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RESUMO

Introdugao: A Atividade Fisica (AF) exerce grande influéncia na Densidade Mineral
Ossea (DMO) e no Conteido Mineral Osseo (CMO). No entanto, estudos
longitudinais que buscam relacionar a massa 6ssea com a AF s&o escassos e

possuem um grupo amostral pequeno.

Objetivo: Avaliar e comparar o efeito de sete meses de Treinamento Fisico Militar
(TFM), Esportes de Impacto (El) e Natacdo na massa éssea de adultos jovens

militares.

Métodos: Foi realizado um estudo prospectivo com 213 alunos militares (masculino
e com idade de 19,2 + 1,2 anos) divididos em trés grupos: TFM (n=144), El (n=56) e
Natacdo (n=13). Foram determinadas a composigao corporal (percentual de
Gordura, Massa Gorda e Massa Isenta de Gordura) e a massa 6ssea (DMO, Z-
Score da DMO, CMO Total, CMO Brago, CMO Perna e CMO Tronco), utilizando-se
a absorciometria por dupla emissdo de Raio X (DXA), no inicio do servigo militar e

apos sete meses de treinamento.

Resultados: Foram observados aumentos significativos na DMO, Z-Score da DMO,
CMO Total e dos segmentos analisados para todos os grupos (p<0,01). Houve
variagao significativamente maior na DMO do Grupo El em relagdo ao TFM (p<0,01)

e no CMO Brago do TFM em relagéo ao El (p<0,05).

Concluséao: Apos sete meses de treinamento ocorreram aumentos significativos no

CMO e na DMO de todos os grupos avaliados. A resposta 0ssea esteve associada



ao grupo muscular utilizado durante a AF e o Grupo El apresentou maior ganho na

DMO.

Palavras-chave: Militares, exercicio, densidade 6ssea, densitometria, natagao



ABSTRACT

Introduction: Physical Activity (PA) has a great influence on Bone Mineral Density
(BMD) and Bone Mineral Content (BMC), however longitudinal studies that seek to

relate bone mass to PA are scarce and have a small sample size.

Objective: To evaluate and compare the effect of seven months of Military Physical
Training (MPT), Impact Exercise (IE) and Swimming in the bone mass of young

military adults.

Methods: A prospective study was conducted with 213 students of the military
school (male and aged 19.2 + 1.2 years) divided into three groups: MPT (n = 144), IE
(n = 56) and Swimming (n = 13). Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) was used
to determine body composition (percentage of fat, fat mass and fat free mass) and
bone mass (BMD, BMD Z-Score, total BMC, arm BMC, leg BMC, and trunk BMC), at

the beginning of the military service and after seven months of training.

Results: There were observed a significant increase in BMD, BMD Z-Score and total
BMC and BMC of all segments analyzed for all groups (p <0.01). There was a
significantly greater variation in BMD of the |IE group in relation to the MPT group (p

<0.01) and in the arm BMC of the MPT group in relation to the EI group (p <0.05).

Conclusion: After seven months of training, there were significant increases in BMC
and BMD of all groups evaluated. The bone response was associated with the
muscular group used in the physical exercise and the |IE group presented greater

gain in BMD.



Key words: Military, Exercise, Bone Density, Densitometry, Swimming.
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1. INTRODUGAO
1.1 MASSA OSSEA

O tecido Osseo apresenta um processo de crescimento e
desenvolvimento que se inicia nas primeiras semanas de vida embrionaria e se
estende até a vida adulta (1). A matriz 6ssea sofre um processo ciclico de produg¢ao
e reabsorcdo. Na infancia e na adolescéncia predomina a formagao d0ssea, na vida
adulta os processos permanecem em equilibrio e a partir dos 45-50 anos predomina

a reabsorgao (2, 3).

A massa Ossea € influenciada por fatores genéticos, hormonais,
nutricionais e ambientais. Dentre os fatores ambientais, a pratica de atividade fisica
(AF) é apontada como um dos principais responsaveis pelo ganho de massa 6ssea
nos diversos periodos da vida (4-6), devido ao fato de que a formagéo Ossea esta
associada a forcas elasticas e compressivas das contragbes musculares e ao
suporte de peso. Sendo assim, atividades que impéem maiores cargas sobre a
estrutura éssea, ocasionariam maiores ganhos na massa Ossea (7). Estudos
demonstram que exercicios resistidos, atividades que envolvem impacto e esportes

preservam a saude 6ssea (8, 9).

O Pico de Massa Ossea (PMO), momento em que a massa éssea atinge
seu maior valor, ocorre no final da adolescéncia e no inicio da vida adulta com o
término da maturacdo esquelética, entre 20 e 25 anos de idade (1).
Aproximadamente trés quartos da variagdo no PMO ¢é atribuido a fatores

hereditarios. O restante é referente aos fatores ambientais (AF, alimentacéo, estado
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hormonal e estilo de vida) (10). A otimizagcdo do PMO (11, 12) possibilita que as
perdas Osseas decorrentes dos anos subsequentes sejam minimizadas, e assim
reduzem problemas como osteopenia e osteoporose (13-15). A Organizagao
Mundial da Saude estima que os casos de osteoporose tendem a dobrar até 2050
(16). Atualmente mais de 50% das mulheres e 20% dos homens com mais de 50
anos sofrem fraturas relacionadas a osteoporose (17). As doengas ligadas a saude
O0ssea sao dependentes da perda Ossea inerente a idade, porém também séao
influenciadas pelas aquisicdes dsseas que ocorrem durante a adolescéncia e a vida

adulta (18, 19).

1.2 AF E O CONTEUDO MINERAL OSSEO E A DENSIDADE MINERAL OSSEA

A pratica da AF é essencial para a aquisicdo da massa 6ssea (20).
Atividades onde existem maiores cargas sobre a estrutura éssea e maiores niveis de
AF podem ocasionar aumento na Densidade Mineral Ossea (DMO) e no Contetdo

Mineral Osseo (CMO) (4, 5, 21).

A AF, por meio das contragdes musculares provoca beneficios
osteogénicos na infancia, adolescéncia e na vida adulta (22). No entanto, para a AF
ocasionar efeitos na massa 6ssea € necessaria uma duracdo e intensidade minima

para que resultados osteogénicos sejam observados (23).

A aquisicdo de massa Ossea € mais efetiva durante a puberdade (9),

porém mesmo na fase adulta, aqueles individuos que realizam AF possuem uma
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maior DMO (24). Por outro lado, individuos sedentarios tendem a apresentar menor

DMO e pessoas imobilizadas apresentam diminuigdo da massa 0ssea (25, 26).

Em adultos jovens a AF é responsavel por aproximadamente 10% do
valor da DMO da coluna. Os ganhos ésseos sao potencializados com AF que
envolvem impacto. Por outro lado a AF de lazer, ndo realizada de forma
sistematizada, € insuficiente para causar deformacbes Osseas que acarretem

ganhos na DMO (27).

Atletas de diferentes esportes possuem maior DMO que nao atletas. A
DMO tende a ser maior nos esportes com grande sobrecarga na estrutura éssea
(28). Além disso, a DMO em atletas € maior durante o periodo competitivo do que no

periodo fora de temporada competitiva (29).

Por outro lado, a massa Ossea de pessoas sedentarias e de praticantes
de natagdo é bastante similar. No entanto, os atletas de natagdo apresentam um
maior metabolismo ésseo e portanto eles possuem uma estrutura éssea mais forte,

consequentemente ossos mais resistentes (30).

Grande parte dos estudos que relacionam a AF a massa Ossea sao
transversais (31, 32) e os poucos estudos longitudinais possuem um grupo amostral

pequeno (33, 34) ou utilizam questionarios para avaliar o nivel AF (21).

Em fungéo das peculiaridades da profissao militar, os militares formam um
grupo bastante homogéneo, pois realizam atividades diarias similares e AF
controlada. No entanto, os estudos envolvendo militares existentes na literatura

também s&o transversais (35), utilizam questionarios para avaliar a AF (36, 37), tém
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um grupo amostral reduzido (38) ou ainda avaliam apenas as atividades militares em
combate (39). Além disso, cabe destacar que nao existem estudos envolvendo

militares brasileiros e massa 6ssea.

1.3 ATIVIDADE FiSICA DE IMPACTO

O estimulo para o crescimento ésseo € ocasionado pela deformagao das
células oOsseas (9). Nesse sentido, AF onde os musculos trabalham contra a

gravidade ou contra o peso corporal sdo fundamentais para a saude 6ssea (40).

Exercicios de alto impacto como pliometria, ginastica, treinamentos
resistidos de alta intensidade s&o mais eficientes para melhorar a massa ossea (9).
Em inglés sdo usados os termos weight bearing, ground force reaction e peak strain
para caracterizar as atividades onde a carga sobre a estrutura 6ssea € mais elevada

(9, 40, 41).

A forca de reacdo do solo varia de acordo com o esporte realizado.
Nesse aspecto, atividades com maior grau de reagdo no solo geram maiores
respostas Osseas (9). Esportes que envolvem saltos como vélei e basquete
ocasionam uma forga de reag¢ao do solo entre 4 e 3 vezes o peso corporal (41-43).
Atividades fisicas que envolvem mudancas de dire¢ao e corridas curtas ocasionam
uma forga de reacdo do solo entre 2-4 vezes o peso corporal (41, 44, 45). Por outro
lado, atividades como ciclismo e natacédo a forca de reagao do solo € menor que 1

vez o peso corporal(41).
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1.4 AVALIAGCAO DA MASSA OSSEA

Atualmente diversos métodos avaliam a saude Ossea, entre os mais
utilizados estao: absorciometria por dupla emissdo de Raio X (DXA - Dual-Energy X-
ray Absorptiometry), tomografia computadorizada quantitativa (QCT - Quantitative
Computed Tomography), tomografia computadorizada quantitativa periférica (pQCT -
peripheral Quantitative Computed Tomography) e a ultrassonografia quantitativa
(QUS - Quantitative Ultrassound) (46). Esses métodos por diferentes técnicas de
imagem avaliam determinada regido 6ssea e calculam o CMO ou a DMO da area

investigada (47).

