ja que sdo herdados, isto é, estdo fora do controle do
examinado. Os pesquisadores concluiram que os trés fatores influénciam

significativamente a poténcia aerobia maxima (TRITSCHLER, 2003).

2.2 — Aspectos Fisiologicos do Karaté.

Segundo Baker; Bell, (1990) apud Voltarelli, Montrezol, Santos, Garcia, Coelho
& Fett (2009), de forma geral, o karaté é classificado com o um evento de alta
intensidade, e para Lehmann & Jedliczaka, (1998); Schmidt e Perry, (1976) apud
Voltarelli, Montrezol, Santos, Garcia, Coelho & Fett (2009), consequentemente, 0
metabolismo anaerébio tem sido considerado por ser a fonte predominante de
fornecimento de energia nesse esporte. Esta suposicdo foi baseada tanto no
observacédo da luta e seus padrées de atividade quanto na sua comparagao ao método
de treinamento intervalado (LEHMANN & JEDLICZKA, 1998).

Segundo Voltarelli, Montrezol, Santos, Garcia, Coelho & Fett (2009), para tal
determinacao, a observacao da cinética do lactato sanguineo, assim como sua possivel
estabilizacdo e aumento exponencial, torna-se importante no que diz respeito a
guestdo da predominancia de metabolismos, bem como suas transi¢cdes, durante a
pratica do Karaté, uma vez que a carga correspondente a transicdo metabdlica
aerbbia/anaerdbia pode ser utilizada para a prescricdo do treinamento em diversos
esportes.

E o estudo do lactado sanguineo durante a luta de karaté, combinada com
movimentos de extrema técnica as quais requerem muita energia, seguido por curtas
interrupgdes, gera um perfil metabolico no qual o metabolismo aerdbio € a fonte de
energia predominante, ao passo que 0 metabolismo anaerdbio € requerido,
principalmente, para fornecer energia tanto a base de fosfato (ATP-CP) bem como as
custas da producéo e liberagdo desproporcional de lactato sanguineo nos momentos

finais de exercicio, assim observado no presente estudo, que o Karaté permaneceu sob



a predominancia do metabolismo aerobio (VOLTARELLI,
GARCIA, COELHO & FETT 2009).

MONTREZOL, SANTOS,

2.3 — Teste de Cooper — Corrida de 12 Minutos

O teste de Cooper foi elaborado pelo Doutor Kenneth H. Cooper em 1968 para
ser usado pelas forgcas armadas dos E.U.A. para verificar o nivel de condicionamento
fisico dos em 115 oficiais da Forca aerea Americana. Em sua forma original, o objetivo
do teste é correr 0 mais longe possivel em 12 minunots (PINI, 1983). O teste de Cooper
visa medir o condicionamento fisico aerobico do individuo e desta forma, deve ser
realizado em um ritmo constante, sem a realizagdo de sprints que apresenta
caracteristicas anaerobicas (COOPER, 1968). Na tabela abaixo podemos observar a

classificacdo do VO2Max do grupo masculino de acordo com a faixa etaria.

TABELA-1: Nivel de Aptidéo Fisica de Cooper para Homens - VO2max. ml(kg.min)-1

Idade Muito Fraca Regular Boa Excelente Superior
Fraca

13-19 -35,0 35,1a38,3 38,4a45,1 45,2 a 50,9 51,0 a 55,9 > 56,0
20-29 -33,0 33,1a36,4 36,5a42,4 42,5a46,4 46,5a52,4 >52,5
30-39 -315 31,6a354 35,5a40,9 41,0a44,9 45,0a49,4 > 49,5
40 — 49 - 30,2 30,3a33,5 33,6 a 38,9 39,0 a 43,7 43,8 a48,0 > 48,1
50 - 59 -26,1 26,2 a 30,9 31,0a 35,7 35,8a40,9 41,0 a 45,3 >45,4
Mais de -20,5 20,6 a 26,0 26,1a32,3 32,3a36,4 36,5a44,2 > 44,3
60

As classificagdes “Muito Fraco, Fraca, Regular, Boa, Excelente e Superior”, sdo

baseadas no quanto a pessoa correu, sua idade e sexo e através dos dados coletados

sobre a distancia percorrida em 12 minutos se calcula através da formula elaborada por
Cooper que é VO2MAX = distancia em metros — 504,1/44,8 (COOPER, 1968).

