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RESUMO

Introducéo: Apesar da popularizacdo das modalidades de combate poucos
treinadores conhecem suas caracteristicas fisioldégicas. Estudos sugerem que as
modalidades de combate devem ser vistas fisiologicamente de maneira analoga ao
exercicio intermitente, ou seja, anaerobico. Objetivo: O estudo realizou uma breve
revisdo do cronotropismo da resposta pressorica e lactacidémica nas modalidades
de combate na literatura em lingua portuguesa. Materiais e métodos: Foram
utilizados artigos cientificos de lingua portuguesa voltada para variaveis
cronotropicas, resposta pressorica e lactacidémica nos treinos rotineiros ou em
situacdo de combate. Revisédo bibliogréfica: Ocorreram variagdes na frequéncia
cardiaca em todos os momentos na luta, na pressao arterial sistolica e diastélica nos
momentos pré e pos-atividade fisica na concentracdo de lactato sinalizando uma
fadiga nos momentos finais de treino e nas situacfes de combate a exemplo de
como acontece no exercicio anaerébio. Consideracdes finais: O cronotropismo a
resposta pressorica e a lactacidémica nas modalidades de combate demostram que
o esfor¢co chega no sub maximo ou no maximo, podendo ser correlacionado com as
praticas anaerdbias.

Palavras chave: Lutas, Frequéncia cardiaca, presséo arterial e lactato.

ABSTRACT

Introduction: Despite the popularity of the combat events, few coaches know
their physiological characteristics. Studies suggest that the forms of fighting should
be seen physiologically, in an analogous way to the intermittent exercise, i.e.
anaerobic. Objective: The study conducted to a brief review of the chronotropism
blood pressure response and the lactacidémica response in combat events found in
Portuguese literature. Materials and methods: Portuguese scientific articles aimed
at chronotropic variables, blood pressure response and lactademic response in
routine of training sessions or in a combat situation. Literature review: There were
variations in heart rate at all the moments in the fight: in the, systolic and diastolic
blood pressure; in pre- and post-physical activity; in the lactate concentration
(signaling a fatigue in the latter stages of the training sessions) and in combat
situations as in the case of the anaerobic exercise. Final Thoughts: The
chronotropism, the pressure response and lactademic in combat events show that
the effort comes to submaximal or maximum correlated with anaerobic practices.

Keywords: Fights, heart rate, blood pressure and lactate.



1. INTRODUCAO

Segundo ledwab (2001), a informac&o mais importante a respeito das artes
marciais é que elas sdo atividades saudaveis e pacificas. Quando se adquiri um
pouco mais de conhecimento sobre a historia dessas artes, é possivel observar que
os verdadeiros artistas marciais ndo possuem o desejo de machucar ninguém, nem
tem caracteristicas violentas em sua vida. Estes individuos esforcam-se para viver
sem entrar em conflito com ninguém, praticam muito para nunca usar 0S seus
conhecimentos, podendo demonstrar de maneirar artistica a forga e a beleza de sua
técnica.

Ainda de acordo com esse autor (IEDWAB, 2001), a briga acontece quando
duas ou mais pessoas entram numa situacdo sobre a qual perdem o controle. As
emocdes predominantes sdo a raiva, o0 medo e a frustracéo, e, em geral, pelo menos
uma das pessoas quer machucar a outra. Quando as duas partes comecam a infligir
danos uma a outra, 0 processo se torna um circulo vicioso e a situacdo piora cada
vez mais. Ou seja, a briga € algo totalmente distinto das modalidades de combate.

Os diferentes significados atribuidos as Artes Marciais e as modalidades de
combate tém possibilitado sua circulacdo e apropriacdo por varias esferas da
sociedade. Atualmente podemos considera-las atividade de lazer, exercicio que visa
o aumento da aptiddo fisica, defesa pessoal, pratica esportiva, além de serem
constantemente associadas a um estilo de vida correto (GONCALVES, 2013).

Sampaio et al.(2013), propde que modalidades de combate sejam vistas
fisiologicamente de maneira analoga ao exercicio intermitente, ou seja, anaeroébico.
Essa visdo também € proposta por Vieiro (2010).