O DXA utiliza raio X de duas energias para produzir imagem de projegcao
da regido de interesse. Apesar de realizar calculos por estimativas do conteudo da
area Ossea, possui grande precisdo e reprodutibilidade. Em fungdo disso, é
considerado o padrédo ouro para esse tipo de estudo (9, 48), sendo o método mais
utilizado em estudos envolvendo massa 6ssea. Além disso, apresenta baixo indice

de exposicao a radiagdo ionizante e possibilita medir diferentes tipos de ossos (49).

O DXA também é utilizado para a avaliagdo da composigao corporal em
diferentes tipos de populacdo (50, 51). O DXA divide o corpo em trés
compartimentos: CMO, massa gorda (MG) e tecido mole magro (TMM), que somado
ao CMO resulta na Massa Isenta de Gordura (MIG = CMO + TMM). Esses dados
ainda podem ser analisados de forma total e segmentada (cabega, bragos, tronco e
pernas, e lados direito e esquerdo) (52, 53), permitindo uma analise mais minuciosa

e detalhadas das variaveis 6sseas e da composi¢ao corporal.
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1.5 ESCOLA PREPARATORIA DE CADETES DO EXERCITO

O Colégio Militar de Porto Alegre foi criado no ano de 1912 pelo
presidente da republica Marechal Hermes da Fonseca. No ano de 1939 esse
estabelecimento de ensino foi transformado na Escola de Preparatéria de Porto

Alegre (EPPA), inicio do ensino preparatorio do Exército Brasileiro(54, 55)

Em 1940, o governo de S&o Paulo manifestou interesse em ter em seu
territorio uma Escola Preparatéria nos moldes da EPPA. Esse interesse veio ao
encontro das dificuldades apresentadas pela EPPA em receber novos alunos e com

a possibilidade do Brasil enviar tropas para a 22 Guerra Mundial(54, 55).

Em 1940 e 1942 foram criadas a Escola Preparatdria de Sao Paulo
(EPSP) e a Escola Preparatoria de Fortaleza (EPF). Devido as dificuldades de
construir um novo prédio em pouco tempo, a EPSP teve sua sede proviséria onde
atualmente € o hospital Sirio-Libanés. As aulas na EPSP tiveram inicio no dia 2 de
junho de 1941. As instalagcbes cedidas pelo governo de S&o Paulo foram ocupadas
até o ano de 1958. No final desse mesmo ano, a EPSP foi transferida para sua nova
sede, na cidade de Campinas — SP, quando passou a ser chamada de Escola
Preparatéria de Campinas (EPC). No ano de 1961 foram extintas a EPPA e a EPF,
passando a condicdo de colégio militar. No ano de 1967 em fung&o das extingbes
dessas duas escolas, a EPC passou a se chamar Escola Preparatoria de Cadetes

do Exército (EsPCEx), denominac¢do que permanece até hoje(54, 55).

Atualmente o primeiro ano de formacéo do Oficial de Carreira da Linha de

Ensino Militar Bélico é realizado na EsPCEXx e os demais quatro anos de estudo sao
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realizados na Academia Militar das Agulhas Negras (AMAN). O ingresso na EsSPCEXx
€ feito por meio de concurso publico de ambito nacional, para brasileiros do sexo
masculino de 17 a 22 anos que tenham concluido o 3° ano do ensino médio. A
EsPCEx recebe cerca de quinhentos alunos por ano (56, 57). No entanto, cabe
salientar que a partir do ano de 2016 o edital para o concurso de ingresso na
EsPCEx destina aproximadamente 40 vagas para mulheres. Dessa forma,

atualmente a EsPCEXx possui alunos de ambos os sexos (58).

Na EsPCEXx, os alunos s&o submetidos a um regime de internato, onde
todas as atividades escolares s&o controladas e reguladas por normas internas,
incluindo horarios de aula, refeigdes, Treinamento Fisico (TF) e atividades militares.
A frequéncia do aluno as atividades escolares é obrigatoria. Ao final do seu 1° ano
de formagédo, o aluno aprovado é considerado habilitado para ingressar na AMAN

(58).

A rotina dos alunos da EsPCEx tem inicio normalmente as 6 horas da
manha, com a alvorada. Durante o ano de instrucéo, o aluno tem aulas referentes ao
ensino universitario e instrugcdes tedricas e praticas relativas as matérias militares.

Além disso, diariamente realiza um TF periodizado e variado (54).

O TF dos alunos € realizado cinco vezes na semana (segunda a sexta-
feira). Durante a sua realizagdo os alunos sdo divididos em dois grupos: os atletas
das diversas modalidades e os ndo atletas. Os atletas realizam um treinamento

orientado por um profissional de educacéao fisica na sua respectiva equipe esportiva.
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Os nédo atletas realizam o Treinamento Fisico Militar (TFM). A duracdo de cada

sessao de treinamento € de aproximadamente 90 minutos para todos os alunos (59).
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2. REVISAO SISTEMATICA DA LITERATURA
2.1. METODO

Para o levantamento e reconhecimento dos estudos prévios que se
propuseram a estudar a influéncia da AF na massa O0ssea de adultos jovens, uma
criteriosa revisao da literatura recente foi realizada. O método utilizado como
referéncia para a pesquisa foi o Prisma (Preferred Reporting Iltems for Systematic

reviews and Meta-Analyses) (60).

Foram feitas buscas em bases de dados eletronicas (PubMed e Bireme).
Apenas foram incluidos estudos realizados entre 2000 e 2018. A busca foi realizada
por dois autores e foram incluidos apenas estudos publicados em inglés ou
portugués. Nas buscas foram utilizados os seguintes descritores de lingua inglesa e
suas respectivas tradugdes para o portugués: absorptiometry, Dual X-Ray, young
adult or adolescent, bone density or bone mineral density or bone mineral content,

motor activity or physical activity or sport or exercise.

Os critérios para selegcdo de artigos foram: estudos envolvendo adultos
jovens saudaveis sem historicos de doengas ou uso de medicagdes que pudessem
influenciar no desenvolvimento 6sseo, ser artigo original de pesquisa com seres
humanos, empregar DXA para verificar a massa 0ssea e publicado no idioma
portugués e inglés, de 2000 até 2018. Apenas foram incluidos na revisdo artigos
longitudinais que avaliaram o efeito do treinamento na massa 6ssea. Os artigos de

revisao, as teses e as dissertagdes nao foram incluidos.
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Os critérios de exclusdo de artigos foram: individuos n&do saudaveis
(n=209), transversais (n=68), ndo relacionados a AF (n=142), com obesos (n=9), ndo
utilizacdo do DXA (n=21), idade (n=142), ndo avaliagcdo da DMO (n=22), estudos de
revisdo (n=17), estudos com animais (n=1), idioma (n=1), revisdo (n=5) e data de

duplicac&o (n=18).

A qualidade interna dos estudos selecionados foi avaliada pela escala de
Downs & Black. Esta escala visa avaliar estudos que ndo possuem desenho de
ensaio clinico randomizado, incluindo cinco subitens relacionados com: a forma de
reportar os resultados (se a informagao apresentada no estudo permite ao leitor
interpretar os dados e resultados sem enviesamento), a validade externa, os vieses,
os fatores de confusdo e a poténcia do estudo. O escore maximo a ser alcangado,

através dos 27 itens, é de 31 pontos (61).

2.2. RESULTADOS

Inicialmente foram identificadas 799 publicagées (PubMed = 520 e Bireme
= 279) utilizando os descritores mencionados. Apods verificar a duplicidade de
artigos, foram excluidos 155 artigos. Apos leitura dos titulos, 162 publicagbes
(PubMed = 134 e Bireme = 28) foram selecionadas para leitura dos respectivos
resumos. Apos a leitura destes resumos, 69 publicagbes (PubMed = 57 e Bireme =
12) foram selecionadas para serem lidas integralmente. Dos 69 artigos selecionados
para a leitura na integra apenas nove (PubMed = 8 e Bireme = 1) foram utilizados.

Na Figura 1 € apresentado o sistema de analise dos artigos selecionados para a
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revisdo da literatura e na Tabela 1 sao apresentados os dados dos seis estudos

selecionados em ordem cronoldgica de publicagao.

