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RESUMO
Introdugdo: A presente pesquisa foi dividida em dois estudos. Estudo 1,
Objetivo: analisar o efeito dos parametros ansiogénicos em atletas de boxe
masculino. Metodologia: Participaram do estudo 35 atletas adultos e, 60 Juvenis,
deste ultimo grupo foram 38 ndo medalhistas (Grupo Juv-NM) e 22 medalhistas
(Grupo-Juv-Med), com idade média de 17,5+0,50 anos. Os atletas adultos (acima
de 18 anos), foram 11 ndo medalhistas (Grupo Adul-NM) e 24 medalhistas (Grupo
Adul-Med). Foi utilizado o questionario de ansiedade o CSAI-2. Resultados:
Ambos os grupos foram classificados com baixo nivel de ansiedade cognitiva
15,92+5,20 (Grupo-NM), 12,77+2,62 (Grupo-Med), ansiedade somatica
14,031£4,6320 (Grupo-NM), 12,55+2,46 (Grupo-Med) e com nivel alto de
autoconfianca 29,42+4,82 (Grupo-NM), 31,59+4,24 (Grupo-Med), indicando
diferenca significativa somente na ansiedade cognitiva. Estudo 2, Objetivo:
Avaliar o efeito da recuperacdo poés treino sobre indicadores hemodinamicos em
atletas de boxe. Metodologia: participaram oito atletas de Boxe do sexo
masculino (idade: 23 + 3,83 anos, estatura: 1,75 + 0,09 cm; massa corporal: 68,43
+12,51 Kg); com experiéncia minima 12 meses, submetidos a uma sesséo de
treino de aproximadamente 120min e utilizaram-se trés diferentes métodos de
recuperacao: recuperacao passiva (RP), o Dry Needling (DN) e Imersdo em agua
fria (CW). Foram avaliados indicadores hemodinamicos antes, logo apos, com 57,
107, 207, 30", 407, 507, e 60" apos treino. Resultados: A presséao arterial sistélica e
a frequéncia cardiaca apresentaram significancia no periodo pds-exercicio
guando comparadas ao periodo de repouso (pré-exercicio) e apds recuperacao
(P<0,05). Conclusao: O estudo 1, indica que a autoconfianca pode interferir nos
niveis de ansiedade, tendo em vista que boxeadores medalhistas sdo propensos
a apresentarem menos ansiedade cognitiva que os ndo medalhistas e que ambos
0S grupos apresentam niveis altos de autoconfianca. O estudo 2, indica que a
utilizacdo de diferentes tipos de recuperacdo poés-treino, visando a competicao,

tendem a interferir no efeito hemodinamico em atletas de boxe.

Palavras Chave: Boxe, recuperagdo poés-treinamento, ansiedade, indicadores

hemodinamicos.
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ABSTRACT
Introduction: The current dissertation was divided into two studies. Study 1,
Objective: Analyze the effect of the anxiogenic parameters in male boxing
athletes. Method: Nine-five male athletes participated in the study (60 juveniles
and 35 adults). The juveniles group was compound by 38 non-medalists (Juv-NM
Group) and 22 medalists (Juv-Med Group) with mean age 17.5 + 0.50 years. The
adults group (athletes over 18 years old) was compound by 11 non-medalists
(Adul-NM Group) and 24 medalists (Adul-Med Group). The CSAI-2 anxiety
guestionnaire was used to determinate pre completive levels of cognitive, somatic
anxiety and self-confidence. Results: Both groups Group-NM and Group-Med
were classified as low cognitive anxiety levels (15.92 + 5.20 and 12.77 + 2.62,
respectively), and for somatic anxiety levels (14.03 + 4.6320 and 12.55 + 2.46,
respectively), with a high self-confidence levels of 29.42 + 4.82 (Group-NM) and
31.59 = 4.24 (Group-Med), indicating a significant difference only in cognitive
anxiety levels. Study 2, Objective: Evaluate post-training effects on
hemodynamic and recovery indicators in boxing athletes. Methodology: Eight
male boxing athletes (age: 23 + 3.83 years, height: 1.75 + 0.09 cm, body weight:
68.43 + 12.51 kg); with minimum sport experience of 12 months. The subjects
were submitted a 120 minutes of single training session following by three different
recovery protocols: Passive Recovery (RP), Dry Needling (DN) and Cold Water
Immersion (CW). Hemodynamic indicators were evaluated before, immediately
after, with 5', 10", 20', 30", 40, 50', and 60" after training session. Results: Systolic
blood pressure and heart rate were the most significant in the post-exercise period
when compared to the rest period (pre-exercise) and after recovery, (P <0.05).
Conclusion: Study 1 indicates self-confidence may interfere with anxiety levels,
considering that medal boxers shown less cognitive anxiety levels than non-
medalists, furthermore both groups present high self-confidence levels. Study 2
indicates that the use of three different types of post-training recovery protocols
can modulates by distinct pathways the hemodynamic indicators of boxing

athletes.

Keywords: Boxing, post-training recovery, anxiety, hemodynamic indicators.
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1 INTRODUCAO GERAL

O Boxe € caracterizado por ser um esporte intermitente e de alta
intensidade em curtos periodos de tempo, dessa forma, apresenta caracteristicas
anaerobicas, além de utilizar um sistema aerdbico bem desenvolvido (Khanna &
Manna, 2006). Assim, os combates de boxe realizam-se entorno de 70-80 %
anaerobio e 20-30 % aerobio, tendo em conta que a inter-relagdo trabalho -
descanso do boxe olimpico atualmente é de trés rounds de trés minutos, com um
minuto de intervalo entre os rounds (Davis et al., 2017; Finlay et al., 2018). Sendo
assim, o boxe apresenta atletas capazes de manter padrdes elevados de
condicionamento fisico, com o intuito de retardar o inicio da fadiga gerada durante
os enfrentamentos, melhorando assim a sua eficiéncia e recuperacdo entre
intensas explosdes de atividade (Thomson, 2017).

A recuperacao dos atletas é crucial para garantir o desempenho esportivo,
levando em consideracéo o alto volume de treinamento e competicdes aos quais
0s esportistas sdo submetidos (Davis et al., 2017; Finlay et al., 2018). Assim,
esportes de combate como o0 boxe requerem estratégias que facilitem o processo
de recuperacao dos competidores (Ihsan et al., 2016, 2017).

Nesse sentido, o desempenho esportivo associado a meéetodos de
recuperacao tende a auxiliar na obtencéo dos resultados almejados; bem como os
aspectos psicofuncionais, como a ansiedade, tornam-se determinantes no
alcance de melhores resultados. (Mcintosh & Patton, 2015; Chaabéne et al.,
2015; Tiric-Campara et al., 2012). Alguns estudos mostram a interferéncia da
ansiedade no desempenho atlético-esportivo, de modo que elevados niveis de
ansiedade podem interferir nos resultados finais (Interdonato et al., 2013).

A ansiedade pode ser dividida em ansiedade-estado (AE) e ansiedade-
traco (AT). Na AE, as alteracGes somaticas e cognitivas se manifestam em virtude
do ambiente ansiogénico, desencadeando situacdes especificas; ja a AT pode se
manifestar em situacdes diversas, como “parte da personalidade, como tendéncia
do comportamento”, mostrando-se como uma predisposi¢cao do individuo a se
comportar de forma desproporcional em diversas situacdes (Weinberg & Gould,
2001). Para Martens et al., (1990), a autoconfianca responde a crenca que 0O

atleta tem a respeito das suas proprias habilidades esportivas, o que poderia ser


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=McIntosh%20AS%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26175022
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Patton%20DA%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26175022
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benéfico tanto para desportistas que visam a competicdo quanto para aqueles
gue néo.

Ja4 no que se refere a questbes relacionadas ao treino e a variaveis
hemodinamicas, tem sido relatado que os exercicios fisicos quando realizados
regularmente tendem a reduzir, tanto a presséo arterial (PA) quanto a hipertenséo
arterial (HA). Esse efeito é caracterizado por apresentar valores abaixo do volume
de repouso apds os exercicios fisicos, assim, definido como efeito hipotensor
(Bentes et al., 2017).