Por ser o testes de corrida mais utilizado por modalidades com capacidade

aerdbias para estimativa do condicionamento fisico e esta avaliagdo ser considerada

padrdao Gold. Escolhemos este teste avaliativo para estimativa do VO2max em

praticantes da modalidade Karaté-D6 por ser seguro e facil de se aplicar.

2.4 — Indice de Massa Corporal — IMC



O IMC também denominado Indice de Quetelec € um procedimento adotado
pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1995), para ajudar a populacdo mundial a
controlar seu proprio peso, e combater a crescente “epidemia” da obesidade, que vem
se agravando cada vez mais com a facilidade de acesso as comidas industrializadas
“ndo saudaveis”.

O IMC é largamente utilizado em amplos estudos sobre salde e é muito
informativo, mas seu erro padrdo é bastante grande. Ele é especialmente proprenso a
erros quanto a criancas e idosos, cujos pesos da massa muscular e a 0ssea em
relacdo a suas estaturas modificam-se rapidamente. Mas mesmo para adultos jovens e
de meia-idade, a relacédo entre o IMC e a porcentagem de gordura corporal € imprecisa
(TRITSCHLER, 2003)

Existe a formula que através de dados em relacdo ao peso e a estatura, calcula
o Indice de Massa Corporal do individuo que € IMC= Peso / (estatura x estatura) que
dara um resultado “x” no qual o resultado sera comparado na tabela-2 de classificacédo
do IMC.

TABELA-2: Classificagéo do Indice de Massa Corporal

IMC Classificacéao
Abaixo de 18,5 Subnutrido ou Abaixo do Peso
Entre 18,6 e 24,9 Peso Ideal
Entre 25,0 e 29,9 Levemente Acima do Peso
Entre 30,0 e 34,9 Primeiro Grau de Obesidade
Entre 35,0 e 39,9 Segundo Grau de Obesidade
Acima de 40 Obesidade Morbia

Se o IMC for menor que 18 ou maior do que 25, é melhor procurar
aconselhamento profissional de preferéncia médico e um nutricionista e posteriormente
profissional de Educacao Fisica, afim de readequar nas orientacdes e prescricdes na
busca de reverter a situagdo e minimizar possiveis problemas que podem ser

potencializados.

3 - MATERIAIS E METODOS

3.1- Populagéo e Amostra

A populacéo pesquisada no presente estudo € de 12 alunos do sexo masculino,
com meédia de idade (19,00 + 1,8 anos), sendo que todos os alunos sdo da modalidade
do Karaté com tempo de treinamento de 3 meses acima que competem na Federagao
de Karaté Goiana (FKG).



3.2- Procedimento e Instrumentos

Os Testes foram realizados em alunos do Projeto Esportivo de Karaté-Do da
Agéncia Goiana de Esporte e Lazer (AGEL), em Goiania-GO.

Esses alunos foram reunidos e esclarecidos sobre os objetivos da pesquisa
juntamente com aplicacdo e assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Posteriormente foi feito aplicacdo de anamnese e perguntadas sobre
problemas em relacdo a saude como cardiacos, pressao alta e outros. Antes de iniciar
o teste de Cooper foi aferida a Pressdo Arterial com aparelho esfignomandémetro e a
Frequéncia Cardiaca aferida manualmente por um tempo de 15 segundos,
multiplicando o resultado por 4 para identificar os BPM por minuto na fase pré e pos
teste. Para caracterizacdo da amostra foi mensurado o peso e estatura dos atletas para
calculo do IMC.

Apés a definicdo da amostra e informacgdes do teste de Cooper que seguiram de
acordo com recomendacdes do American College of Sports Medicine (2000), a
avaliacao ocorreu com intervalo de 48 horas de descanso da aula anterior, para reduzir
gualquer interferéncia que o treinamento pudesse influir.