Total de artigos
encontrados nas bases
de dados Pubmed e

Bireme n =799
155 artigos excluidos por
duplicidade
162 artigos
selecionados para
leitura do resumo 482 artigos excluidos pelo titulo

(Ndo Atividade Fisica=109; Ndo Saudaveis = 204;
Idade = 78; Ndo DXA = 17; Ndo DMO = 15; Revisdo = 4;
Obesos =8; Idioma = 2; Transversal =26; Ndo Humano =1;
Data publicacdo =18)

69 artigos selecionados
para leitura na integra

93 artigos excluidos apos leitura dos resumos
(Ndo Atividade Fisica= 21; Ndo Sauddveis =04; Idade = 48;
N&o DXA = 03; Ndo DMO = 01; Revisdo = 01; Obesos = 01;
Transversal = 13; Idioma = 2)

644 artigos
selecionados para
leitura do do titulo

60 artigos excluidos apos a leitura dos artigos
(Ndo Atividade Fisica= 12; Ndo Sauddaveis = 01;
Idade = 16; Ndo DXA = 01; Nao DMO = 01; Transversal = 29)

9 artigos utilizados na
revisao

Figura 1: Fluxograma da analise de artigos da revisdo da literatura.
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Tabela 1: Influéncia da AF na DMO de jovens adultos.
Qualidade L . Volume de =
Estudo Interna N Protocolo Local avaliagdo Intensidade treino Semanal Conclusao
oM 6 meses de saltos Coluna e fémur Treinamento com saltos
Kato et al, 2006(62) 22 Pontos (20 a 23 MAXIMoSs roximal Alta 30 saltos aumentou a DMO do fémur
anos) P e da coluna apés 6 meses
70 M 5 meses de Total do corpo, Exercicios concéntricos e
Nickols-Richardson 20 Pontos treinamento excéntrico fémur proximal, 6 RM 18 -90 excéntricos aumentaram a
et al, 2007(63) (18a 26 ® concénrico tibia distal e repeticdes DMO total, do fémur
anos) antebrago proximal e do antebraco
Total do corpo, 3 sessbes
Ryan et al, 2004 13He21 M 6 meses de exercicios C°'“.”a' Tr9canter 12-15RM  semanais de 3 Sem mudancas
20 Pontos (20 -29 L Maior, Triangulo - o
(64) anos) resistivos de Ward's e colo séries de 11 significativas
do fémur exercicios
Total do corpo,
Antes e pés uma fémur proximal ~
.  ~ ’ Alta, N&o ocorreram aumentos
Maimoum et al, 19 Pontos 7M(18-20 temporada de 32 _reglao moderada e Variou significativos entre o pré e
2004 (65) anos) semanas de atletas de intertrocanter, . -
. e baixa pos temporada
Triatlo coluna, radio, tibia
distal e antebraco
56 M Total do corpo, . .
Lester et al, 2009 . 8 semanas d’e. quadril, membros Alta, 90 a 270 Treinamento combinado
21 Pontos (20,3 +1,3 ftreinamento aerobico, .. . e moderada e . apresentou aumento da
o, inferiores, pélvis e . minutos .
baixa DMO da tibia

(66)

anos) resistivo e combinado tibia
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Homens do grupo

14He15M

Almstedt et al, 24 semanas de . 67 a90% 1 . treinamento resistido

2011(34) 20 Pontos (18223 trginamento resistido ~ 2uadrl € coluna RM 90 minutos aumentaram a DMO da
anos) coluna
Total do corpo El (Alta) e
51 M 12 meses de El e coluna uaé)ril’ Musculagdo EI (180 minutos) El aumentou a DMO do
Liang et al, 2011(67) 23 Pontos (20 a 35 ~ 9 ’ (65-70% e  Musculacgéo (40 calcanhar em mulheres
musculagao pernas, bragos, o ) .
anos) 80% de 1 minutos) apos 6 e 12 meses
calcanhar e punho RM)

12 semanas de

—— . 7He4 M , o Total do corpo, _ano
Ramirez-Campillo et 18 Pontos treinamento re§|st|do tronco, braco e 10-30% de 1 240 minutos . S_e_m r_nudan(;as
al, 2013 (33) (23 + 1 anos) na perna néo erna RM significativas na DMO
dominante P
Pré e apd6s 3 anos de
212 M temporada Total do Corpo Alta, .
Stanfortr(lezt)al, 2016 21 Pontos universitaria (Futebol, ,Braco, Perna, moderada e Variou sgﬁzugz?nrg%?\;eg
(18-23 anos)  voleibol, Corrida, Pelvis e Coluna baixa ¢

Natagéo e corredores)

Abreviaturas: H= homem; M= mulher; El= Esporte de impacto; DXA= Absorciometria por dupla emissao de raio X; RM = Repeti¢gdes Maximas;

DMO-= densidade mineral 6ssea.
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2.3. DISCUSSAO

ApoOs analise dos artigos selecionados foi possivel concluir que estudos
longitudinais que avaliam a influéncia da atividade fisica na DMO em jovens adultos

sdo raros. No entanto, alguns aspectos parecem exercer efeito positivo na DMO.

Quanto ao tipo de exercicio realizado parece que exercicios resistidos
(34), concéntricos e excéntricos (63) bem como El (62) exercem influéncia positiva
na DMO. Em estudo que avaliou El e musculagdo, foi constatado que os El
ocasionaram uma maior DMO. No entanto, a diferenga na DMO entre os grupos foi
maior apds seis meses do que apdés 12 meses de treinamento. Esse dado nos
mostra que as atividades de impacto ocasionam um efeito mais imediato e de maior
magnitude na DMO, assim sendo, os exercicios resistidos ocasionam efeitos mais
tardios. No entanto, cabe salientar que ambas as atividades ocasionam mudancas
benéficas na DMO (67). Além disso, a combinacdo de exercicios resistidos e
aerobicos tende a produzir melhores resultados. Esse fato foi constatado em estudo

que comparou o treinamento aerdbico e o combinado (resistido e aerobico) (66).

A duracéo do treinamento parece ser eficaz quando é realizada por um
periodo igual ou superior a cinco meses (34, 62, 63, 67). Os resultados obtidos em
estudos com intervengdo de oito e 12 semanas (33, 66) mostraram-se pouco
significantes. No entanto, apos oito semanas foram observadas mudangas
significativas em biomarcadores de formacao éssea, porém as mesmas mudangas

significativas n&o foram observadas em biomarcadores relacionados a reabsorgao
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O0ssea. Esse dado nos sugere que os resultados na DMO tendem a aparecer apés

um periodo maior de intervengao (66).

Quanto a intensidade do treinamento, os resultados sugerem que
treinamentos intensos (62, 63, 67, 68) e moderados (34) exercem maior efeito na
variagdo da DMO. Treinamentos de baixa intensidade (33), mesmo com grandes

volumes, ndo mostraram mudancas significativas na DMO.

Apesar dos diferentes locais de avaliagdo da DMO utilizados nos artigos
revisados, observa-se que os locais onde as mudangas sdo mais perceptiveis sao
fémur e coluna vertebral (34, 62, 63). Em estudo que avaliou o efeito de exercicios
concéntricos e excéntricos na DMO, foi observado que os membros superiores séo
0S mais sensiveis as mudangas quando comparados ao colo do fémur (63). Assim, &
possivel constatar que o TF produz efeitos tanto no esqueleto axial quanto no

apendicular.

Quanto a frequéncia de treinamento durante a semana, n&o foi possivel
tirar maiores conclusdes, uma vez que todos os estudos utilizaram como protocolo
de treinamento 3 sessbes de treinos na semana. No entanto, essa variavel ndo
parece ser fundamental para produzir efeitos na DMO, uma vez que mesmo
utilizando a mesma frequéncia ao treinamento, alguns estudos mostraram aumento
da DMO (34, 62, 63, 67) e outros ndo apresentaram mudancgas significativas na

DMO (33, 66).
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2.4. LIMITAGAO

Foi possivel constatar que os estudos analisados diferem no que diz
respeito aos protocolos de treinamento, duracdo e intensidade dos treinos. Além
disso, alguns estudos diferem no que diz respeito ao local de avaliagdo da DMO, o

que pode ter ocasionado um viés na analise dos referidos artigos.

2.5. CONCLUSAO

Pbdde-se concluir que o aumento da DMO ocorre tanto no esqueleto axial
guanto no apendicular. Os exercicios de impacto, resistidos e a combinacédo deles
ocasionam aumentos da DMO. Nao foi possivel constatar a relagdo entre a
frequéncia e o volume semanal de treinos com os efeitos na DMO. Por outro lado,
treinamentos mais intensos exercem maior efeito na DMO e os resultados s&o
obtidos quando o treinamento é realizado com uma duragdo igual ou superior a

cinco meses.
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3. JUSTIFICATIVA

Os alunos que ingressam na EsPCEx possuem a faixa de 17 a 22 anos.
Esses alunos sdo provenientes das diversas regides do pais e possuem diferentes
niveis socioecondmicos. A maioria dos alunos n&o possui uma pratica sistematica e
regular de exercicios fisicos anterior ao seu ingresso na EsPCEx. Esses alunos,
apos o inicio do ano letivo, sofrem uma alteragcado no seu nivel de AF e em sua rotina
diaria. O aumento da AF consequentemente aumenta o estresse que existe sobre a
estrutura 6ssea. No entanto, estudos longitudinais que avaliam a influéncia da AF na

DMO e no CMO séao escassos.

Mediante essas constatagdes, verificar o efeito de sete meses de TF e
rotina militar na massa 6ssea de jovens, € extremamente interessante. Esse estudo
permitira verificar qual o tipo de TF ocasiona melhores respostas 6sseas auxiliando

a preencher uma lacuna nesta area do conhecimento humano.
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4. OBJETIVOS

41. OBJETIVO GERAL

Verificar o efeito de sete meses de TFM, El e natacdo na massa Ossea

em adultos jovens militares alunos da EsPCEx dos anos de 2013 e 2014.

4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
4.21. Comparar a DMO e o CMO avaliado por DXA dos bracos,
pernas, tronco e total no inicio do ano letivo e apos sete meses de rotina
militar e TF em de cada grupo de treinamento.
4.2.2. Comparar a DMO e CMO avaliado por DXA dos bragos, pernas,
tronco e total, entre os grupos TFM, El e Natagdo, no inicio do ano letivo

e apo6s sete meses de rotina militar e TF.
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5. MATERIAL E METODOS

No presente estudo foi utilizada uma amostra de conveniéncia com os
alunos que ingressaram na EsPCEx nos anos de 2013 e 2014. O estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (parecer n° 511.461) (Anexo 1) da
Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP), e pelo comando da EsPCEx
(Apéndice 1). Todos os voluntarios participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (Apéndice 2). Foram incluidos no estudo todos os
alunos voluntarios, que assinaram o termo de consentimento livre e esclarecido e
que tiveram uma frequéncia ao TF maior que 70%. Foram excluidos os alunos que
pertenciam as equipes esportivas que ndo foram objetivo de estudo do presente
trabalho e aqueles que né&o realizaram as duas coletas de dados.