Desta maneira, recomenda-se a pratica regular de exercicios fisicos
(PREF) como forma de prevencgdo, controle e tratamento nao farmacolégico da
HA (De Souza et al., 2017). Nessa direcao, diversos estudos tém mostrado que o
efeito hipotensor apds o exercicio (PHE) aconteceria independente da intensidade
do mesmo sem gerar sobrecarga cardiovascular (Cornelissen & Smart, 2013;
Cavalcante et al., 2015). Assim, o treinamento de boxe associado a métodos de
recuperagdo ndo so poderia proporcionar melhoras no desempenho de atletas,
como também melhoras na qualidade de vida de aqueles que n&o visam a
competicdo. Sendo assim, nossa dissertacdo tem como objetivo geral analisar os
efeitos dos parametros ansiogénicos e hemodinamicos em atletas de boxe

masculino.

1.1 Contexto Historico do Boxe

As origens do chamado "esporte dos punhos" ou “nobre arte”, podem ser
descritas a partir dos achados da antiguidade, que fundamentalmente foram
ligados ao pugilato, nome que recebeu em tempos remotos, e que atualmente
identificamos como Boxe (Balmaseda, 2011).

Essas descobertas arqueoldgicas foram lideradas por Ephiriam e Speiser e
um grupo de arquedlogos australianos da Universidade da Pensilvania, no ano de
1933, em Khafajah (Tepe Gowra) perto de Bagda (capital do Iraque), em um
templo construido ha cerca de 3.500 anos, através da descoberta de duas pecas
de escultura. Uma pedra com uma representacdo de dois lutadores de guarda, e
outra peca de bronze representando dois lutadores em confronto. Também dignos

de nota sdo os feitos por Sir Arthur John Evans, ano 1900, que encontrou
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algumas imagens de pugilistas na Hagia Triada, no Minoan Knossos (ilha de
Creta) (AIBA, 2017).

Os exemplos acima descritos sdo adicionados a muitos outros achados,
tornando-se evidéncias objetivas e mostram que o tipo de atividade humana a
qgual esta sendo analisada guarda uma histéria de mais de 5.000 anos. Assim,
existem muitas representacdes ou pinturas nas quais aparecem, cenas de lutas
de punho, registradas nas paredes dos tumulos de um fara6 da XVIII dinastia, ano
1600; encontrados no Tigre-Eufrates, na Mesopotamia no ano de 1500; imagens
de pugilistas em um vaso minoico Chipre, no ano 1100; e numa xilogravura russa
do final do século XVIl. Essas evidéncias sdo testemunhas da existéncia e
propagacdo do que hoje é entendido como a génese do boxe, a partir dos povos
da Africa, Egito, Grécia e Europa (Dominguez & Llano, 1974).

Na Antiguidade, os jogos competitivos ou festivais tornaram-se muito
populares, seja para agradar seus convidados, bem como para adorar seus
deuses. Entre esses festivais ou jogos encontramos o pan-helénico no
Peloponeso, o istmo em Corinto, o olimpico no Elide, os Piticos em Delfos e os
Nimios na Argolida. Pode-se notar que apenas 0s jogos olimpicos sobreviveram
como referéncia hegemonica até os dias hoje. Dessa forma, a razdo para sua
continuidade € que, por acordo, para e durante a realizacdo desses jogos, uma
trégua era declarada e, portanto, qualquer conflito de guerra que estava sendo
realizado deveria ser interrompido (Dominguez & Llano, 1974).

Os jogos Olimpicos, foram instituidos no ano 776 a.C. e o pugilato
participou pela primeira vez no ano 668 a.C., na XXIII Olimpiada. Nesses jogos, 0
pugilato ocorreu entre o segundo e o terceiro dia de competicdo e os combates
foram realizados quando o sol estava mais quente, com o intuito de verificar as
gualidades fisicas dos lutadores. Nesses jogos ndo havia quadrilateros, o terreno
era limitado pelos préprios espectadores, pois era considerado um ato de
covardia se o boxeador cedia terreno ao seu rival. Estes combates foram
mantidos até que um dos dois competidores reconhecesse a derrota ou caisse e
nao continuasse a luta (AIBA, 2018; CBBOXE, 2018).

Com a degradacao do Império Romano, a arte dos punhos declina e
Varadzat € considerado o Udltimo campedo do pugilato dos antigos jogos

olimpicos. Foi no ano 393 d.C., que os jogos foram abolidos pelo imperador
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Teodosio. Por esse motivo, 0s jogos tiveram que esperar 1.502 anos para
reaparecer na sua forma moderna, no dia seis de abril de 1896, retornando,
gracas a vontade de Pierre de Fredi, Bardo de Coubertin. Antes disso, na ldade
Média europeia, o pugilato ndo teve uma boa recepc¢éo entre os senhores feudais,
pois as lutas, no Ocidente, ndo faziam parte da formacédo de cavaleiros neste
periodo. No entanto, ha indicios de que o pugilato esteve presente nesse periodo,
jA que, por volta do século Xlll, havia um professor, em uma aldeia na Italia,
chamado Bernardo, que instruia a modalidade e, além disso, atuava como arbitro
e organizador (AIBA, 2018).

Segundo o professor russo Gradopolov (1979), as regras das lutas de
punhos encontraram seu reflexo em muitos provérbios culturais. Os provérbios "o
caido néao bate" e "o caido ndo luta mais”, revelam o carater nobre dos pugilistas
russos durante os combates. Mostrando dessa forma um entendimento de que
para alcancar a vitoria, ndo apenas se precisa da for¢ca, mas também das
habilidades adquiridas.

Foi na Inglaterra, em 1719, que o pugilato reapareceu através da figura de
James Figg. E é a partir desse momento, que o pugilato é transformado e passa a
ser chamado de Boxe. No inicio do século XVIII, James Figg deixa sua sala de
armas, Totenham Court Road, em Londres, para se dedicar aos combates de
punhos nus. No inicio, o boxe ndo tinha regras, na medida em que o0s
competidores empurravam e caiam repetidamente sem um unico golpe. Nesse
mesmo ano, realizou-se o0 primeiro campeonato mundial oficial de boxe na
Inglaterra, em que James Figg coroou-se como o primeiro campedo do mundo de
punhos nus ao derrotar a Ned Sutton. Mesmo assim, foi de 29 de agosto até 07
de setembro de 1904, quando foram realizados, em Sant Luis (EUA), os Ill Jogos
Olimpicos da era moderna, em que o boxe reapareceu ap6s duas edi¢cbes de
inatividade, nas Olimpiadas da Grécia (1896) e Franca (1900) (CBBOXE, 2018).

Foi em 20 de agosto de 1920, instituida a Amateur International Boxing
Association — AIBA (AIBA, 2017), e atualmente ainda é o corpo governante do
boxe amador no mundo. Sob o comando dessa associacdo todo um aparato
mundial competitivo foi organizado, através de eventos regionais, continentais e
mundiais. Tem também o boxe profissional, comandado e organizado por corpos

diretivos que funcionam como estruturas independentes. Atualmente, ha a
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Associacdo Mundial de Boxe (WBA), o Conselho Mundial de Boxe (WBC), a
Federacdo Internacional de Boxe (IBF) e da Organizacdo Mundial de Boxe
(WBO). Todos esses corpos administrativos tém suas proprias listas de campedes
gue sao muito semelhantes entre elas (Balmaseda, 2011).

1.2 O Boxe

O Boxe, de acordo com a sua estrutura funcional e/ou desenvolvimento, é
classificado como um esporte de combate (Merlo, 2014). Sendo assim, esta
analise propde considerar toda situacdo motora como um sistema de interacdo
global, identificando-o a partir do estabelecimento de uma interacdo motora
(socio-motora), pela oposicéo contra os adversarios, em que o boxe esta inserido
no sistema global de duelos esportivos (Balmaseda, 2011).