Para a realizagéo do teste de Cooper — Corrida de 12 minutos foi utilizado dois
cronbmetros um principal e um reserva, para registrar o tempo, onde os atletas deviam
percorrer a maior distancia possivel durante os 12 minutos. O teste foi aplicado proximo
ao local de treinamento dos atletas, com a marcacdo realizada por cones para
determinar a distancia do percurso.

Apés as voltas corridas no tempo dos 12 minutos no percurso determinado e
identificado a distancia percorrida em metros foi calculado o VO2max predito para cada
individuo, através da férmula proposta por Cooper [VO2max = Distancia em Metros M —
504,1/ 44,8].

Desta maneira foi estimado o VO2max que determina o nivel de
condicionamento fisico aerébio dos praticantes de Karaté-Dd onde os resultados séo
comparados com a classificacdo da tabela-1 de Cooper do condicionamento fisico de

cada individuo.

3.3- Critérios de Incluséo e Exclusdo da Amostra
Como critério de inclusdo para participarem da pesquisa e realizarem o teste de

Cooper os alunos devem estar em plena atividade fisica por um periodo minimo de trés



meses de pratica da modalidade de Karaté-D6, com treinamento de pelo menos trés
vezes por semana, durante 1 hora por dia. E como exclusdo, ndo se enquadrarem no
tempo de pratica determinado ou apresentar algum tipo de limitacdo que possa

comprometer o resultado do teste ou ndo completar o mesmao.

3.4- Andlise Estatistica
Os dados coletados foram digitados e tabulados na Planilha do Software Excel
for Windows e na sequéncia, transferidos para o Software SPSS versdo 10.0 for

Windows para andlise descritiva dos dados atraves de percentuais.

4 — RESULTADOS E DISCUSSOES

Abaixo apresentamos nossos resultados em forma de tabelas e gréficos, com as
principais informacdes obtidas através da aplicacdo dos protocolos propostos, para
identificar a capacidade aerébica dos atletas, bem como, sua caracterizacdo através do
IMC.

Tabela-3: Caracterizacdo da Amostra

Variaveis Média Desvio Padréo
ldade 19 1,8
Estatura (cm) 1,78 3,8
Massa Corporal (kg) 72 3,6
IMC — Kg/m? 22,15 1,9
FC inicial (bpm) 79 4,8
FC final (bpm) 137 4,8
PAS inicial 124 4,5
PAS final 146 49
PAD inicial 83 3,7
PAD final 81 3,7
Distancia (mtrs) 1994 18,2
VO2max (ml/kg/min.-%) 33,42 8,2

Fonte: Dados da pesquisa

A tabela-3 nos apresenta os valores de caracterizacdo da amostra, onde
destacamos o valor médio do IMC do grupo avaliado que se enquadra dentro de uma
classificagdao “Normal” de acordo com a tabela da Organizagdo Mundial da Saude.

Sobre os valores hemodinamicos que envolvem frequéncia cardiaca e pressao arterial,



as respectivas médias se encontram dentro de valores de normalidade, com (79 £ 4,8
bpm), (124 + 4,5 mmHg sistdlico) e (83 + 3,7 mmHg diastdlico) da amostra avaliada.

No grafico-1 os dados coletados séo referente aos valores do IMC e do teste de
Cooper para estimativa do VO2max dos individuos Karatecas.

No grafico-1 foram verificados e comparados a média geral na caracterizacao da
amostra do IMC e VO2Max dos individuos karatecas, tendo como referéncia os valores
padrdes da tabela-1 de Cooper em relacdo ao sexo e a idade, no qual o resultado
médio do VO2Max de (33,42 + 8,2 ml/kg/min-1). Esse valor do VO2max Médio em
relacdo a idade Média entre 13 a 19 anos esta classificado na tabela-1 de Cooper
como “Muito Fraco” por estar abaixo ao valor de 35 ml/kg/min-1, que seria uma
estimativa dentro dos padrdes esperados.