Dessa forma, foram incluidos 205 e 193 alunos, respectivamente dos
anos de 2013 e 2014. Foram excluidos 68 alunos por pertencerem a equipes
esportivas que nao foram objetivo de estudo do presente trabalho.

N&o foram objetivo do presente estudos os alunos que realizaram treinos
de esportes individuais, exceto natacdo que foi incluida devido as caracteristicas de
baixo impacto sobre a estrutura éssea da modalidade. Dessa maneira, foram
excluidos os atletas das modalidades de esgrima, xadrez, tiro, atletismo, triatlo
militar e orientacéao.

Além disso, foram excluidos 117 alunos que n&o realizaram a segunda
coleta de dados. Com isso, a amostra final foi composta por 213 alunos. A Figura 2

representa o fluxograma das etapas de avaliagdo do estudo.
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Os alunos foram divididos em trés grupos em virtude da sobrecarga na
estrutura 6ssea causada pelo TF: Grupo TFM, Grupo Natacéo e Grupo El (futebol de

campo, voleibol e basquetebol).

De acordo com o critério utilizado, o Grupo Natagdo realizou um
treinamento de pequena forga de reacdo do solo (Peak Score 0). O Grupo El
(basquete, futebol e voleibol) realizou uma atividade de grande forga de reac&o do
solo (Peak Score 3 e 4). Ja o grupo TFM, em virtude do treinamento diversificado
(corrida, treinamento neuromuscular e natagdo), pode ser considerado uma

atividade com moderada for¢a de reagado do solo (Peak Score 2) (41) (Anexo 2).
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Convidados a Participar n =1010
(2013=480; 2014=530)

Nao Voluntarios:
n=612

Avaliagao Inicial n = 398
(2013:=205; 2014=193)

Avaliagbes: t 7 meses de i
- Antropométrigas Treinamento EXC|UIdO°S: n=185
- Composigéo Corporal Fisico - Faltou a 2 cqletai 117
(DXA) - 5 dias/semana - Outras Equipes= 68
- CMO e DMO (DXA) - 90 min/dia

Avaliagao apos sete meses de
treinamento: n = 213
(2013=108, 2014=105)

Grupo Treinamento Fisico Militar
n=144

- Exercicios Calistenicos, Treinamento em
Circuito, Natagao e Corrida

Grupo Natacdo (n=13) e Grupo Esporte
de Impacto (n=56)
- Treinamento Especifico da Modalidade

Figura 2: Fluxograma das etapas de avaliagao do estudo.

Treinamento Fisico

O TF dentro dos grupos foi 0 mesmo nos biénios 2013 e 2014, sendo o
tempo de treinamento entre as duas avaliagdes de aproximadamente sete meses. O
TF foi realizado com frequéncia de cinco sessdes semanais (segunda a sexta-feira)
e com duragao de 90 minutos (cada sessao de treinos).

Os Grupos El e Natacao tiveram as sessdes de treinamento orientadas e

planejadas por um profissional da modalidade. No referido treinamento, buscou-se
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preparar as equipes na parte fisica, técnica e tatica para competicbes das
modalidades. O macrociclo foi dividido em 3 etapas: preparatéria geral, preparatoria
especifica e competitiva. O volume, intensidade e métodos de treinamentos variou
de acordo com a etapa de treinamento. Em funcdo das competicbes planejadas
foram previstos dois picos de desempenho. A curva volume e intensidade adotou
uma periodizagédo dupla, dessa forma na etapa preparatéria geral o volume cresceu
de forma mais acentuada e a intensidade de forma mais discreta. Ja nas etapas
preparatoria especifica e competitiva ocorreu um crescimento mais acentuado da
intensidade e uma reducao do volume.

Os atletas do Grupo El, de acordo com as caracteristicas de cada
modalidade, utilizaram como métodos de treinamento, na etapa preparatoria geral:
treinamento em circuito, treinamento técnico e musculagdo (adaptagdo neural e
resisténcia muscular). Na etapa preparatéria especifica foram utilizados: treinamento
em circuito, treinamento técnico-tatico e musculacdo (forca muscular). Na etapa
competitiva foram utilizados: treinamento em circuito, treinamento técnico-tatico e
musculagao (poténcia muscular). De forma geral, semanalmente o treinamento foi
distribuido em duas sessdes de TF, duas sessbes de treinamento técnico e uma
sessao de treino técnico-tatico.

Os atletas do grupo Natagao utilizaram como métodos de treinamento:
natacdo continua, treinamento intervalado de natacido, educativos e musculagao.
Tendo em vista as peculiaridades da modalidade de natacéo e dos diferentes estilos
de nado existentes, foram utilizados os diversos métodos de treinamento durante

todo o macrociclo. No entanto, na etapa preparatoria geral foi dada maior énfase
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para as resisténcias muscular e cardiorrespiratoria. Ja nas etapas preparatoria
especifica e competitiva priorizou-se a forga e a poténcia muscular (velocidade).

O Grupo TFM seguiu um TF orientado e periodizado, distribuido
semanalmente em duas sessbdes de treinamento cardiorrespiratorio, duas de
neuromuscular e uma de natacdo. Os exercicios utilizados para o Grupo TFM
seguiram recomendac¢des do Manual de Treinamento Fisico Militar C 20-20 (69).
Como forma de treinamento cardiorrespiratério foi utilizada a corrida continua e
intervalada. A corrida continua foi realizada durante todo o periodo de treinamento e
sua distancia variou de 4000m a 7000m. A corrida intervalada somente foi realizada
apés a 14% semana de treinamento e foi executada nas distancias de 400m e
1000m.

O trabalho neuromuscular do Grupo TFM procurou proporcionar uma
carga de exercicios gradual visando a adaptagdo, melhora da coordenagdo e
recrutamento de unidades motoras para posterior incremento de carga. Sendo
assim, foram realizadas sessdes de treinamento em circuito e de ginastica basica
(exercicios calisténicos). O treinamento de natagcado do Grupo TFM visou ambientar o
aluno ao meio aquatico, proporcionando condigdes de executar corretamente a
técnica do nado crawl.

Em relagdo a alimentagdo, todos os alunos realizaram trés refeigdes
diarias obrigatérias (café da manha, almocgo e jantar), de segunda a sexta, durante
praticamente todo o periodo do estudo. Tal controle foi possivel, pois os alunos
permaneceram em regime de internato durante a semana, sendo liberados somente

nos finais de semana. O cardapio das refei¢gdes foi planejado por uma nutricionista e
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variou conforme o dia da semana, sendo 0 mesmo para todos os alunos.

Antropometria

Os alunos foram avaliados quanto a idade, peso, estatura e indice de
Massa Corporal (IMC). O peso foi obtido através de balanga eletrébnica da marca
Filizola® com precisdo de 100g e carga maxima de 150 kg. A altura foi verificada
utilizando-se um estadidbmetro com precisdo de 1 mm, marca Holtain Limited. O IMC

foi calculado considerando a férmula peso (Kg)/altura(m)?.

Avaliagcao da massa éssea e composicao corporal

Os parametros Osseos foram determinados pela DXA utilizando um
aparelho da marca GE, modelo iDXA (GE Healthcare Lunar, Madison, WI, EUA),
com software enCore™ 2011, versdo 13.6. Para a avaliacdo do tecido dsseo foram
determinadas as medidas do CMO (g), da DMO (g/cm?) e o Z-score da DMO. O
CMO foi avaliado do corpo total e de forma segmentada (Perna, Brago e Tronco). A
calibragem do aparelho foi realizada diariamente, conforme as normas do fabricante,
e todos os exames foram analisados pelo mesmo avaliador. Além disso, foram
analisados os dados de MG (Kg) e a MIG (Kg). O percentual de Gordura (% de

Gordura) foi calculado dividindo-se a MG pelo Peso (% de Gordura = MG/Peso).
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6. ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram armazenados e processados utilizando o software SPSS
versao 20.0. Inicialmente foi realizada a analise descritiva dos dados, por meio dos
valores de média e desvio-padrdo. Foram utilizados os testes de Kolmogorov-
Smirnov (grupo TFM e El) e de Shapiro-Wilk (grupo Natacdo) para verificar a
normalidade dos dados de peso, IMC, DMO, Z-score DMO, MIG, MG, % de gordura

e CMO no momento inicial e final da avaliagao.

O teste t de Student para amostras pareadas e o teste de Wilcoxon foram
utilizados para a comparagao dos parametros 6sseos entre a avaliacio inicial e apds

sete meses, para as amostras com e sem distribuicdo normal, respectivamente.

Para comparar a diferenca da DMO e CMO entre os diferentes grupos foi
utilizado o teste de ANOVA com o teste de Tukey para as variaveis com distribuigdo
normal e o teste de Kruskal-Wallis para as variaveis sem distribuicdo normal. O nivel

de significancia adotado foi de 5%.



43

7. RESULTADOS

Na Tabela 2 s&o apresentadas as varidveis antropométricas, de
composi¢cado corporal e de massa 6ssea da amostra, total e dividida nos grupos
Natacdo, El e TFM, no momento inicial da avaliacdo. Os resultados mostram a
homogeneidade entres os diferentes grupos no momento inicial do estudo nas
variaveis antropomeétricas, de composi¢cao corporal e de componentes 0Osseos.
Somente o CMO da Perna dos Grupo TFM e EIl foram significativamente diferentes

(El > TFM).
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Tabela 2: Variaveis antropométricas, de composig¢ao corporal e de massa éssea do

total de 213 alunos militares e dividida nos grupos Natacgéo, EI e TFM, no momento

inicial da avaliagao.