O boxe constitui um duelo individual de interacbes motoras diretas em que
a natureza do alvo e os meios para alcanca-los tornam-se fatores determinantes.
Assim, a analise dos combates tem uma légica de destruicéo real ou simbolica do
corpo humano. Nessa modalidade, devido a curta distancia em que se
desenvolve, os espacos de interacao individual e o espaco-alvo coincidem com o
corpo do adversario, podendo causar danos e/ou traumas irreversiveis
(Burroughs, 2009).

As caracteristicas logicas da modalidade sdo dadas pela propria definicao
da acado motora e estdo diretamente ligadas ao sistema de obrigacdes impostas
pelas regras esportivas. Assim, a acdo motora € definida como o processo de
realizacdo do comportamento motriz de um ou varios sujeitos que atuam em uma
situacdo especifica durante a acdo. Por tal motivo, deve-se analisar a légica
interna do boxe, através do referido processo comportamental e pelo aspeto
ladico em que se desenvolve (AIBA, 2017).

Portanto, num contexto formal, uma luta de boxe tem duracdo que varia de
acordo com a categoria (idade) e peso. Por exemplo, na categoria de cadetes
masculinos tem uma duracdo de trés rounds de dois minutos cada, com um
minuto de descanso entre eles; as categorias juvenis e adultas masculinas tém
uma duracdo de trés rounds de trés minutos cada, com um minuto de descanso

entre cada rodada e as categorias femininas de elite e juvenil tém uma duracao
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de trés rounds de trés minutos cada, com um minuto de descanso entre cada
rodada (Finlay et al., 2018).

1.3 Hipertenséo, Pressé&o Arterial e efeito hipotensor

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) é uma doenca multifatorial e
responsavel pela elevagdo da pressao arterial sistdlica (PA = 140 mmHg) e
diastélica (PA < 90 mmHg), associando-se a alteracBes de alguns 6érgdos, e
aumentando o risco de eventos cardiovasculares. Diante do exposto, algumas
estratégias ndo farmacoldgicas podem ser utilizadas no tratamento da HAS,
dentre elas a pratica regular de exercicios fisicos (Raso et al., 2013).

As respostas cardiovasculares agudas poOs-exercicio tornam-se ajustes
necessarios para garantir o suprimento adequado de sangue. As elevacdes da
pressdo arterial e da frequéncia cardiaca durante o exercicio fisico propiciam
informacdes importantes sobre o nivel de adaptacdo as cargas utilizadas. Isso
possibilita o céalculo do duplo-produto, sendo considerado um método néao invasivo
fidedigno, para se estimar o trabalho miocardico, seja durante o repouso ap0s 0s
exercicios realizados, em treinamentos e/ou competicbes, pois, através deste,
mostra-se uma importante correlagdo do consumo de oxigénio pelo miocardio.
Desse modo, torna-se uma variavel determinante quanto ao controle e seguranca
na pratica do exercicio fisico (Pollito & Ferinatti, 2003). Sem duavida, essa pratica é
cada vez mais utilizada como forma ndo farmacoldgica no tratamento da
hipertenséo arterial e promovendo importante reducdo nos niveis pressoricos (De
Souza et al., 2017).

Alguns estudos tém relatado a queda da PA em individuos que praticam
exercicios fisicos de forma frequente. Podem néo ter sido considerado devido os
seus desenhos metodoldgicos, o efeito agudo no pds-treino quanto a reducéo dos
valores pressoéricos (Cornelissen, 2005; Pontes, 2008). De acordo com a
literatura, esse efeito pode ser associado a resposta imediata do organismo apos
uma unica sessdao de treino (Kenny et al., 2013).

Ao observar a PA apds treino pode-se perceber a diminuicdo dos niveis
alcancados em relacdo ao repouso. Esse declinio pressoérico tem sido

denominado como hipotensdo pés-treino, podendo ser observado tanto em
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humanos quanto em animais de laboratorio. Desse modo, atribui-se a influéncia
do débito cardiaco (DC) e resisténcia vascular periférica, no efeito hipotensor pos-
treinamento (Negréo & Barreto, 2010).

Até o presente momento, s80 escassos estudos que comprovem a
corelacdo entre o efeito hipotensor e o volume e/ou intensidade dos exercicios.
Assim, exercicios de baixa e ou moderada intensidade, realizados durante trés
vezes por semana podem provocar uma reducdo significativa da PA, mesmo apés

uma Unica sessao de treino (SBC, 2016).

1.4 Recuperacao pos-treino

A recuperagdo pos-treino é uma variavel determinante em todo programa
de treinamento fisico, tanto para praticantes e atletas, como para técnicos
esportivos. Assim, a recuperagcdo no treinamento fisico consiste em restaurar a
homeostase dos sistemas orgéanicos, transcorrendo pelas seguintes fases: |)
recuperacdo da capacidade de trabalho, em que o organismo buscara restaurar
0os depositos de substratos utilizados, eliminar os metabdlitos e recompor o0s
sistemas nervoso, cardiorrespiratério, endocrino e estrutural dos musculos; 1)
recomposicao e melhora do estado prévio do desportista (supercompensacao); e
[Il) estabelecimento de um novo estado de forma fisica. Diante disso, desmerecer
0 tempo necessario para restauracdo da condicdo fisica antes de um novo
estimulo caracteriza uma condi¢cdo inadequada, pois limita o desempenho e
aumenta as chances de lesdes (Nikolaidis et al., 2015).

Por isto, a literatura vem mostrando alguns métodos que aceleram o
processo de recuperacdo e por tal motivo sdo cada vez mais utilizados, no
esporte de alto rendimento como: 1) os banhos de contraste, que inter-relacionam
agua quente (tendo um efeito vasodilatador) e agua gelada (com um efeito
vasoconstritor, analgésico e anti-inflamatério), frequentemente utilizada para
remocao de residuos metabdlicos; 2) a massagem esportiva, através da utilizacdo
das diferentes manipulacdes que a compdem torna-se um facilitador na remocéo
das sustancias toxicas geradas pelo treinamento; 3) estratégias nutricionais,
através da suplementacéo, pré e poés treino; 4) a crioterapia, que é a aplicacdo de

frio com fins terapéuticos, consistindo na aplicacdo superficial de gelo, resultando
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em alteragcbes na temperatura da pele (subcutéanea), intramuscular e articular,
que, por sua vez, reduz a resposta inflamatéria, a permeabilidade vascular e a
formacéo de edema (Howatson & Van Someren, 2008).

Foram utilizados, em nossa pesquisa, 0s seguintes métodos de
recuperacao:

A Recuperagdo Passiva (RP): realizada com os atletas mantendo-se
sentados, durante aproximadamente 15 minutos numa sala climatizada
imediatamente apds treino. Para favorecer uma maior reoxigenacdo da
mioglobina e hemoglobina, e uma maior resintese de fosforilcreatina (PCr)
(Lindsay et al., 2015).

O Dry Needling (DN) ou agulhamento a seco, caracterizado por ser um
método invasivo, especifico para desativacdo de pontos-gatilho, através da
utilizacdo de agulhas de acupuntura que séo inseridas na pele e musculo, com
um limiar de dor muito baixa, atuando em nivel local de forma anti-inflamatoria e a
nivel sistémico, permitindo a liberacdo de endorfinas e outras substancias que
melhoram a dor e, consequentemente, a melhora da funcdo, promovendo o bem-
estar (Amirdehi et al., 2013).

Recuperacdo em agua fria ou Cold Water (CW): O método de imersao
em agua gelada, seja parcial ou total, tem sido o método mais utilizado por atletas
gue objetivam acelerar o processo recuperativo pés-exercicio. Os estudos tem
utilizado esse método com temperaturas entre 5 e 15 °C entre 5 e 20 minutos de
intervencédo (Versey, Halson & Dawson, 2013). A imerséao pode ser feita de forma
Gnica ou fracionada em 5 minutos de imersao intercalados por 1 minuto fora da
agua gelada (Lindsay et al., 2017).