A frequéncia cardiaca é a quantidade de trabalho que o coracao deve realizar
para satisfazer as demandas metabdlicas quando iniciada a atividade fisica. Antes
do inicio do exercicio, a sua frequéncia cardiaca geralmente aumenta acima do valor
de repouso normal. Isso € denominado resposta antecipatoria. Essa resposta é
medida através da liberacdo do neurotransmissor noradrenalina pelo sistema
nervoso simpatico e pelo horménio adrenalina pelas glandulas adrenais. A
frequéncia cardiaca pré-exercicio ndo deve ser utilizada como uma estimativa da
frequéncia cardiaca de repouso. A frequéncia cardiaca de repouso € aquela
mensurada apo6s de 10 minutos de repouso (WILMORE, 2001). No exercicio



anaerobio a frequéncia cardiaca fica a partir da zona de 80 a 85% da frequéncia
cardiaca maxima (SANTOS ET AL. 2012)

A pressao arterial € o produto do debito cardiaco e da resisténcia vascular
periférica, representa a forca do sangue sobre os vasos sanguineos. E importante
distinguir o comportamento da pressao arterial sistolica e da pressao arterial
diastélica no exercicio fisico, pois a pressao arterial sistolica aumenta e a pressao
arterial diastélica se mantem ou diminui quando ndo ha grande componente estatico,
e aumenta quando ha (McARDLE, 2009; NEGRAO, BARRETO 2010).

A hipotensdo pOs-exercicio caracteriza-se pela reducdo da pressao arterial
durante o periodo de recuperacdo, fazendo com que os valores pressoricos
observados poés-exercicios permanecam inferiores aqueles medidos antes do
exercicio ou mesmo aqueles medidos em um dia controle, sem a execucdo de
exercicios (BRUM ET AL. 2004).

Com o aumento da intensidade do exercicio fisico, 0 musculo ativo ndo pode
manter aerobiamente as demandas adicionais de energia, fazendo com que o
esforco se torne anaerébio (McCARDLE. 2009). H4A um aumento da formacdo de
acido latico, que se dissocia em lactato e hidrogénio em um nivel onde a liberacéo
de hidrogénio se torna maior que a capacidade de remocdao, levando a um quadro
de acidose muscular e consequentemente fadiga (WILMORE, 2001). A medida do
lactato € utilizada justamente para quantificar esta dindmica do hidrogénio
(McARDLE, 2009). Sendo o limiar anaerdbio aproximadamente 4 mmol.

Apesar do aumento da procura pela pratica marcial, e do destaque que o Jiu
Jitsu Brasileiro conquistou no cenario mundial das lutas, principalmente com o
crescimento dos eventos competitivos de lutas mistas (MMA, do inglés Mixed Martial
Arts), muitos treinadores ainda desconhecem (ou desconsideram) as caracteristicas
fisiol6gicas da luta (CARNEIRO ET AL. 2013).

Nas modalidades de combate, temos situacdes que a frequéncia cardiaca
pode variar além da normalidade e diferentes manifestacbes durante o combate,
situacao de treino e treinos para atletas amadores. Diante desse contexto, torna-se
necessario revisar a literatura de lingua portuguesa para checar se as respostas da
frequéncia cardiaca, pressao arterial e lactato nas modalidades de combate

coincidem com as de um exercicio anaerdébico tipico. Este estudo tem o objetivo de



realizar uma revisdo sobre o cronotropismo a resposta pressorica e a lactacidémica

nas modalidades de combate.



2. MATERIAIS E METODOS

Esta revisdo bibliografica utilizou 13 artigos cientificos e 4 livros de lingua
portuguesa publicados no periodo de 2001 até 2013, sendo que os critérios de
selecdo deram énfase nos temas modalidades de combate e em respostas
pressoricas, o cronotropismo e a lactacidémica dentro de uma situacéo de treino ou
tatame. As palavras chaves utilizadas na busca conduzida no portal google
académico e no sistema da biblioteca do centro universitario de Brasilia — UniCeub
foram : Lutas, frequéncia cardiaca, presséo arterial e lactato.

O processo de leitura dos artigos foi finalizado por meio de uma leitura
interpretativa objetivando relacionar a tematica abordada com o objetivo da

pesquisa.