Total (213)  Natag&o (13) El (56) TFM (144)

Média (DP)  Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) 19,2 (1,2) 19,5 (1,5) 19,2 (1,3) 19,1 (1,1)
Massa (Kg) 70,7 (8,3) 71,1 (7,3) 711 (8,3) 70,6 (8,5)
Estatura (m) 1,8 (0,1) 1,8 (0,1) 1,8 (0,1) 1,8 (0,1)
IMC (Kg/cm2) 22,9 (2,2) 22,9 (1,6) 22,9 (1,9) 22,9 (2,3)
% de Gordura 17,6 (3,7) 16,1 (2,0) 16,3 (3,3) 18,2 (3,9)
MG (Kg) 12,6 (3,7) 11,4 (1,8) 11,7 (3,1) 13,0 (3,9)
MIG (Kg) 55,5 (5,9) 57,1 (6,1) 56,8 (6,4) 54,9 (5,5)
CMO Brago (g)  400,5(55,4)  412,9 (66,5)  406,9 (66,4)  396,9 (49,5)

CMO Perna (g)
CMO Tronco (g)

CMO Total (g)

DMO (g/cm?)

Z-Score DMO

912,8 (131,7)

1,246 (0,085)

0,349 (0,744)

1198,9 (168,5) 1176,3 (155,6)
927,9 (129,8)
3050,2 (360,1) 3098,0 (385,2)
1,247 (0,065)

0,406 (0,544)

1255,7 (187,4)*
942,0 (151,1)

3125,6 (427,0)
1,265 (0,096)

0,518 (0,797)

900,0 (122,5)
3016,5 (325,8)
1,239 (0,081)

0,278 (0,731)

1178,8 (157,5)*

El: Esporte de Impacto; TFM: Treinamento Fisico Militar; DP: desvio-padrao; IMC: indice

de Massa Corporal, MIG: Massa Isenta de Gordura, MG: Massa Gorda; CMO: Conteudo
Mineral Osseo; DMO: Densidade Mineral Ossea; * p < 0,05 (Kruskal-Wallis) El vs TFM.
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Na Tabela 3 sdo apresentados os resultados da comparagdo entre a
variagdo média da DMO, do Z-Score da DMO e do CMO total e por regido, entre o
momento inicial e final de avaliagdo por grupo, entre os grupos, e a variagao
percentual no CMO e na DMO por grupo. Foi possivel observar aumento na DMO,
do Z-Score da DMO e no CMO de todas as regides avaliadas. Os maiores aumentos
percentuais foram observados no CMO Brago (TFM e El) e no CMO Tronco
(Natacédo e El). Aléem disso, foi possivel observar diferengas significativas entre a
variagdo da DMO dos grupos El e TFM. Essa analise mostrou que o Grupo El
apresentou maior aumento na DMO. Para os dados de CMO Brago e Perna foram
observadas diferengas significativas para a variavel de CMO Brago entre os grupos
El e TFM. Essa analise mostrou que o grupo TFM apresentou um maior aumento no

CMO Braco.
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Tabela 3: Comparacéo entre a variagcdo da meédia e percentual da DMO e do CMO

total e por regido, entre o momento inicial e final da avaliagdo por grupo de TF.

Grupo Parametros Inicial (DP) Final (DP) Variagao (DP) Variagao
Percentual
CMO Brago (g) 396,9 (49,5) 408,6 (50,3) 11,7 (9,2) 2,9y
CMO Perna (g) 1178,8 (157,5) 11984 (156,6) 19,5 (15,2)" (1,7)
e CMO Tronco (g) 900,0 (122,5)  913,2 (118,5) 13,1 (28,2)" (1,5)
(=14 CMO Total (g) 3016,5 (325,8) 3069,6 (323,8) 53,1 (34,6) (1,8)
DMO (g/cm2) 1,239 (0,081) 1,256 (0,078) 0,017 (0,019)" (1,4)*
Z-score DMO 0,278 (0,731) 0,464 (0,745) 0,187 (0,36)** -
CMO Braco (g) 406,9 (66,4) 416,2 (67,4) 9,3 (10,2)" (2,3)*
CMO Perna (g) 1255,7 (187,4) 1279,1 (190,7)  23,5(19,5) (1,9)
El (n=56)  CMO Tronco (g) 942,0 (151,1)  964,7 (156,5) 22,7 (23,3) (2,4)
CMO Total (g) 3125,6 (427,0) 3189,8 (438,5) 64,2 (40,3) 2,1)
DMO (g/cm2) 1,265 (0,096) 1,291 (0,1) 0,026 (0,019) (2,1)*
Z-score DMO 0,518 (0,797) 0,675 (0,766) 0,157 (0,233)* -
CMO Brago (g) 412,9 (66,5) 420,3 (62,0) 7.4 (10,6) (1,8)
CMO Perna (g) 1176,3 (155,6) 1190,5 (149,2) 14,1 (12,6) (1,2)
Natacao .
(n=13) CMO Tronco (g) 927,9 (129,8)  954,9 (131,4) 27,0 (16,3) (2,9)
CMO Total (g) 3098,0 (385,2) 3158,8 (381,1) 60,8 (30,1) (2,0)

DMO (g/cm2)

Z-score DMO

1,247 (0,065)

0,406 (0,544)

1,271 (0,066)

0,592 (0,639)

0,024 (0,021) (1,9)

0,185 (0,276)* -

TFM: Treinamento Fisico Militar; El: Esporte de Impacto; CMO: Conteudo Mineral Osseo;
DMO: Densidade Mineral Ossea; DP: desvio-padrao; = p < 0,001 (t Student); =p < 0,001
(Wilcoxon); *= p< 0,05 (Kruskal-Wallis) CMO Brago TFM vs El; * = p< 0,01 (Anova) DMO
TFM vs EI.
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Na Figura 3 € apresentada a comparagao entre a variagdo percentual da
DMO e do CMO total e por regido, entre o momento inicial e final de avaliacdo entre
0s grupos. Foram encontradas diferengas significativas entre os grupos TFM e El no
CMO Bragco (TFM > EI) e na DMO (EI > TFM). Apesar de ndo serem
estatisticamente significativas, observou-se diferenca entre os valores do CMO
Perna dos Grupos TFM e El em comparagdo ao Grupo Natagdo (TFM e El >
Natacdo) e uma maior variagdo percentual do CMO Tronco do Grupo Natagcdo em

relagdo aos demais grupos.
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El = Esporte de Impacto; TFM = Treinamento Fisico Militar; CMO= Conteudo Mineral Osseo;
DMO = Densidade Mineral Ossea; * = p <0,05 (Kruskal-Wallis); * = p < 0,05 (Teste Anova)

Figura 3: Comparagéo entre a variagdo percentual da DMO e do CMO total e por

regido, entre o momento inicial e final de avaliagéo entre os grupos.
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8. DISCUSSAO

O presente estudo avaliou, de maneira longitudinal, o efeito de sete
meses de TF no CMO e na DMO de adultos jovens militares. Concomitantemente,

comparou as mudangas 0sseas observadas nos Grupos TFM, El e Natacgao.

Inicialmente foi observado que os diferentes grupos estudados
apresentavam caracteristicas homogéneas para as variaveis antropométricas, de
composic¢ao corporal e massa 0ssea. Assim, € possivel supor que as mudangas que
foram observadas nas variaveis estudadas foram ocasionadas pelo treinamento a

que o grupo amostral foi submetido.

Foi possivel constatar que ocorreram aumentos significativos na DMO, no
Z-Score da DMO e no CMO total e dos segmentos analisados para todos os grupos.
Além disso, ocorreu aumento significativamente maior na DMO do Grupo El quando
comparado ao Grupo TFM e no CMO Brago do Grupo TFM quando comparado ao

Grupo EI.

Estudos realizados com adolescentes mostram que a AF proporciona
maior DMO total e das diferentes partes do corpo (70). O periodo de sete meses
treinamento utilizado no presente estudo foi suficiente para provocar mudancas
significativas na DMO, e no CMO em todos os grupos analisados. Além disso, o Z-
Score dos diferentes grupos aumentou durante o periodo de avaliagdo. Esse
resultado esta de acordo com dados existentes na literatura que indicam que a
duracdo do treinamento deve ser igual ou superior a cinco meses (34, 62, 63, 67)

para que resultados sejam verificados na DMO.
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Alguns estudos apontam que apds oito semanas de treinamento ja sao
observadas mudangas significativas em biomarcadores de formagdo dssea. No
entanto, mudangas em biomarcadores relacionados a reabsorgdo 0ssea tendem a
aparecer apds um periodo maior de intervencao (66). Dessa forma estudos com

intervencao de oito e 12 semanas (33, 66) mostram resultados pouco significativos.

No que diz respeito ao volume de atividade semanal, estudos apontam
que a AF gera diferengas significativas na DMO quando é realizada com um volume
semanal maior do que quatro horas, néo existindo diferencas entre os sedentarios e
0s que realizam apenas quatro horas de AF semanal (21). Os dados encontrados no
presente estudo corroboram com essa afirmacgao, tendo em vista que os alunos
realizaram aproximadamente sete horas e 30 minutos de AF na semana e obtiveram

ganhos significativos na DMO.

Trabalhos apontam que exercicios resistidos (34), concéntricos e
excéntricos (63), bem como El (62), exercem influéncia positiva na DMO (67). Em
adolescentes, a resposta 6ssea parece ser maior em esportes e atividades que
envolvem impacto. Individuos que realizaram El conseguem maiores respostas
o0sseas quando comparados a individuos com mesmo tempo de treinamento que

praticam AF regular (71-73).

Nesse sentido, atletas de futebol apresentam maiores valores de DMO
que os dados de referéncia para adultos da Organizagdo Mundial da Saude (74).
Praticantes de basquete e futebol também apresentam maiores valores de DMO e

CMO de membros inferiores e total (75-77). Além disso, um programa de treinos de
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baixo volume e de grande intensidade, utilizando saltos, produziu efeitos tanto no

esqueleto axial como no apendicular (62).