Os principais mecanismos fisioldgicos da imersdo em agua gelada quando
utilizada em atletas ndo estdo esclarecidos. Mesmo assim, destaca-se que a
hipotermia induzida diminui a velocidade de conducdo nervosa e o fluxo
sanguineo periférico, o que resulta em reducdo dos espasmos musculares e a
percepcao da dor (Wilcock, Cronin e Hing, 2006). Dessa maneira, Puntel et al.,
(2011) observaram diminuicdo da temperatura muscular normalizando a atividade
da bomba sodio-potéssio, calcio ATPase, lactato desidrogenasse, indicando que a
diminuicdo da temperatura muscular pode modular o estresse oxidativo e o dano

muscular, preservando a estrutura muscular.
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De certo que, independentemente do método recuperativo utilizado, ndo ha
consenso, nem mesmo evidéncias cientificas suficientes que assegurem a
eficacia de tais métodos (Bleakley et al., 2012; Howatson, Gaze & Van Someren,
2005, 2008).

1.5 Questdes do Estudo

Os problemas que a presente dissertacéo pretendeu responder foram:

1) A ansiedade pré-competitiva poderia interferir no desempenho e
consequente no resultado em atletas de Boxe olimpico do Brasil?

2) O treinamento de boxe olimpico seria capaz de gerar um efeito hipotensor
apos uma unica secao de treino?

3) Os meétodos de recuperacao utilizados em nosso estudo poderiam gerar

alteracdes nas respostas hemodinamicas em atletas de Boxe?

1.6 Organizacao da Dissertacéao

O interesse em organizar este trabalho visa oferecer respostas que possam
demonstrar a capacidade da metodologia do treinamento de boxe, quando
associada aos métodos de recuperacao utilizados nesse estudo, em promover
alteracdes nas respostas hemodinamicas, desta forma, proporcionando um
melhor controle na prescricdo do treinamento dessa modalidade.

Considerando a quantidade de dados coletados em nosso estudo, o
numero de variaveis e, sobretudo, a diversidade das questdes acima indicadas,
optou-se por apresentar dois estudos, que no seu conjunto permitem dar resposta

a tais indagacoes.

O estudo “1” intitulado “A ansiedade pré-competitiva interfere no
desempenho de atletas de boxe no Brasil? Pretende responder a questao # 1.

O estudo “2”, intitulado Os métodos de recuperacado pés-treino podem
interferir nos indicadores hemodindmicos de atletas de boxe no Brasil?

Pretende responder as questbes # 2 e 3.
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Assim, no capitulo dois sdo descritos os estudos realizados. Cada estudo
encontra-se dividido nas secdes tradicionais do formato de artigo (Resumo,
Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao).

Logo depois sdo apresentadas as conclusdes finais, procurando dar
resposta as questbes abordas, sugerindo aplicacbes préaticas e novas linhas de

investigacgao.

1.7 Objetivos

O objetivo geral deste estudo foi analisar o efeito dos parametros

ansiogenicos e hemodinamicos em atletas de boxe masculino.

Estudo 1: Analisar o nivel de ansiedade pré-competitiva em atletas de boxe
masculino, das categorias adulta e juvenil e sua correlacdo com os resultados

finais do ultimo Campeonato Nacional Brasileiro.

a) avaliar se o nivel de ansiedade interfere no desempenho de atletas de

boxe medalhistas e ndo medalhistas.

Estudo 2: Analisar as respostas hemodinamicas pés-treino em atletas de boxe

submetidos a diferentes tipos de recuperacao.

b) avaliar o efeito hipotensor de uma sessao de treino de Boxe associado

aos métodos de recuperacéo utilizados em nosso estudo.
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Resumo

O objetivo do presente estudo foi analisar o nivel de ansiedade pré-competitiva
em atletas de Boxe do sexo masculino das categorias adulto e juvenil e sua
relacdo com os resultados finais do ultimo Campeonato Nacional Brasileiro.
Participaram do estudo 60 jovens atletas: 38 ndo medalhistas (17,17 + 0,54 anos
e 66,38 + 13,21 kg) e 22 medalhistas (17,48 + 0,54 anos e 66,21 + 12,96 kg). O
grupo de adultos foi constituido por 35 atletas: 11 ndo medalhistas (22,60 * 4,65
anos e 68,33 = 14,08 kg) e 24 medalhistas (22,60 + 4,82 anos e 67,33 + 13,13
kg). Os niveis de ansiedade cognitiva no grupo juvenil apresentaram diferencas
significativas: os medalhistas apresentaram escores mais baixos que 0s néo
medalhistas (12,77 + 2,62 e 15,92 + 5,20, respectivamente). No grupo de adultos,
os medalhistas apresentaram maiores escores que 0s ndo medalhistas (15,23 +
4,42 e 12,00 = 4,11). Diferengas significativas foram observadas nos niveis de
ansiedade somatica entre juvenis medalhistas e os outros grupos (p = 0,038).
Além disso, os niveis de autoconfianca foram altos em todos os grupos (néo
medalhistas juvenis = 29,42 * 4,82; ndo medalhistas adultos = 26,14 + 4,94,
medalhistas juvenis = 31,59 * 4,24 e medalhistas adultos = 28,91 + 4,88).
Concluiu-se que os atletas juvenis ndo medalhistas apresentaram maiores niveis
de ansiedade cognitiva, que os demais atletas. Na ansiedade somatica os atletas
juvenis apresentaram menores niveis quando comparados com os demais atletas.
Ja na autoconfianca ndo houve diferencas significativas entre os atletas. Assim,
os resultados demostraram o0 aumento da ansiedade cognitiva e somatica em
relacéo a categoria e classificacdo. Sendo assim, a autoconfianca pode interferir
nos niveis de ansiedade. Contudo, ndo foram apresentadas diferencas
significativas nesse quesito, considerando que boxeadores medalhistas séo
propensos a apresentarem menores niveis de ansiedade cognitiva do que os néo

medalhistas e que ambos 0s grupos apresentam altos niveis de autoconfianca.

Palavras-chave: Ansiedade, Desempenho Esportivo, Boxe, Autoconfianca,

Juventude.
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Abstract

The aim of the present study was to analyze the level of pre-competitive anxiety in
male athletes in different categories (adult and juvenile) and its association with
the final results of the Brazilian Boxing Championship in 2017. Sixty athletes
participated in the study: 38 non-medalists (17.17 £ 0.54 years and 66.38 + 13.21
kg) and 22 medalists (17.48 £+ 0.54 years and 66.21 + 12.96 kg body weight). The
adult group consisted of 35 athletes: 11 non-medalists (22.60 + 4.65 years and
68.33 £ 14.08 kg) and 24 medalists (22.60 + 4.82 years and 67.33 + 13,13 kg
body weight). The cognitive anxiety levels in the juvenile group shown significant
differences: juvenile medalists present lower scores that juvenile non-medalists
(12.77 + 2.62 and 15.92 £ 5.20, respectively). In the adult group, the medalists
present higher scores than the non-medalists (15.23 = 4.42 and 12.00 + 4.11,
respectively). Significant differences were observed in somatic anxiety levels of
among juvenile medalists and the other groups (p = 0.038). In addition, levels of
self-confidence were high in all groups (non-medalists = 29.42 + 4.82, non-adult
medalists = 26.14 + 4.94, juvenile medalists = 31.59 + 4.24, and medalists adults =
28.91 + 4.88). In summary the non-medalist juvenile athletes present higher levels
of cognitive anxiety than other athletes. In other side, the somatic anxiety juvenile
athletes presented lower levels when compared with the other athletes. Moreover,
self-confidence scores demonstrated no significant differences among athletes.
Thus, the results provide association of cognitive and somatic anxiety whit boxing
category and classification. Therefore, self-confidence can modulate the athletic
anxiety levels. Nevertheless, no significant differences were found in this regard,
considering that medal boxers are likely to have lower levels of cognitive anxiety
than non-medalists, however both groups (medalist and non-medalist) shown high

self-confidence levels.