Isto pode refletir o nivel ou fase de treinamento que os atletas estdo realizando,
OouU mesmo, se 0S mesmos estdo iniciando a pratica do Karaté, sem uma base de

condicionamento fisico consolidado.

Gréfico-1: Valores do IMC e Vo2Max da amostra valida.
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No grafico-2 foram relacionados e comparados os dados do resultado do

VO2méx e IMC individuais dos atletas de Karaté e dada a classificagdo com valores



calculados pela formula padrdo, referente as tabelas adotadas na pesquisa. E
individualmente somente dois individuos com idade entre 13 a 19 anos e um com idade
entre 20 a 29 anos, conseguiram atingir nivel regular com VO2max entre 38,4 a 45,1
ml/kg/min-1 e o IMC classificados como peso Ideal entre 18,6 a 24,9 que sdo os
individuos 02 e 06, e o individuo nimero 12 atingiu o nivel VO2 regular com o VO2max
entre 36,5 e 42,4 ml/kg/min-1 para idade de 20 a 29 anos e IMC classificados como
peso Ideal entre 18,6 a 24,9; e trés individuos no nivel VO2 fraco com VO2max entre
35,1 a 38,3 ml/kg/min-1 e idade entre 13 a 19 anos e IMC classificados como peso
Ideal entre 18,6 a 24,9, que sédo os de numeros 05, 08 e 10; e outros cincos individuos
com VO2max abaixo de 35,0 ml/kg/min-1 e idade entre 13 a 19 anos estdo
classificados como nivel VO2 muito fraco, que sdo os numeros 03, 04, 07, 09 e 11,
entre os cincos individuos somente dois foram classificados com IMC peso Ideal entre
18,6 a 24,9 os numeros 04 e 07, e um individuo numero 09 foi classifcado com IMC
abaixo do peso, abaixo de 18,5 e dois individuos com sobrepeso um classificado com
IMC Levemente acima do peso entre 25,0 a 29,9 o de numero 11 e o outro de numero
03 classificado com IMC 1° grau de obesidade entre 30,0 a 34,9. E com idade entre 20
a 29 anos, também classificado como nivel VO2 muito fraco abaixo de 33,00 ml/kg/min-
1 o individuo 01 com o IMC classificado peso ideal entre 18,6 a 24,9 totalizando as 12
pessoas da pesquisa.

Grafico-2: Valores individuais do Vo2Max e IMC em relacdo as tabelas de classificacao.
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Nenhum dos 12 individuos conseguiu atingir os niveis “Bom”, “Excelente” e
“Superior”, que sdo valores para uma O6tima capacidade fisica aerébia (COOPER,

1968).

Em relagdo a classificacdo do IMC e o desempenho fisico no teste de Cooper
através da estimativa do VO2max dos praticantes de Karaté-Do, pode-se verificar que
a classificacdo do peso dos individuos estd em condicdes boas para préatica esportiva
aerdbia, e que somente trés individuos da pesquisa se encontram com peso em nivel
ndo aceitavel em relacdo a tabela02 do IMC, um abaixo do peso e dois acima do peso,
e coincidéncia ou nao os trés estdo classificados na tabela de Cooper para estimativa
do VO2méax como nivel VO2 muito fraco, os outros nove individuos estéo classificados
na tabela do IMC em nivel aceitavel ou ideal de massa corporal, mas apesar de
estarem com a classificacdo do peso em condicbes boas para atividade fisica, seis
destes individuos ndo conseguiram nem atingir o nivel regular de VO2, onde esta
classificacdo ainda € baixa ndo ideal para esporte com predominancia fisica aerébia &
somente trés individuos classificados com peso aceitavel ou ideal, que aproximaram do

nivel VO2 bom para atividades aerobias com nivel VO2 regular.



Algumas hipdteses em relacdo ao condicionamento fisico desses atletas ao
treinamento podem ser relacionadas em alguns fatores genéticos em estudos mais
recentemente, porém alguns autores tém proposto a existéncia de pessoas que
‘respondem” e outras que “ndo respondem” ao treinamento (WILMORE & COSTILL,
1994). Com isso vimos que a existéncia de pessoas que nao correspondam ao mesmo
programa de treinamento dos demais no qual nos da a idéia do principio da
individualidade biolégica.