Os resultados do presente estudo vao ao encontro dos dados da literatura
pois foi possivel constatar que Grupo El apresentou maior variagdo na DMO total
quando comparado ao Grupo TFM. Uma das explicagcbes é que a massa 6ssea esta
relacionada ao estresse muscular sofrido, onde uma maior compressao das
estruturas Osseas ajudaria na formacado déssea (78). Nesse sentido, esportes que
ocasionam maior estresse muscular (El) causam maior ganho de massa éssea do
que esportes que causam esforgo muscular submaximo como corrida de longa

distancia e natacéo (79).

No entanto, a comparacdo da DMO e CMO entre atletas de endurance e
atletas que realizam treinamento resistido deve ser realizada com cautela, pois os
atletas de endurance tendem a possuir baixo peso. Dessa forma, o menor CMO
pode estar relacionado ao baixo peso e ao desequilibrio hormonal e ndo ao estresse
muscular envolvido no exercicio. Nesse sentido, estudos apontam que somente a
AF de endurance n&o ocasiona diminuicdo na DMO, e sim que o déficit energético
causado por ela promove perdas Osseas onde questdes hormonais também

estariam envolvidas (78).

Por outro lado, em individuos saudaveis e sem déficit de peso, a AF induz
diretamente, através do impacto, o ganho de massa 6ssea (12). Nesse sentido, as
respostas 0sseas causadas pela AF parecem estar relacionadas ao local especifico

onde o estimulo é aplicado. Praticantes de atividades que envolvem impacto nos
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membros inferiores apresentam maiores valores de DMO na regido do colo do
fémur, trocénter maior e tridngulo de Wards (71), assim como tenistas tém maior
DMO no brago dominante (80). Atividades de impacto como futebol tendem a gerar
maior ganho na DMO de partes 6sseas que sofrem o efeito direto do impacto como:

fémur, quadril e coluna, e ndo aumentam a massa 6ssea do antebraco (81).

No presente estudo, foi possivel verificar que o Grupo Natagao, ao ser
comparado com os grupos TFM e El, apresentou menor variagdo percentual no
CMO Perna e maior no Tronco (apesar destes valores n&o serem significativos).
Além disso, o Grupo TFM apresentou variagdo significativamente maior do que o
Grupo El para o CMO Braco. Esse fato corrobora com a afirmagao que o exercicio
gera efeitos localizados no CMO, uma vez que o grupo TFM realizou exercicios que
buscaram desenvolver todos os grupos musculares e o Grupo El realizou um

treinamento mais focado nos membros inferiores.

E possivel afirmar também que o treinamento diversificado, que busca
desenvolver varias capacidades fisicas, influencia positivamente no ganho da massa
o0ssea. Dessa forma, os resultados observados no grupo TFM vao ao encontro de
trabalhos que afirmam que a combinagdo de treinamentos aerdbicos e resistidos
tende a produzir resultados positivos na DMO (66). O grupo TFM realizou um TF
diversificado utilizando exercicios de efeito localizado (treinamento em circuito e
exercicios calisténicos), natagao e corrida. Apds o periodo de treinamento ocorreram
mudangas significativas na DMO, no Z-Score da DMO, no CMO, no CMO Perna, no

CMO Tronco e no CMO Braco do referido grupo.
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A literatura apresenta resultados conflitantes sobre a influéncia da AF na
massa 0ssea de atletas de esportes aquaticos. Em estudo realizado com nao atletas
e atletas (polo aquatico, ginastica e corrida) nenhuma diferenca significativa foi
observada na DMO dos membros inferiores quando atletas de polo aquatico e nao
atletas foram comparados. No entanto, os atletas de corrida e ginastica
apresentaram diferencga significativa na DMO dos membros inferiores quando foram
comparados aos nao atletas e aos atletas de polo aquatico (82). Em outro estudo,
foi possivel observar que o grupo composto por atletas de futebol apresentou
incremento significativo na estrutura 6ssea, fato esse que no foi observado nos

atletas de natagéo (83).

O Grupo Natacdo apresentou aumentos no CMO, na DMO e no Z-Score
da DMO apés o periodo de treinamento, sendo que a maior variagao foi observada
no CMO do Tronco. No entanto, ndo foram observadas diferencas entre o CMO e
DMO entre os grupos natagédo e El, bem como entre os grupos TFM e Natagdo em
nenhum dos quesitos. Podem ter influenciado esses resultados, o numero reduzido
de alunos do Grupo Natacdo, a mudancga na rotina diaria a que foram submetidos
todos os alunos apds o ingresso na EsPCEXx, as provas fisicas que ocorrem no
decorrer do ano e o grande aumento observado na CMO do Tronco do Grupo

Natacdo. No presente artigo, a natacao influenciou positivamente a DMO e o CMO.

Resultados similares foram encontrados, em estudo que comparou atletas
de futebol, natacao e levantamento de peso onde n&o foram encontradas diferencas

na DMO entre os grupos atletas de levantamento de peso e de natacao (74).
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Os pontos fortes do presente estudo sao que inicialmente a populagao
amostral era homogénea quanto as caracteristicas antropométricas, de composi¢ao
corporal e de massa Ossea. Além disso, os avaliados estavam submetidos a um
regime de internato, com a mesma alimentagéo, horarios de descanso, de atividades
escolares e fisicas. Cabe destacar também, que a populagdo foi composta por
estudantes militares, recém aprovados em um concurso publico, e tal processo de
selecéo foi composto por exame intelectual, seguido por exame de saude e teste de
aptidao fisica. Isso reduz a variabilidade dos dados visto, que ha uma exigéncia
minima de aptidao fisica para o ingresso na EsPCEXx. Por outro lado, como limitagdo
do presente estudo, esta o reduzido numero de alunos no Grupo Natacdo, a
mudang¢a no nivel de AF ocasionada pelo ingresso na EsPCEXx, as avaliagbes de
desempenho fisico que os alunos tiveram que realizar durante o periodo do estudo e

as AF que realizaram nos finais de semana.
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9. CONCLUSAO

Apds os sete meses de treinamento ocorreram aumentos significativos na
DMO, no Z-Score da DMO e no CMO dos bragos, pernas, tronco e total de todos os
grupos avaliados. O volume semanal de aproximadamente sete horas foi suficiente
para produzir ganhos 6sseos em todos os avaliados. Por outro lado, El geraram
maiores variagdes DMO. E possivel afirmar também que o treinamento diversificado
influenciou positivamente o ganho da massa 6ssea. Além disso, a resposta 0ssea
parece estar associada ao local onde o exercicio fisico foi realizado e que a natagao

nao prejudicou o ganho da DMO e do CMO.
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11. APENDICE

APENDICE 1: Termo de consentimento livre e esclarecido para a direcdo da
EsPCEx

R UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS

% e ; ;
e g FACULDADE DE CIENCIAS MEDICAS §"($‘.
w Pos-Graduacio em Saude da Crianca e do Adolescente Ve

Senhor Comandante,

Solicito autorizar a participagdo dos alunos da EsPCEx da pesquisa intitulada "Avaliacio
comparativa da massa dssea por densitometria ¢ ultrassonografia em jovens militares
durante o ano letivo da escola militar", sendo este um projeto de Tese de Doutorado dos
alunos Josiel Almeida de Avila e Mauro Augusto Schreiter Melloni, orientados pelo Prof. Dr. Gil
Guerra Junior da Faculdade de Ciéncias Médicas (FCM), Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP). Esta pesquisa tem por objetivo comparar a massa 6ssea, avaliada por meio dos métodos
absortometria radioldgica de dupla energia (DXA) e pela ultrassonografia, no inicio ¢ no final de um
periodo letivo de rotina militar ¢ de exercicios fisicos, em cadetes da Escola Preparatéria de Cadetes
do Exército (EsPCEx) de Campinas-SP. Espera-se que este estudo, de natureza longitudinal, possa
propiciar informacdes importantes, permitindo assim, um melhor entendimento especificamente

,no que diz respeito as influéncias da atividade fisica rotineira na aquisicdo de massa muscular e
dssea em adultos jovens do sexo masculino, possibilitando também identificar possiveis grupos
com tendéncia a lesdes musculares ou esqueléticas.

Tendo em vista o cumprimento do objetivo da pesquisa, necessitamos coletar dados
antropomeétricos, como peso, altura, e pregas cutaneas, além da massa 6ssea avaliada por DXA e
ultrassonografia. Serdo tomados todos os cuidados necessarios, procurando ndo oferecer nenhum
risco ou constrangimento para os alunos. Um questionario sera dado aos alunos para ser
respondido’, especialmente, avaliando o nivel socioecondmico, o historico de atividades fisicas e
de lesdes musculoesqueléticas. Os alunos deverdo entregar os questiondrios para os responsaveis
da pesquisa, ambos membros da EsPCEXx.

As avaliagdes antropométricas e da ultrassonografia sdo simples, rapidas (cerca de 10
minutos de duragio) e ndo causam nenhuma dor e nio apresentam qualquer risco fisico ou moral.
A avaliagio por DXA também € simples, rapida (cerca de 10 minutos de durag¢@o) e ndo causa
nenhuma dor e ndo apresenta qualquer risco fisico ou moral, exceto minima exposi¢@o a radiacido

equivalente a menos de um dia de exposigdo a radiacfio natural do dia a dia.
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Todas essas avaliagdes serdo realizadas no Centro de Investigagdo em Pediatria (CIPED)
da FCM-UNICAMP num final de semana com a garantia do pesquisador de oferecer transporte
de ida e volta aos alunos. Estas avaliagdes serdo realizadas em dois momentos do periodo letivo;
no inicio (margo ou abril) e no final (outubro ¢ novembro).

Para garantir a confiabilidade de nosso trabalho, os procedimentos utilizados estarfio de
acordo com padrdes cientificos. As avaliagdes dos alunos somente serdo realizadas mediante
apresentagdo do termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado.