Keywords: Anxiety, Sports Performance, Boxing, Self Confidence.
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Resumen

El objetivo del presente estudio fue analizar el nivel de ansiedad precompetitiva
en atletas del sexo masculino en las categorias adulto y juvenil y su correlacion
con los resultados finales del Udltimo Campeonato Brasilefio. En el estudio
participaron 60 jovenes atletas: 38 no medallistas (17,17 + 0,54 afios y 66,38 +
13,21 kg) y 22 medallistas (17,48 + 0,54 afos y 66,21 + 12,96 kg ). El grupo de
adultos fue constituido por 35 atletas: 11 no medallistas (22,60 + 4,65 afios y
68,33 £ 14,08 kg) y 24 medallistas (22,60 + 4,82 afios y 67,33 £ 13, 13 kg). Los
niveles de ansiedad cognitiva en el grupo juvenil presentaron diferencias
significativas: los medallistas presentaron escores mas bajos que los no
medallistas (12,77 + 2,62 y 15,92 + 5,20, respectivamente). En el grupo de
adultos, los medallistas presentaron mayores escores que los no medallistas
(15,23 + 4,42 y 12,00 + 4,11). Se observaron diferencias significativas en los
niveles de ansiedad somatica entre juveniles medallistas y otros grupos (p =
0,038). Ademas, los niveles de autoconfianza fueron altos en todos los grupos (no
medallistas juveniles = 29,42 + 4,82, no medallistas adultos = 26,14 + 4,94,
medallistas juveniles = 31,59 + 4,24 y medallistas adultos = 28,91 + 4,88). Se
concluyo que los atletas juveniles no medallistas presentaron mayores niveles de
ansiedad cognitiva, que los demas atletas. En la ansiedad somatica los atletas
juveniles presentaron menores niveles cuando comparados con los demas
atletas. En la auto-confianza no hubo diferencias significativas entre los atletas.
Asi, los resultados tienden a ser influenciados por el aumento de la ansiedad
cognitiva y somatica en relacién a la categoria y clasificacion. Por lo tanto, la
autoconfianza puede interferir en los niveles de ansiedad. Sin embargo, no se
presentaron diferencias significativas en este aspecto, considerando que los
boxeadores medallistas son propensos a presentar menores niveles de ansiedad
cognitiva que los no medallistas y que ambos grupos presentan altos niveles de

autoconfianza.

Palabras claves: Ansiedad, Desempefio deportivo, Boxeo, Autoconfianza,

Juventud.
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BACKGROUND

Anxiety, particularly competitive anxiety, has been the subject of many
studies in sports psychology™? and has been considered as a decisive factor that
tends to interfere with athletic performance®*. Most athletes suffer from pressure,
fear, and anxiety caused by the obligation to win, which may be explained by the
exaltation of the emotion of victory and the discouragement of defeat®; even
individual sport athletes, such as in the case of bodybuilding, tend to present
higher levels of anxiety than athletes in collective sports®.

Although studies focused on boxing are scarce, the concern with sports
performance points in the direction that performance can be affected by
intervening factors, among them psychosocial aspects’®°. Studies have shown
that anxiety interferes with the results: the psychic condition is related to the
sporting performance’®**.

Anxiety is characterized by two aspects: cognitive anxiety (CA) is
characterized by excessive preoccupation with performance, apprehension and
negativism; and somatic anxiety (SA) has as its main characteristic transient
changes in physiological activation, such as an increase in heart rate, respiratory
changes, excessive sweating, tremors, increased blood pressure, muscle tension,
among others, that are subdivided into anxiety-state (AS) and anxiety-trait (AT). In
AS, somatic and cognitive changes are manifested by the anxiogenic environment,
triggering in specific situations; AT can manifest itself in different situations, such
as "part of the personality, as a tendency of behavior", a predisposition of the
individual to behave disproportionately in different situations®?.

Therefore, anxiety is an important tool in high-performance sports results.
However, there is still no consensus in the literature about the effects of pre-
competitive anxiety on performance in boxing athletes. In this sense, the objective
of this study was to analyze the level of pre-competitive anxiety in male and
female boxing athletes of the adult and juvenile categories, and their correlation

with the final results of the Brazilian National Championship of 2017.

METHODS

Sample
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A total of 60 juvenile athletes participated in the study: 38 were non-
medalists—NM (17.17+0.54 years and 66.38+£13.21 kg) and 22 were medalists
(juvenile group medalists—Med, 17.48+0.54 years and 66.21+12.96 kg). The
“adults” group consisted of 35 athletes: 11 were non-medalists (adult NM,
22.60+4.65 years and 68.33+x14.08 kg) and 24 were medalists (adult Med,
22.60%+4.82 years and 67.33£13.13 kg). Only federated athletes who provided
informed consent were included in the study. The adopted procedures followed the
norms of ethics in researches with humans according to Resolution no. 466, of
12/12/2012 of the National Council of Health, normative of research involving
human beings, in agreement with the ethical principles contained in the
Declaration of Helsinki (1964, reformulated in 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008, and 2013) of the World Medical Association.

Instruments

We used the Competitive State Anxiety Inventory Questionnaire-11 (CSAI-2),
which was translated and validated by Vasconcelos-Raposo and Fernandes
(2012) and Coelho et al. (2010). The questionnaire consisted of 27 questions
divided into three sub-scales, i.e., cognitive anxiety, somatic anxiety, and self-
confidence. Each subject could choose between four levels that corresponded with
their momentary condition: 1 = nothing, 2 = something, 3 = moderate, and 4 =
greatly. The sub-scale score was obtained based on the sum of the ratings, with
the scores varying from 9 to 36. The cognitive anxiety score was determined
based on the sum of the ratings of questions 1, 7, 10, 13, 16, 19, 22, and 25. The
somatic anxiety score was determined based on the sum of the ratings of
guestions 2, 5, 8, 11, 14, 17, 20, 23, and 26. The self-confidence score was
determined based on the sum of the ratings of questions 3, 4, 6, 9, 12, 15, 18, 21,
24, and 27. For interpretation purposes, the cognitive anxiety, somatic anxiety, and
self-confidence score levels were categorized as low (9 to 18 points), average (19
to 27 points), or high (28 to 36 points).

Procedure
Data were collected (in the pre-competition stage) during the general

weighing that is performed the day before the official start of the championship, for
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the adult and juvenile categories. The questionnaire was filled out by an evaluator
with at least 20 applications and with an intra-rater correlation higher than 0.954.
To ensure that the procedures were effective, the data were collected by a
responsible research team and a psychologist who administered the
guestionnaires. The data collection was completed in the same place where the

competition occurred.

Statistics Analysis

The central trend measures, mean * standard deviation (X + SD), were used. To
verify the normality of the variables, the Shapiro Wilk test was used, considering
the sample size. The ANOVA (Two Way) (Category x Classification) and
Bonferroni Post Hoc tests were used to verify the possible differences between the
groups divided by classification (medalist and non-medalists). The statistical
treatment was performed using the Statistical Package for the Social Science
(SPSS), version 22.0. A p <0.05 was considered. In order to verify the effect size,
eta values (up2) were used, adopting low effect values (0.1 and 0.24), medium
effect (0.25 and 0.39) and high effect (higher than 0.40) (Cohen, 1992).

RESULTS
Table 1 shows the results of CSAI-2 on the cognitive, somatic, and self-

confidence domains.

Table 1: Results in relation to the classification (Medalists and non-medalists) of
the items of the pre-competitive anxiety scale of CSAI-2 for Juvenile and Adult

athletes in the Brazilian Boxing Championships of 2017.

Variables Juvenile Not Juvenile Adults Non- Adult 2
Medalist Medalist Medalist Medalist Hp

Cognitive 15,924520% 12,77+2.62 12,00#411  1523+4,42 0,121*

Anxiety

Somatic 14,03+4.63 12,0532,46° 14,00+2,77  13.85+2.94 0,031

Anxiety

Self 20424482 31,50+424 26.14+494  28.91+4.88

confidence

a: p=0,032; b: p= 0,038 (ANOVA two way, Post Hoc Bonferroni); * small effect
Caption: Juv; Juvenile; Adult: Adult; NM: No Medalist; Med: Medalist.
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The levels of cognitive anxiety in the juvenile group presented significant
differences, with medalists presenting lower scores than non-medalists (12.77 and
15.92 respectively). In the adult group, medalists presented higher scores than
non-medalists (15.23 and 12.00). Significant differences were observed in somatic
anxiety levels between juvenile medalists and the other groups (p = 0.038). In
addition, levels of self-confidence were high in all groups (juvenile NM = 29.42,
adult NM = 26.14, juvenile Med = 31.59 and adult Med = 28.91).