E outros fatores determinantes que pode ter contribuido para que eles ndo
chegassem aos niveis consideraveis aerobios, pode estar relacionados a periodizacao
dos treinamentos onde o preparador fisico, no caso o professor do grupo pode estar
direcionando poucas atividades aerébias ou com tempo inferior ao tempo médio de 15
minutos, ou durante esse treino o treinador fisico pode estar direcionando as atividades
visando poténcia, velocidade e agilidade que sdo capacidades anaerdbias, no qual a
arte marcial também precisa para variagcao de técnicas motoras.

Relacionandos a idade deste individuos e 0 VO2max pico que ocorre entre 18 a
20 anos, havendo posteriormente um decréscimo gradual, tanto para os valores
expressos de modo absoluto ou relativo ao peso corporal (Astrand, 1960 apud
Denadai, 1995, p.89.). Conseguimos analisar ainda melhor a situacdo destes
individuos, no qual no grafico-1 do presente estudo nos mostra em destaque que
mesmo a maioria deste individuos estando na idade onde o VO2max atinge o seu
maior volume de inspirancao é expiracao nos pulmdes, a classificacdo da média dos
atletas foi VO2méax muito fraco.

Neste presente estudo vimos que nem sempre nos individuos com atividades
fisicas semanais no caso do Karaté, a informacdo quanto maior o IMC dos individuos
menor o valor do VO2 funciona de parametro, por que nesta pesquisa ha
caracterizacdo da amostra o IMC médio de 22, 15 + 1,9 deu a classificagdo peso ideal
para pratica do exercicio fisico e sem sobrepeso, e o resultado da média do VO2max
33,20 ml/kg/min-1 no gréfico-1 deu classificagdo VO2 muito fraco, assim néo
conseguido atingir o resultado esperado na tabela padrdo de Cooper para os padroes

exigidos na pratica de atividade fisica aerGbia que sdo Boa, Excelente e Superior.

5 — CONCLUSAO



Este estudo sobre o VO2max em relacdo ao IMC dos praticantes de Karaté-D@o,
nos mostra o quanto é necessario fazer avaliagéo fisica através dos testes.

E esta avaliagdo no qual foi pesquisada indiretamente, para estimava do
VO2max de atletas de Karaté, que representa a capacidade fisica aerdbia do grupo, no
gual obtivemos a relacao referente a média da turma e os resultados do VO2max muito
fraco, que serve para mostrar que o treinamento aerébio ndo estd bem direcionado.

Vale ressaltar que no Karaté como em qualquer outra modalidade esportiva que
envolve as artes marciais — lutas, a capacidade aerdbica do atleta é fundamental, bem
como a capacidade anaerobica, isto nos faz afirmar que as caracteristicas destas
modalidades apresentam uma predominancia intermitente com a utilizacao destas duas
vias de energia como foi identificado no referencial tedrico em relagdo aos aspectos
fisiologicos do Karaté.

A relacdo do IMC com teste de Cooper para estimativa do VO2max nao teve o
fator predominante para classificagdo do nivel fisico aerdbio dos praticantes do Karaté-
D6, e nos mostra o quanto é importante e necessario fazer os testes fisicos para
chegarmos no nivel da performance fisica sejam elas aerdbia o anaerdbia, onde se
torna um fator determinante e informativo para direcionamento dos treinos e mudanca
do mesmo.

Enfim, de posse destes dados podemos direcionar o trabalho desenvolvido na
academia de Karaté, para que os alunos possam melhorar suas capacidades fisicas
gue serdo de grande importancia para 0 sucesso no treinamento e consequentemente
atingir niveis de rendimentos necessarios, para o envolvimento na competicdo. Porém
novos estudos sdo necessarios, avaliando também as capacidades anaerdbicas
associadas as capacidades aerObicas e controlando outras varidveis que podem
interferir no processo, a fim de obter dados com maior fundamentacéo na prescricdo do

treinamento, contribuindo desta forma com a comunidade académica e cientifica.
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