Além disso, sera mantido total sigilo das informagdes obtidas bem como o anonimato de
todos os alunos participantes da pesquisa. As informagdes coletadas serdo utilizadas
exclusivamente para o desenvolvimento da pesquisa.

Ressaltamos que os alunos que forem identificados com alguma alteragiio nas variaveis
mensuradas como, por exemplo, baixa densidade mineral dssea, receberfio uma carta informando
sobre a situacdo e convidando para atendimento no Ambulatério de Endocrinologia Pediatrica da
UNICAMP para avaliacdo clinica, nutricional, radiologica e laboratorial.

A autorizag¢@o do senhor torna-se imprescindivel para o alcance dos objetivos propostos.
Agradecemos antecipadamente a ateng@o dispensada e colocamo-nos & sua disposi¢do para
quaisquer  esclarecimentos  sobre  os  procedimentos da  pesquisa  (e-mails

mauromelloni@gmail.com ou josiel sm@yahoo.com.br ou pelo telefone (19)3521-8985).

Dentncias ou queixas podem ser feitas a qualquer tempo pelo telefone do CEP da UNICAMP

pelo telefone (19)3521-8936 ou pelo e-mail cep@fcm.unicamp.br.

N\

<V/ S A
Mauro Augusto Schreiter Melloni

De acordeNcom esclarecido, aceito colaborar (participar) na ;'ealizagﬁo da pesquisa,
estando devidamente informado sobre a natureza da pesquisa, objetivos propostos, metodologia
empregada e beneficios previstos.
Campinas (SP), 2 de Sx‘“““—ﬁ/ de 201> .

yak A,*"J/

JORGE ANTONI@ MICELATO —Cel
Comandant da\EﬂPCEx
//

—— gl



APENDICE 2: Termo de consentimento livre e esclarecido

IDENTIFICACAO DO ALUNO:

Nome: Data nasc.: / /
Endereco:
Bairro: Cidade: CEP.:

Eu, >

(nome do aluno)

RG n°. entendo que fui convidado a participar da pesquisa intitulada

""Avaliacdo comparativa da massa 6ssea por densitometria e ultrassonografia em jovens
militares durante o ano letivo da escola militar", sendo este um projeto de Tese de Doutorado
dos alunos Josiel Almeida de Avila e Mauro Augusto Schreiter Melloni, orientados pelo Prof.
Dr. Gil Guerra Junior da Faculdade de Ciéncias Médicas, Universidade Estadual de Campinas
(UNICAMP).

Ao concordar por livre e espontanea vontade com a participagdo, estou ciente que serei
submetido a uma avaliagao clinica com medidas de medidas de peso, altura e pregas cutdneas. A
massa o0ssea sera avaliada por ultrassonografia da metafise distal de cada uma das quatro ultimas
falanges proximais (2° ao 5° dedo) da mao ndo-dominante. Estas avaliagdes sdo simples, rapidas
(cerca de 10 minutos de duragdo) e ndo causam nenhuma dor e ndo apresentam qualquer risco
fisico ou moral.

A avaliagdo por DXA sera realizada no Centro de Investigagdo em Pediatria (CIPED) da
FCM-UNICAMP num final de semana com a garantia do pesquisador de me oferecer transporte
de ida e volta. Esta avaliacdo também ¢ simples, rapida (cerca de 10 minutos de duragdo) e ndo
causa nenhuma dor e nao apresenta qualquer risco fisico ou moral, exceto minima exposi¢do a
radiag@o equivalente a menos de um dia de exposi¢ao a radiag@o natural do dia a dia.

Estas medidas serdo realizadas em dois momentos do periodo letivo; no inicio
(abril/2013) e no final (outubro ou novembro/2013).

Entendo também que devo preencher o questionario anexo e entrega-lo ao responsavel
pela pesquisa junto com a assinatura deste termo de consentimento.

A minha avaliagdo somente serd realizada com a minha prévia autorizagdo, mediante
apresentacdo do termo de consentimento livre e esclarecido devidamente preenchido e assinado.

Eu obterei com a participagdo no estudo a vantagem de conhecer a minha massa Ossea e
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composi¢do corporal e as suas evolugdes apos um periodo letivo na EsSPCEx. Além disso, se for
identificada alguma alteracdo nas varidveis mensuradas como, por exemplo, baixa densidade
mineral dssea, receberei uma carta informando sobre a situagdo e convidando para atendimento
no Ambulatorio de Endocrinologia Pediatrica da UNICAMP para avaliag@o clinica, nutricional,
radiologica e laboratorial.

Toda a informagdo médica, assim como os resultados desse projeto de pesquisa, sera
mantida em absoluto sigilo. Se os resultados ou informagdes fornecidas forem utilizados para
fins de publicacdo cientifica, nenhum nome serd mencionado. A minha participagdo nesse
projeto de pesquisa ¢ voluntaria e poderei recusar ou retirar 0 meu consentimento a qualquer
momento, sem sofrer qualquer penalidade ou prejuizo.

Qualquer davida ou esclarecimento sobre os procedimentos da pesquisa podem ser

obtidos com mauromelloni@gmail.com ou josiel sm@yahoo.com.br ou (19)3521-8985.

Denuncias ou queixas podem ser feitas a qualquer tempo pelo telefone do CEP da UNICAMP

pelo telefone (19)3521-8936 ou pelo e-mail cep@fcm.unicamp.br

De acordo,

Assinatura do aluno

Campinas (SP), de de 201
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12. ANEXO
ANEXO 1 - Aprovacao do comité de ética

FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP Qe or™®
(CAMPUS CAMPINAS)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Influéncia de seis meses de atividade fisica e de rotina militar na massa 6ssea em
jovens adultos alunos da Escola Preparatéria de Cadetes do Exército do ano de 2013.

Pesquisador: Mauro Augusto Schreiter Melloni

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 17103313.8.0000.5404

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias Medicas - UNICAMP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 511.461
Data da Relatoria: 17/01/2014

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo a ser realizado com alunos ingressantes da Escola Preparatéria de Cadetes do
Exército (EsPCEx) no ano de 2013, no &mbito de uma tese de doutorado. A instituicdo (EsPCEXx) recebe,
anualmente, 520 alunos que sdo submetidos a um regime de internato, onde todas as atividades escolares
séo controladas e reguladas por normas internas. Apés ingressarem na EsPCEx os alunos passam a
realizar atividades fisicas cinco vezes na semana, com duragéo de 90 minutos. Durante o tempo destinado a
atividade fisica, os alunos sao divididos entre atletas (treinamento de acordo com a modalidade) e os néao
atletas (treinamento sistematizado e variado). Devido as demandas impostas pelo treinamento, parte desses
alunos desenvolve lesdo musculo-esquelética. Para o estudo em questdo serdo avaliados 200 sujeitos (100
atletas e 100 ndo atletas) escolhidos entre voluntarios na turma de 2013 do EsPCEx. A pesquisa sera
efetuada na EsPCEx e no Centro de Investigagdo em Pediatria (CIPED) da Faculdade de Ciéncias Médicas
(FCM) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) em Campinas. Os sujeitos serdo avaliados
quanto a idade, historico de atividade fisica (resposta a um questionario referenciado aos ultimos 12 meses),
peso, estatura, dobras cutaneas, indice de Massa Corporal (IMC), massa 6ssea (por do QUS) e DMO (por
meio do DXA) em dois momentos (abril e outubro-novembro).

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE GIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP  “CGrery > ™
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagao do Parecer: 511.461

Objetivo da Pesquisa:

Comparar a DMO (Densidade mineral Ossea), avaliada por meio dos métodos de absortometria radioldgica
de dupla energia (DXA) e a massa 0ssea, avaliada por ultrassonografia quantitativa (QUS), no inicio do ano
letivo e ap6s 6 meses de rotina militar e de exercicios fisicos, em alunos da Escola de Cadetes- EsPCEx- do
ano de 2014. Comparar esses mesmos dados anteriormente citados entre alunos atletas e néao atletas e
lesionados e né&o lesionados observagdes obtidas em prontuérios na instituicdo) no decorrer do ano.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Segundo os autores, 0s riscos ou prejuizos a sua saude fisica e emocional sdo baixos e bem calculados. Os
riscos estardo relacionados principalmente a aplicacdo dos métodos de analise das condicgdes fisicas dos
sujeitos, no entanto, estas anélises também pressupdem o deslocamento dos individuos a Unicamp, o que
sera responsabilidade dos pesquisadores, conforme citado no TCLE, e que tem algum risco associado. Os
beneficios ficam evidenciados a partir do conhecimento do quadro clinico dos participantes da pesquisa. Os
autores ressaltam que os sujeitos identificados com alteragcéo nas variaveis mensuradas receberdo uma
carta informando a situagcédo e convidando para um atendimento no Ambulatério de Endocrinologia
Pediatrica da Unicamp para avaliacdo nutricional, clinica, radiologica e laboratorial.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

A pesquisa é altamente relevante. Ela pretende associar a salude 6ssea dos individuos a uma série de
fatores externos presentes no cotidiano dos sujeitos. Os sujeitos vem de diferentes regides do pais;
consequentemente tém diferentes habitos alimentares, diversidade quanto a pratica de atividades fisicas
etc.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:

Folha de rosto assinada pelo Diretor da FCM/UNICAMP, onde serao realizados os exames, além de
assinatura do pesquisador responsavel. Termo de autorizagdo do comandante da Escola preparatéria de
cadetes para a participacdo dos alunos no estudo, com data de 02/2013, e ressaltando tratar-se do trabalho
de doutorado de 02 alunos da Unicamp, um dos quais é o pesquisador responsavel indicado na folha de
rosto; TCLE relatando os exames fisicos e procedimentos a que serdo submetidos os alunos, com
modificagdes incorporadas apés duas pendéncias do projeto.