Significant differences were not observed between the groups, although
juvenile medalists presented higher values than the other athletes in the item Self-

confidence.

DISCUSSION

The main objective of our study was to evaluate the level of pre-competitive
anxiety in male and female adult boxing athletes and their correlation with the final
results of the Brazilian National Championship in 2017.

The levels of cognitive anxiety presented significant differences, with
medalists presenting lower scores than non-medalists in the juvenile group (12.77
and 15.92 respectively) and in the Adult group, medalists had scores higher than
non-medalists (15.23 and 12.00).

The main results showed that cognitive anxiety levels of juvenile NM were
higher than in the other groups. This result can be justified by the fact that
cognitive anxiety causes uncertainty with oneself and negative expectations about
the possible results*®.

According to Sheard and Golby', the best predictor for cognitive anxiety
would be the athlete's experience, and the more experience the competitors have
the lower the rates of cognitive anxiety, which is in agreement with the findings of
our study, considering that adult medalists presented higher indices of this state
than juvenile medalists.

The results obtained reinforce the thesis that high-performance adult
athletes better manage anxiety than juveniles because they present a higher level
of maturity and more experience in competitive sports'>*. As an example, adult

boxer medalists presented higher scores of cognitive anxiety than the non-
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medalists. On the other hand, juvenile non-medalist athletes presented higher
levels of cognitive anxiety than the medalists.

The levels of somatic anxiety showed significant differences between the
juvenile medalists and the other groups (p = 0.038). Levels of self-confidence were
high (Juvenile NM = 29.42, Adult NM = 26.14, Juvenile Med = 31.59 and Adult
Med = 28.91); there were no significant differences between groups despite
juvenile medalists presenting higher values than the other athletes.

On somatic anxiety, the scores emphasize that high levels would be
associated with sports failure'®. Therefore, in somatic anxiety, experience would
be a good indicator of this manifestation. In this sense, increasing the athlete's age
tends to decrease the chances of presenting great variations in the anxiety of
these athletes. Greater maturity would be related to a greater conviviality with the
competitive scenario, though this condition has been contradicted by Gongalves
and Belo'’, regarding the anxiety-trait in young athletes, who did not observe
statistically different age factor and experience in combat modalities. However, in
the somatic anxiety levels there were significant differences between juvenile
medalists and the other groups®’.

Comparatively, Goncalves and Belo'” affirms that there is a relationship
between anxiety and performance and that this relationship seems to vary
according to several other factors, such as type of sport, task difficulty, personality
characteristics, among others. The practice of a competitive sport would bring with
it some particularities such as confrontation, demonstration, comparison, and
constant evaluation of participants, making the competition a situation in which the
development and performance of athletes are always compared with existing
patterns®®.

Chapman et al.*

stated that at the time of the medal match, anxiety may
exert influence on the athlete: those with greater emotional control would have
better results at the moment of competition. Very high levels of anxiety can inhibit
athletic performance because athletes tend to distort external perception, causing
adverse reactions at decisive moments, especially in combat sports, as the
athlete's reaction time and decision making are incisive in the result.

Anxiety is part of the daily lives of several people at different times in their

lives and athletes come across it at all times. Thus, athletes tend to have
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differentiated levels of anxiety, be they high or low, at various times. These
anxiogenic levels may vary depending on the situation'’. Therefore, it has been
demonstrated that there should be an ideal level of anxiety for each athlete,
considering that the state of intensity should be compatible with the nature of the
activity, so that favorable results can be obtained"’.

In this sense, high-performance boxing athletes in Brazil should not only
enjoy physical, technical, tactical, nutritional, and medical preparation, but also
psychological preparation'®. This corroborates the findings of our study, taking into
account the results obtained recently by Brazilian boxers in the men's junior
category who participated in the Continental Championship held in May 2018 in
Colorado Springs, USA. On the occasion, they won four gold, one silver, and three
bronze medals. The good performance displayed by the Brazilian youthful male
boxers has recently been confirmed: the team was crowned champions with five
gold and three silver medals in the 9th Belt Gold Cup held in Ecuador in June
2018. These are the best results by a Brazilian team in the base categories?,

CONCLUSION
From this study we can conclude that psychological factors such as
cognitive anxiety tend to influence competitive outcomes, as athletes who are

medalists tend to present less cognitive anxiety than non-medal athletes.
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2.2-ESTUDO 2

Tituo — OS METODOS DE RECUPERACAO POS-TREINO PODEM
INTERFERIR NOS INDICADORES HEMODINAMICOS EM ATLETAS DE
BOXE?

RESUMO

Objetivo: Analisar as respostas hemodinamicas poés treino em atletas de boxe
submetidos a diferentes tipos de recuperacao.

Métodos: Oito atletas de Boxe do sexo masculino (idade: 23+3,83 anos, estatura:
1,75£0,09cm; massa corporal:68,43+12,51 Kg); com aproximadamente 12 meses
de treinamento, foram submetidos a uma sesséo de 120 minutos de treinamento
de Boxe, e ap0os o treino os atletas foram submetidos a trés diferentes métodos de
recuperacéao definidos por sorteio para cada 1/3 dos sujeitos. O estudo aconteceu
durante o periodo de quatro semanas continuas. Os métodos de recuperacao
utilizados foram: recuperacédo passiva (RP), Dry Needling (DN) e agua gelada
(CW). Os indicadores foram mensurados durante o repouso, logo apds, com 57,
107, 20", 307, 407, 507, e 60" apos treino.

Resultados: Apds uma sessdo de treino de Boxe ocorreu uma reducdo dos
niveis pressoéricos, denominada hipotensdo pos-exercicio. A reducdo da PA
obedece a fatores relacionados com o tipo, intensidade e duracdo do exercicio
realizado. Com isso, a pressdo arterial sistolica e a frequéncia cardiaca foram
significativamente menores no periodo pdés-exercicio quando comparadas ao
periodo de repouso (pré-exercicio), (P<0,05), e ap0s recuperacao.

Concluséao: A utilizacao de diferentes tipos de recuperagcédo pos treino tendem a

interferir no efeito hemodinamico.

Palavras chaves: Boxe, recuperacédo pos treino, variaveis hemodinamicas, efeito

hipotensor.
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ABSTRACT

Objective: Analyze post-training hemodynamic responses in boxing athletes
submitted to different types of recovery protocols.

Methods: Eight male boxing athletes (age: 23 + 3.83 years, height: 1.75 = 0.09
cm, body mass: 68.43 + 12.51 kg); with approximately 12 months of training
experience. Following the Boxing training session of 120min, the subjects were
submitted to three different recovery methods randomly select for each 1/3 of the
sample. The study proceeded by four continuous weeks. Three different recovery
methods were employed: Passive Recovery (RP), Dry Needling (DN) and Cold
Water Immersion (CW). The hemodynamic indicators were measured during rest,
immediately and with 5, 10', 20', 30", 40, 50', and 60' after training session
exposure.

Results: Blood pressure (BP) levels decreased after the boxing training session
(post-exercise hypotension). Thus, BP reduction is due to factors related to the
type, intensity and duration of the exercise performed. Thus, systolic blood
pressure and heart rate were significantly lower in the post-exercise period when
compared to the rest period (pre-exercise), (P <0.05), and after recovery.
Conclusion: The use of different types of post-training recovery can modulates by

distinct pathways the hemodynamic indicators of boxing athletes.

Keywords: Boxing, post-training recovery, hemodynamic variables, hypotensive

effect.