3.-REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1-Frequéncia cardiaca e modalidades de combate

Em um estudo realizado por Milanez (2012), a amostra foi composto por nove
caratecas, sendo cinco homens e quatro mulheres, que treinavam no minimo cinco
vezes por semana em dois anos de treino. Os atletas passavam por uma avaliagao
da Frequéncia Cardiaca de repouso e depois por um teste incremental em esteira
para determinacdo do limiar anaerdbio. Posteriormente a um intervalo de 48 horas,
realizaram uma sessdo de treino, na qual a Frequéncia Cardiaca foi monitorada
continuamente para posterior analise da distribuicdo da intensidade. Na sesséo de
treinamento, foi verificado que os atletas ficaram boa parte do tempo nas zonas de
treinamento acima de 80% e abaixo de 90%, passando a maior parte do treino em

metabolismo anaerdbio.

Ja na pesquisa de Carneiro et al. (2013), participaram do estudo 14 atletas
de Jiu Jitsu Brasileiro do sexo masculino, com aproximadamente cinco anos de
treinamento, os atletas foram divididos em dois grupos, grupo experientes e grupo
graduados. Estes individuos passaram por uma avaliagcdo antropométrica, no qual
realizaram uma simulacdo de uma luta no tempo oficial de competicédo (10 minutos),
entretanto a luta n&o era interrompida em caso de finalizagdo do oponente.
Inicialmente o avaliado permanecia sentado por cinco minutos e apés este tempo
aferiu-se a frequéncia cardiaca de repouso por meio de um frequencimetro, em
seguida foi realizado o aquecimento. Foram mensuradas as Frequéncias Cardiacas
logo no inicio, durante (minutos 2,5; 5; 7,5 e 10) e depois (minutos 1, 2 e 3) do
combate. Ao final do combate, o atleta permanecia sentado para as medidas pés da
frequéncia cardiaca. Além disso, percebeu-se que a Frequéncia Cardiaca
praticamente estabilizou-se por volta de 170bpm a partir do min 2,5 e se mantiveram
durante todo o combate, os dados apresentaram uma alta intensidade de esforco
anaerobio, com intensidade ligeiramente maior para o Grupo Experiente em relacéo

ao Grupo Graduado.

Na analise de Viero (2010), que foi realizada com 12 atletas do Karate sendo
sete atletas para formas (kata) e cinco para combate (kumite), onde todos passaram
por avaliagbes antropométricas, e a avaliacdo da Frequéncia Cardiaca foi

mensurada em repouso e diretamente nos exercicios de kata (luta simulada) e
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kumite (combate), no periodo de cinco em cinco segundos. Os dados foram
verificados por um medidor de frequéncia cardiaca. A frequéncia cardiaca em
repouso era de 81 batimentos por minuto Foram avaliados dois tipos de formas
(kata), no primeiro constatou-se que a Frequéncia Cardiaca aumentou
gradativamente (119 batimentos por minuto) a partir dos dez segundos, sendo que
nos primeiros cinco segundo apresentou-se um pouco mais elevada (121 batimentos
por minuto), chegando aos 35 segundos a média de 149,6 batimentos por minuto.
No segundo kata(luta simulada) houve também um aumento gradativo nos primeiros
dez segundos, ja nos cinco segundos iniciais elevou-se mais do que Frequéncia
Cardiaca de repouso e chegando nos 35 segundos aos 153,3 batimentos por
minuto. No kumite (combate) a Frequéncia Cardiaca demostrou um aumento
gradativo ja a partir dos cinco segundos, atingindo um pico de 175 batimentos por
minuto nos ultimos 60 segundos. Nas formas (kata), que ambos iniciaram com uma
Frequéncia Cardiaca um pouco menos de 50% chegando a 70% e quase 80% da
Frequéncia Cardiaca maxima, classificando no inicio de moderado, tendo pontos
aerobicos, mas chegando ao final ao limiar anaerdbico. No combate (kumite), a
Frequéncia Cardiaca teve um trabalho inicial de 50% a quase 100% da Frequéncia
Cardiaca méaxima, classificando de inicio moderado, passando rapidamente ao limiar
anaeroébico e chegando quase ao esforco maximo.