Conclusodes ou Pendéncias e Lista de Inadequacées:
No parecer anterior (n. 494.778) foram listadas as seguintes pendéncias:

Endereco: Rua Tessalia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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FACULDADE DE CIENCIAS
MEDICAS - UNICAMP <GV o™
(CAMPUS CAMPINAS)

Continuagéo do Parecer: 511.461

1. O TCLE deve ser iniciado com um convite a participagéo do voluntério. Nesta condigcéo, ele deve ser
esclarecido sobre os objetivos da pesquisa e procedimentos aos quais sera submetido. Nesse sentido, deve
haver coeréncia no texto e, sobretudo, garantia quanto a confidencialidade dos dados e direito de
voluntariedade do participante.
Comentario: pendéncia atendida.

2. Alunos com 17 anos de idade deverédo ter seu TCLE assinado pelos seus respectivos representantes
legais (pais ou outro legalmente instituido). Sugerimos a retirada destes voluntarios do estudo, admitindo
somente maiores de idade. Se nédo for possivel, justificar em carta dirigida ao CEP.

Comentério: os pesquisadores néo fizeram modificagdes no projeto ou no TCLE que indiquem a retirada de
menores de idade. Nesse caso, reforca-se a necessidade de obter TCLE assinado pelos responséaveis
legais no caso de participantes menores de idade.

Aprovado ap6s resposta a pendéncias.

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

N&o

Consideracées Finais a critério do CEP:

- O sujeito de pesquisa deve receber uma copia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, na integra,
por ele assinado.

- O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimento em
qualquer fase da pesquisa, sem penalizacdo alguma e sem prejuizo ao seu cuidado.

- O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente ap6s analise das razdes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou, aguardando seu
parecer, exceto quando perceber risco ou dano néo previsto ao sujeito participante ou quando constatar a
superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram ac¢ao imediata.

- O CEP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso normal do
estudo. E papel do pesquisador assegurar medidas imediatas adequadas frente a evento

Endereco: Rua Tessdlia Vieira de Camargo, 126

Bairro: Bardo Geraldo CEP: 13.083-887
UF: SP Municipio: CAMPINAS
Telefone: (19)3521-8936 Fax: (19)3521-7187 E-mail: cep@fcm.unicamp.br
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ANEXO 2: Classificagcao dos esportes conforme forgca de reag¢ao do solo

Table 2 Classification of the Peak Strain Scores Based on Ground
Reaction Forces and Estimation Criteria

Peak
score

ro

0

Ground reaction forces

>4 % body weight

2-4 x body weight

1-2 x body weight

<1 % body weight

Estimation criteria

Activities including
jumping actions

Activities including
sprinting and
tuming actions

Weight-bearing
activities

All other activities

Examples

Basketball, gymnastics

Badminton, baseball,
tennis

Ballroom dancing,
jogging
Bicycling, swimming

(Groothausen et al., 1997)
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ANEXO 3: Exemplo de plano de treinamento semanal do grupo TFM.
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Su 1* Cia Al 2* Cia Al 3* Cia Al
Dia
TARDE TARDE
TARDE Alongamento/ Aquecimento Alongamento/ Aquecimento
Alongamento / Aquecimento Corrida Continua por Gp Corrida Continua por Gp
PTC Gp A: 6,6 km em 33 min Gp A: 6,6 km em 33 min
SEG 1 passagem — 45s Gp B: 6,2 km em 33 min Gp B: 6,2 km em 33 min
Volta a calma / Alongamento Gp C: 5,5 km em 33 min Gp C: 5,5 km em 33 min
Complemento/ Volta a calma / Alongamento Volta a calma / Alongamento
Treinamento de atletas Complemento/ Complemento/
Treinamento de atletas Treinamento de atletas
TARDE TARDE
Alongamento / Aquecimento TARDE Alongamento / Aquecimento
Corrida Continua por CIA/ Pel Alongamento / Aquecimento PTC
TER 6,2 km em 33 min NATACAO 1 passagem — 45s
Volta a calma / Alongamento Assunto 3/ Volta a calma / Alongamento
Complemento/ Treinamento Atletas Complemento/
Treinamento de atletas Treinamento de atletas
TARDE
AloTirgigfnto Alongamento / Aquecimento TARDE
; ; Corrida Continua por CIA/ Pel Alongamento / Aquecimento
QUA GINASTICA BASICA 6,2 km em 33 min NATACAO
7 Repetigdes
Volta a calma / Alongamento Assunto 3/
Complemento/ .
. Complemento/ Treinamento Atletas
Treinamento de atletas .
Treinamento de atletas
TARDE TARDE
TARDE Alongamento / Aquecimento Alongamento / Aquecimento
Alongamento / Aquecimento PTC Corrida Continua por CIA/ Pel
QUI NATACAO 1 passagem — 45s 6,2 km em 33 min
Assunto 3/ Volta a calma / Alongamento Volta a calma / Alongamento
Treinamento de atletas Complemento/ Complemento/
Treinamento de atletas Treinamento de atletas
TARDE
Alonggmento/ Aquec1ment0 TARDE TARDE
Corrida Continua por Gp — —
. Alongamento Alongamento
Gp A: 6,6 km em 33 min 0 0 ‘ ;
. GINASTICA BASICA GINASTICA BASICA
SEX Gp B: 6,2 km em 33 min . -~
; . 7 Repetigdes 7 Repeticoes
Gp C: 5,5 km em 33 min
Complemento/ Complemento/
Volta a calma / Alongamento . .
Treinamento de atletas Treinamento de atletas
Complemento/
Treinamento de atletas
SAB Sem TFM Sem TFM Sem TFM
DOM Sem TFM Sem TFM Sem TFM
COMPLEMENTO
Abdo parafuso 4 x 40 segundos (maximo de repeticdes em 30") — 1' 30"Intv
Barra

4 x5 com 1'30" Intv

Flexdo de brago

4 x 15 com 1'30" Intv
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ANEXO 4: Exemplo de plano de treinamento semanal do grupo El.

Equipe Basquete Voleibol Futebol
Dia
TARDE
Alongamento / Aquecimento .7TARDE. A TARDE
. Aquecimento dindmico . .
Corrida 5 Km ~ Aquecimento com Bola (15 min)
. P Musculagao . L.
Treino técnico . L Treinamento Fisico
SEG . Treino técnico . o .
Bandeja T (circuito aerobico) (45 min)
oque . o
Trabalho de passe Manchete Treinamento Técnico
Trabalho de marcacdo (passe) (30 min)
Lance Livre
TARDE TARDE
Alongamento / Aquecimento Aquecimento dinamico
L ~ TARDE
Treino técnico Musculagio = .
. P Musculagdo (1h e 10 min)
TER Bandeja Treino técnico - -
Treinamento Técnico
Trabalho de arremesso Toque (passe) (20 min)
Coletivo Manchete p
Lance livre Saque
m A TARDE
TARDE Aquecimento dinamico . .
. . . Aquecimento com Bola (15 min)
Alongamento/ Aquecimento Treino técnico . o
. Treinamento Fisico
QUA Corrida de 3 km Toque . 1 .
~ (circuito anaerobico) (45 min)
Musculagéo Manchete . L.
Treinamento Técnico
Alongamento Saque (chute/cruzamento) (30 min)
Treino Tético
TARDE TARDE
Alongamer}to / Aqgemmento Aquecimento d1~namlco TARDE
Treino técnico Musculagao < .
. . L. Musculagao (1h e 10 min)
QUI Bandeja Treino técnico Treinamento Técnico
Trabalho de passe Toque (passe) (20 min)
Coletivo Manchete p
Lance Livre Saque
TARDE TARDE
TARDE Aquecimento dindmico Aquecimento com Bola (15 min)
SEX Alongamento/ Aquecimento Musculagao Treinamento Fisico
Trabalho de implusdo Treino técnico (circuito) (45 min)
Alongamento Toque Treinamento Técnico
Manchete (Campo reduzido) (30 min)
SAB Sem TFM Sem TFM Sem TFM
DOM Sem TFM Sem TFM Sem TFM




ANEXO 5: Exemplo de plano de treinamento semanal do grupo Natagao

Equipe Natagao
Dia
TARDE
Al TECNICO
-400m nado livre
SEG - 3X200m Brago com palmar cada 20 seg
- 10X50m (ida educativo Crawl/ volta nado com nadadeira) cada 15 seg
- 10X50m (ida educativo estilo/ volta nado com nadadeira) cada 15 seg
-200 SOLTO
TARDE
TECNICO
- 300m nado livre
- 4X100m Perna/ brago com equipamento
TER - 4X50m viradas técnicas cada 20 seg
- 10X50m (ida educativo crawl/ volta nado crawl)
- 6X50m (ida educativo estilo/ volta nado estilo)
- 500m crawl (palmar e nadadeira)
- 100m Solto
TARDE
A1 RODADO
- 400m nado livre
- 400m perna com nadadeira e prancha
QUA - 300m Brago com palmar
- 400m (ida perna costa — volta educativo crawl com nadadeira)
- 300m brago com palmar
- 400m(ida crawl - volta estilo)
- 1X 20’ nado + 125m Crawl +25m estilo
- 100m Solto
TARDE
VELOCIDADE
- 500m nado livre
QuI - 300m perna sem nadadeira
- 10X50m Al(ida educativo/ volta crawl e estilo)
- 12X25m Progressivo cada 75 seg com nadadeira
- 6X25m para tempo Int 5 min
- 400m Solto
TARDE
Produg@o/ Tolerancia Lactato
-4X200m
1.NADO LIVRE
2.BRACO Com palmar
3.PERNA com nadadeira
SEX 4 NADO com palmar e nadadeira
- 8X25m Progressico cada 85 seg
- 1X50m TEMPO
- 1X50m + 25m (Int 30 seg)
- 1X50m + 2X25m (Int 30 seg)
- 1X50m TEMPO
-200m SOLTO
SAB Sem TFM
DOM Sem TFM
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