42

INTRODUCAO

A pressao arterial (PA) tem sido definida pela literatura como o produto do
débito cardiaco pela resisténcia periférica, uma vez que esta seria influenciada
tanto pela forca exercida pelo sangue contra as paredes dos vasos, quanto pela
resisténcia imposta por ela a passagem do fluxo sanguineo (Bentes et al., 2017).
Dessa forma, quando a PA se encontra acima dos valores normais resulta num
aumento do trabalho cardiaco, o que pode ocasionar uma hipertrofia cardiaca
esquerda, que é um dos principais fatores de risco de morte subita, infarto do
miocardio e falha cardiaca (De Souza et al., 2017). Pois, quando os valores da
pressdo arterial ultrapassam os 140 mmHg e 90 mmHg nas fases sistolicas e
diastdlicas, segundo a Sociedade Brasileira de Cardiologia, diagnostica-se como
hipertenséo arterial (SBC, 2016).

A hipertensdo arterial (HA) € o resultado da elevacdo da pressao
sanguinea sobre os vasos que compde o sistema cardiovascular. Esta patologia
atualmente atinge de 25% a 30% da populacdo mundial e é classificada como
fator de risco para as complicacbes cardiovasculares. Essas complicacdes
tendem a ter associacao direta com eventos como morte subita, acidente vascular
encefalico, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca, doenca arterial
periférica e doenca renal crénica (SBC, 2016). Assim, segundo De Souza et al.,
2017), a prética regular de exercicios fisicos (PREF) tem sido prescrita como
forma de prevencéo, controle e tratamento néo farmacoldgico da HA.

A reducédo da HA abaixo do volume de repouso apds os exercicios fisicos
seria definida como efeito hipotensor (Bentes et al., 2017). Nesse sentido, a
ciéncia vem mostrando a importancia da PREF no controle e reducdo da HA de
forma aguda ou crénica para individuos normotensos e hipertensos (McDonald et
al., 2016). Nesta direcdo, alguns estudos tém mostrado que o efeito hipotensor
apos o exercicio (PHE) acontece independente da intensidade do mesmo sem
gerar sobrecarga cardiovascular (Cavalcante et al., 2015, Cornelissen & Smart,
2013; Blumenthal, Siegel & Appelbaum, 1991; Cononie et al., 1991, Tjonna et al.,
2008).

O Boxe caracteriza-se por ser um esporte intermitente, mantendo alta
intensidade em curtos periodos de atividade, apresentando caracteristicas

anaerobicas, além de operar dentro de um sistema aerébico bem desenvolvido
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(Khanna & Manna, 2006; Davis et al., 2015). As lutas realizam-se entorno de 70-
80 % anaerdbico e 20-30 % aerdbico tendo em conta que a inter-relagéo trabalho
— descanso do boxe olimpico, atualmente, € de trés rounds de trés minutos, com
um minuto de intervalo entre os rounds (Davis et al., 2017; Finlay et al., 2018).
Desse modo, a natureza do boxe exige atletas capazes de manter padrdes
elevados de condicionamento fisico, com o intuito de retardar o inicio da fadiga
gerada durante o combate, melhorando a eficiéncia e recuperacéo entre intensas
explosdes de atividade (Thomson,2017; Finlay et al., 2018).

Assim, a recuperacdo dos atletas na atualidade € crucial para garantir o
desempenho esportivo, tornando-se prioridade para treinadores e pesquisadores
da area, tendo em vista o alto volume de treinamento e competi¢cdes aos quais 0s
esportistas sdo submetidos (Davis et al., 2017; Finlay et al., 2018). Mostrando,
dessa forma, que os esportes de combate, pela sua natureza, cada vez mais
requerem estratégias que facilitem o processo de recuperacdo dos competidores
(Ihsan et al., 2016, 2017). Sendo assim, 0 objetivo de nosso estudo foi analisar as
respostas cardiovasculares geradas em trés diferentes métodos de recuperacao

pos treinamento de boxe.

METODOS

Desenho

O estudo foi realizado no periodo de quatro semanas, sendo que ha
primeira semana foi destinada a familiarizacdo dos atletas com o regime de treino
e 0s respectivos testes: pressdo arterial sistélica e diastélica, pressédo arterial
média, frequéncia cardiaca, duplo produto e volume maximo de consumo de
oxigénio pelo miocéardio antes a apds intervencao.

Os testes estavam associados a trés métodos de recuperacao:
Recuperacéao passiva (RP), dry needling (DN) e cold water (CW).

A segunda, a terceira e a guarta semana seguiram o mesmo padrédo de
treino, porém, diferenciaram-se nos métodos de recuperacao utilizados em cada
uma delas, sendo a definicdo da ordem dos tipos de recuperacéo definidos para

cada 1/3 dos participantes através de sorteio (Figura 1).
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Momento TPerset-e Treino Recuperacéo Pos-Teste
° (BP, HR, DP
(BP, MBP, e MVO,)
Fa?neiﬂ::inzzgléo = HR,DPe => H > Passiva =  (Apds, 5, 10,
MVO,) 20, 30, 40, 50
e 60 min.)
Passiva (RP), (BPMl-\i% I)DP e
ou Dr V2
Semana (BP, MBP - . y (Ap0s, 5, 10,
2,3e4 = HR,DPe =D 5 Needling (DN) 3 20 30, 40, 50
MVO,) ou Cold Water e 60 min.)
(CW)
(Sorteio)

Figura 1: Modelo da Intervencéo

Legenda: Treino = aquecimento (20min.) + Treino técnico-tatico (50min.), BP: Pressdo Arterial,
MBP: Presséo arterial média, HR: Fregéncia cardiaca, DP: Duplo Produto, MVO,: Volume de
oxigenio consumido pelo miocardio.

Amostra

Participaram do estudo 8 atletas do sexo masculino (idade: 23 + 3,83
anos, estatura: 1,75 = 0,09 cm; massa corporal: 68,43 + 12,51 Kg), participantes
do projeto de boxe desenvolvido pela Universidade Federal de Sergipe (UFS),
com no minimo 12 meses de treinamento.

Utilizou-se como critérios de inclusdo, ter no minimo 12 meses de
treinamento, ndo estar fazendo uso de algum tipo de recursos ergogénicos ilicito,
nao apresentar alguma doenca sintomatica cardiorrespiratoria ou cardiaca, néo
estar envolvido em qualquer processo de perda de peso rapida antes da
intervencéo, pois esta pratica pode afetar a desempenho fisico. Ainda, foi adotado
como critério de incluséo, ter participado de pelo menos uma competicao oficial
antes da intervencao.

Como critério de excluséao foi utilizado a deteccdo de uso de qualquer tipo
de droga ilicita durante a intervencdo, ou ndo participar de qualquer parte da
intervencédo. Os atletas fizeram parte do estudo de forma voluntaria e assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido, de acordo com a resolucdo
466/2012 da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP, do Conselho
Nacional de Saude, em concordancia com 0S principios éticos expressos na
Declaracdo de Helsinki (1964, reformulada em 1975, 1983, 1989, 1996, 2000,
2008 e 2013), da World Medical Association. O estudo foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (protocolo
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01723312.2.0000.0058), de acordo com o Conselho sobre experiéncias com

seres humanos.

Instrumentos

Como forma de recuperacéao foram utilizados os seguintes métodos:

a) Recuperacdo passiva (RP), para este método os atletas foram orientados a
ficarem sentados apds intervencdo por 15 min com movimentos minimos na sala
climatizada. (Lindsay et al., 2015).

b) Dry Needling (DN), foram utilizadas agulhas de acupuntura estéreis de 0,30
mm de diametro e 50 mm de comprimento. Estas foram inseridas na pele até
atingir o ponto gatilho miofascial, a uma profundidade de aproximadamente 5-10
mm, durante 5 minutos (Amirdehi et al., 2013).

c) Cold Water (CW), a imersdo em agua gelada foi feita imediatamente apos o
treino, onde os atletas foram orientados a submergir seus corpos completos até o
pescoco, na posicao sentada em uma piscina com temperatura controlada (15°C)

por 15 min. Seguindo 0 mesmo protocolo utilizado por (Lindsay et al., 2017).