Em um estudo realizado por Prado et al, (2009), foram analisados oito
lutadores de Jiu-jitsu do sexo masculino com idade entre 22 anos, que treinavam
trés vezes por semana, por uma hora e meia cada sessao e que ja praticam a pelo
menos seis meses. Os dados foram coletados apés uma sessao de treino no qual
realizaram um aguecimento com rolamentos por quinze minutos, em seguida foi
dado um descanso para a coleta da frequéncia cardica medidas imediatamente apds
aquecimento e a cada cinco minutos, por um periodo de noventa minutos. Nos
momentos iniciais de esforco, tem-se a atividade vagal gradualmente diminuida,
elevando a frequéncia cardiaca, que aumenta a contratiidade miocardica e,
consequentemente, os atrios, como também eleva a despolarizacdo dos ventriculos
a partir do nodulo atrioventricular. No aquecimento, ha predominancia do sistema
parassimpatico, principalmente pela estimulacao vagal, que mantem a 99 batimentos
por minuto de frequéncia cardica, no inicio da luta, ha uma diminuicdo do sistema
parassimpatico e o aumento do sistema simpético, que estimula a producdo de

catecolaminas, acelerando, assim, a frequéncia cardica para 112 batimentos por
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minuto durante o exercicio maximo e subméaximo. Com o termino da luta, durante a
recuperacdo, ocorreu uma inversao de predominancia entre os sistemas, assim
diminui a frequéncia cardiaca a 80 batimentos por minuto podendo chegar a valores

inferiores aos pré-teste.

3.2-Presséo arterial e modalidades de combate

Sampaio, (2013), fez seu estudo com 32 atletas do sexo masculino de duas
academias e estilos diferentes, dividido em dois grupos de 16 praticantes de karate
tradicional e karate de contato. Apdés a composicdo da amostra, cada grupo
participou de uma sesséo de treinamento de Karate Contato e Karate Tradicional e
outra sessao de controle Tradicional e Controle Contato entre o periodo de 48 horas,
comparecendo dias diferentes e no mesmo local e horario da intervencdo. A sessao
de treino teve duracdo de 130 minutos onde nos 20 minutos de repouso foi aferida e
anotada a Pressao Arterial e no final durante os 60 minutos de recuperacao nos
minutos de 15, 30, 45 e 60. Os principais resultados foram relatados do estudo em
termos de pressado arterial sistélica (PAS), pressado arterial diastélica (PAD) e
pressdo arterial média (PAM). As variagGes da Pressdo Arterial Sistélica durante o
repouso e na recuperacao apos as sessdes de Karate Contato e Karate Tradicional
apresentavam niveis significativos da reducao em todos os momentos de repouso
em relacdo a sessado de controle. Nas variacGes da pressao arterial sistolica no 60°
minuto de recuperacédo a queda pressérica do grupo Karate de Contato apresentou a
maior reducéo de -13,3 mmHg ao momento de repouso de -13,0 mmHg com relacao
a sessao de controle. J& nas variacGes da pressdo arterial diastélica no 60° minuto
de recuperacdo, a queda pressorica do grupo karate de contato apresentou maior
reducado de -9,3mmhg em referencia ao momento de repouso de -9,3 com relacdo a
sessdo controle. O comportamento da pressdo arterial média indicou reducdes
significativas para os grupos karate de contato e karate tradicional, no 60° minuto da
recuperacdo o karate de contato demostrou maior redugdo de -10,6 mmHg com
relacdo ao repouso e reducéo de -10,0 mmHg quanto a sesséo controle. Em todos
os resultados se comparado ao no momento de repouso e a sessdo de controle, o
Karate Contato apresentou maiores reduc¢des significativas. Os resultados apos uma
sessdo de Karate Controle e do Karate Tradicional apresentaram reducdes
significativas da Pressao Arterial no que se refere a0 momento repouso e a sessao

controle em todos os momentos da recuperagao.
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O estudo realizado por Prado et al, (2009), analisou oito lutadores do sexo
masculino com idade média de 22 anos, que treinavam uma hora e meia a cada trés
vezes por semana, praticavam a pelo menos seis meses. Os dados foram coletados
apos uma sessao de treino no qual realizaram um aquecimento com rolamentos por
15 minutos, posteriormente foi dado um descanso para a coleta da pressao arterial,
medidas imediatamente apods a luta e a cada cinco minutos, por um periodo de 90
minutos. Para as medidas foi utilizado um esfigmomandémetro e um estetoscopio. A
pressdo arterial média apresentou alteracdes, devido a variacdo da pressdo arterial
sistdlica e da pressao arterial diastdlica. A pressédo arterial sistélica apresentou um
declinio ap6s o periodo de luta chegando a 124 mmHg, ao termino do periodo de
recuperacdo com valor de 109 mmHg aproximadamente aos niveis pressoricos
inferiores aos do momento imediatamente pré-esforco, que se aferiu 116 mmHg. Ja
a pressdo arterial diastolica permaneceu igual ou levemente elevada quanto aos
valores em repouso no pré-exercicio, atingindo o nivel de 75 mmHg, demorando
mais tempo para comecar a declinar. Dessa forma os valores mais significativos
foram encontrados apés 60 minutos. Entretanto a Pressao arterial média é o padréo
que tende a empurrar 0 sangue através do sistema circulatério, que é obtida pelo
calculo PAM=PAD [(PAS-PAD/3)], ela se mostrou levemente aumentada no periodo
imediatamente poés-esforco de 62mmhg, uma vez que apresentou um declinio dos
seus valores nos 60 minutos, a partir desse momento, houve uma reducdo maior da
presséao arterial diastolica, chegando a valores inferiores aos do periodo pré-esforco.

Borges (2013), avaliou 14 atletas de jiu jitsu e judé sendo homens jovens e
saudaveis por um periodo de um ano, em nivel competitivo. O teste foi dividido em
duas etapas, sendo a primeira em um laboratorio para avalicdes fisicas e obtencdes
de dados referentes a pressao arterial e a segunda parte foi desenvolvida em um
tatame com lutas reais, portanto o tempo de luta seria de cinco minutos. A pressao
arterial foi coletada antes e apds as lutas simuladas. A Presséo arterial sistolica
mostrou-se elevada apenas no periodo ao final do combate logo no primeiro minuto
de recuperacédo, sofrendo decréscimos significativos para niveis inferiores do pré-
exercicio ao longo do tempo de recuperacdo até o 30° minuto indicando um efeito

hipotensor pds-exercicio.
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3.3- Lactato e modalidades de combate

Por Santos et al. (2011), foram avaliados cinco praticantes de hapkido que
praticavam ha pelo menos trés anos. Foi realizada uma avaliacao fisica, o protocolo
de teste foi baseado na acdo dos membros inferiores (chute), sendo realizado em
duas raquetes seguradas pelo professor. As coletas do lactato foram obtidas nas
fases pré e pds-exercicios. A analise do lactato sanguineo foi obtida através de um
lactimetro. Durante as coletas de dados, foi possivel analisar as variaveis do lactato
antes, durante ou depois de um estimulo especifico da luta "chute”, onde 0s cinco
participantes apresentaram o0s resultados iniciais a execug¢do do teste, pode-se
verificar as principais diferencas de cada atleta. Um atleta que possui um maior
tempo de treinamento apresentou um maior acumulo e remocdo de lactato
sanguineo no teste poés-atividade, onde seus valores foram abaixo da média do
grupo tanto para a fase durante o exercicio, quanto para a fase pos-exercicios,
concluindo que elevados indices de altos niveis de lactato contribuiram para reducao
do desempenho em exercicios repetitivos em alta intensidade, pois 0 aumento dos
ions hidrogénio teria efeito inibitério nas enzimas fosfofrutoquinase e na fosforilase,
prejudicando a atividade da via glicolitica influenciando diretamente a contragéo

muscular e consequentemente o desempenho do atleta.

Para analisar o comportamento do lactato Franchini et al (2004) avaliou 25
judocas adultos do sexo masculino Os atletas passaram por teste de esteira afim de
determinar o Volume de Oxigénio maximo, e obtencédo de amostras de sangue para
dosagem de lactato. O procedimento foi realizado em uma situacdo de combate,
onde ndo se parava a luta mesmo o adversario sendo finalizado. As coletas durante
a luta foram realizadas em dois momentos na recuperacdo passiva (RP), e
recuperacédo ativa (RA). Na Recuperacdo Ativa os atletas permaneceram sentados
durante 15 minutos, sendo coletado sangue em repouso no um, trés, cinco, dez e
quinze minutos apoés a luta. Na Recuperacdo Ativa o atleta corria ou caminhava a
70% do limiar anaerébico. Apoés a coleta de sangue em um minuto depois da luta, o
atleta iniciava a corrida, a qual era interrompida nos momentos subsequentes,
conforme citado na Recuperagdo Passiva. Os valores do pico da concentracédo de
lactato observados séo ligeiramente superiores, ao comparar esses dados coletados
em competicOes eles séo ligeiramente superiores. Com base nessas comparacoes,

pode-se notar que os judocas terminaram as lutas com concentracdes de lactato
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similares aqueles de outras simulacdes de combate, mas ligeiramente inferiores
agueles de competicdo internacional. Essa pequena diferenca em relacdo a
concentracdo de lactato apos competicdes internacionais deve ser entendida pela
maior intensidade de esforco realizada pelos atletas durante a competicdo em
relacdo as simulacbes. Esses valores elevados da concentracdo de lactato
sanguineo podem ser explicados pelo fato que as sequéncias de combate tém
duracdo de 10 a 25 segundos com intervalos que nao ultrapassem dez segundos,
que implicaria em grande solicitacdo da via glicolitica, dessa forma, os esforcos
super maximo ou proximo do maximo por curtos periodos seriam possiveis em
decorréncia da predominancia da solicitagdo do sistema ATP-CP nos segundos
iniciais do combate, da via glicolitica nos primeiros minutos do combate e do sistema
oxidativo nos minutos finais. Como consequéncia da insuficiéncia do periodo médio
de dez segundos de intervalo entre as sequencias da luta para a ressintese
completa da Creatina Phosfato e para remocao do lactato acumulado.

Milanez et al (2009), por sua vez, em seu estudo avaliou oito caratecas de
ambos 0s sexos, sendo quatro homens e quatro mulheres, os atletas praticavam no
minimo cinco vezes na semana a mais de trés anos de treino. As avaliacdes foram
divididas em duas etapas, sendo a primeira avaliacdo antropométrica e a segunda
treinamento de caraté. Cada atleta foi monitorado em uma Unica sessdo de
treinamento que consta de noventa minutos sendo divididos em aquecimento, treino
técnico e alongamento final, dessa forma nas pausas para descanso ou pausa para
troca de técnica foram coletados os dados referentes a concentracbes de lactato,
durante a sessdo de treinamento foram coletados 24uL de sangue do l6bulo da
orelha para a dosagem de lactato a cada 10 minutos aproximadamente. A resposta
do lactato foi determinada por meio da média dos valores de lactato, obtidos nas
coletas realizadas durante a sessdo de treinamento e expressa em milimol.
Diferenca estatisticamente entre os sexos foi identificada, com as caratecas do
género feminino apresentaram valores maiores aos médios. Apesar de o
monitoramento ter ocorrido de forma individual e em sessdes diferentes, ou seja, um
atleta por sessao, os resultados do lactato demonstram-se similares a encontrados
na literatura, assim parece que quando o treinamento ocorre de forma coletiva, de
acordo com resposta do lactato a sessao de treinamento parece ser mais intensa

para as mulheres.
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4. CONSIDERACOES FINAIS.

Diante dos dados revisados € possivel concluir que as modalidades de
combate demonstram serem atividades que ultrapassam o limiar anaerébio. Mesmo
gue na maioria dos artigos selecionados ndo apresentaram em dados percentuais 0s
seus resultados. A partir disso iremos considerar por meio de analise subjetiva da
condicao cronotropica que os resultados encontrados chegaram acima de 80 a 85%
da frequéncia cardiaca maxima no combate confirmando uma pratica anaerdébia.
Com relacdo as respostas pressoricas ocorre um aumento significativo nos valores
de pressao arterial sistolica e pressao arterial diastélica no momento pés-atividade, e
gerando hipotensdo pos-exercicio verificando os momentos de repouso logo apés
atividade. O limiar de lactato encontrado nos artigos revisados demonstra que as
verificacbes pds-exercicio ultrapassam o limiar de quatro mmol chegando a valores
do dobro do limiar, provando que o atleta ou praticante chega a niveis elevados de

esforco podendo prejudicar o desempenho dos mesmos.
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