Avaliacdo antropométrica

Para massa corporal os atletas estavam trajando roupa leve (cueca), ndo
sendo permitida a pesagem com roupas de treino nem cal¢cado, foi utilizada uma
balanca de plataforma, digital (Filizola, Brasil), calibrada, graduada de zero a 150
kg e com precisao de 0,1 kg, para aferir o peso em quilogramas (Kg). Os atletas
permaneceram em pé na balanca no momento da pesagem. A medida da
estatura foi feita em triplicata, para o calculo do valor médio, utilizando um
estadibmetro compacto tipo trena modelo ES 2040 (Sanny, Brasil), fixado a
parede, com capacidade de 2,0m e precisdo de 0,1cm (Jellife 1966; Giugliano e
Melo, 2004; Picon et al., 2007).

Indicadores Hemodinéamicos
A pressao arterial sistélica (PAS), a presséo arterial diastélica (PAD), a
pressao arterial média (PAM) (PAM = PAD + [PAS - PAD] / 3) e Frequéncia
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Cardiaca (FC) foram medidas antes e apds a sessdo de treinamento usando um
monitor de Pressédo Arterial (PA) ndo invasivo automatizado (Microlife 3AC1-1PC,
Microlife, Widnau, Suica). O Duplo Produto (HPP) foi avaliado de acordo com a
seguinte equacgao: HPP = FC * PAS (Cavalcante et al., 2015; (Schutte et al.,
2013). Todas as medidas da PA foram tomadas no braco esquerdo e a fixagao do
manguito no brago ocorreu com aproximadamente 2,5 cm de distancia entre sua
extremidade distal e a fossa cubital (SBC, 2016). A PA pré-exercicio nao excedeu
160 e 100 mmHg para PAS e PAD, respectivamente. Inicialmente, 0s sujeitos
permaneceram 10 minutos (La Motte & Campbell, 1978; Bonsu & Terblanche,
2016) sentados em ambiente climatizado, os voluntarios foram instruidos a evitar
a manobra de Valsalva durante todo o movimento, seguindo as diretrizes do
American College of Sports Medicine (ACSM, 2009).

Para avaliar os indicadores hemodinamicos poés-treino 0s sujeitos
permaneceram na posicao sentada (em repouso) e foram avaliados também em
5, 10, 20, 30, 40, 50 e 60 minutos apdés o metodo de recuperacao apos o treino de
Boxe. Para obter MVO,, utilizamos uma funcdo matematica baseada em uma alta
correlacdo entre o produto de pressdo cardiaca e o MVO2. Foi utlizada a
seguinte equacéao expressa em mlO / 100g VE / min : MVO2 = (DPx0,0014) - 6,37
(Aksentijevic et al., 2016, Jodo et al., 2017).

Procedimentos

O programa de treinamento aconteceu no periodo de quatro semanas com
intervalo de sete dias para cada sesséo, realizados sempre na segunda feira no
horério das 9 h até 11 h, de acordo com disponibilidade dos sujeitos. Dessa
forma, utilizaram-se trés métodos distintos de recuperacéo, definidos por sorteio
para cada 1/3 dos sujeitos para cada semana, que foram revezados a cada
semana até que todos tivessem sido submetidos aos trés métodos de
recuperacdo. Os métodos utilizados foram Recuperacdo Passiva (RP), Dry
Needling (DN) e Cold Water (CW). Foi utilizado o mesmo protocolo de treino de
Boxe, durante a intervencdo, baseado na andlise do modelo contemporaneo
apresentado nos dois ultimos Jogos Olimpicos de Londres 2012 e Rio 2016.

Para a realizacdo do treinamento de Boxe, foram marcados quatro espacos

iguais, mantendo as medidas do ringue oficial de competi¢cdo, no qual todos os
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atletas participaram paralelamente. O treino consistiu, em aquecimento
(exercicios calisténicos) 20 minutos, treino Técnico — Tactico de 50 minutos, 20
minutos de treinamento fisico e mais 30 minutos dos intervalos de recuperacdao,
totalizando 120 minutos de duragao.

O ensaio experimental utilizou um protocolo padronizado de exercicios
especificos da modalidade, conforme utilizado pela escola cubana de boxe, no
qual utilizamos o modelo 3 x 3 x 1, desta forma, foi dividido os rounds de trés
minutos em seis tempos de 30 seg de duracéo, realizando 30 seg de trabalho
intenso e intermitente, com 30 seg de trabalho livre (com a livre escolha dos
atletas e sem a interferéncia do técnico), até completar o tempo regulamentado
para todos os rounds, e apds, um minuto de recuperacdo passiva. E assim foi
utilizado o mesmo sistema de treino durante os trés rounds do combate simulado.
Ja na etapa de treino fisico utilizamos o modelo anterior de 3 x 3 x 1, no saco de
pancada, na sombra e nos exercicios pliométricos (pular corda) adaptado de
(Dominguez & Llano, 1987; Merlo, 2014).

Apés o treino de Boxe, os atletas foram submetidos aos métodos de
recuperacdo e logo apos foram submetidos a avaliacdo dos indicadores

hemodinamicos.

Analises Estatistica

Foi feita a estatistica descritiva sendo utilizadas as medidas de tendéncia
central, média (X) e Desvio Padrdo (DP). O tratamento estatistico foi realizado
mediante o pacote computadorizado Statistical Package for the Social Science
(SPSS), versédo 22.0. Para a verificacdo da normalidade das variaveis foi utilizado
o teste de Shapiro Wilk, tendo em vista o tamanho da amostra. Para a avaliacao
do desempenho do grupo foi feito o teste ANOVA (Two Way) e Post Hoc de
Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi de p< 0,05. Para verificar o
tamanho do efeito, foram utilizados os valores de “eta” (up2), adotando valores de
baixo efeito (0,1 e 0,24), efeito médio (0,25 e 0,39) e efeito alto (maior que 0,40)
(Cohen, 1992).

RESULTADOS
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Os nossos achados estao descritos nas figuras de 1, 2, 3, 4, 5 e 6. Na
figura 1, encontra-se a exibicado da cinética da Pressdo Arterial Sistdlica (PAS). Na
figura 2, a representacdo da Pressdo Arterial Diastélica (PAD). Na figura 3, a
representacdo da Pressao Arterial Média (PAM). Na figura 4, a Frequéncia

Cardiaca (FC). Na figura 5, o Duplo Produto (DP); e na figura 6, o MVOZ2.
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Figure 1: Kinetics of systolic blood pressure
before, after exercise up to 60 minutes after
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Figure 2: Kinetics of diastolic blood pressure
before, after exercise up to 60 minutes after
of the Boxing training and recovery Passive,
with Dry Needling and Cold Water
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Diante dos resultados, verificou-se que houve diferencgas significativas na
PAS, com um efeito médio (up2 = 0,269), onde as diferengas verificadas
ocorreram entre a recuperacdo passivas (RP) e o Dry Needling (DN) apos 10
minutos (p=0,032), 20 minutos (0,035) e 60 minutos (0,030), bem como entre DN
apos 10 minutos e através do Cold Water CW (p = 0,032). J& no que se refere a
Pressao Arterial Diastdlica (PAD) e em relacdo a Pressdo Arterial Média (PAM)
nao houve diferencas significativas (p=0,999 e p=0,998, respectivamente).

No que se refere & Frequéncia Cardiaca FC, verificou-se o tamanho do
efeito médio (up2 = 0,365). E encontradas diferengas significativas entre a RP
antes e ap6s 10 minutos de DN (p<0,001); entre o depois DN e 40 minutos RP
(p=0,024), apbs 50 minutos DN (p=0,016), depois de 60 minutos DN (p=0,004), e
também foram verificadas diferencas significativas entre o antes e o depois DN
(p<0,001). Com relagcéo a FC houve diferencas significativas entre o Depois DN e
0 Antes CW (p<0,001), depois de 5 minutos CW (p=0,001), depois 10 minutos CW
(p=0,011), 20 minutos CW (p=0,005), 30 minutos CW (p=0,005), 40 minutos CW
(p=0,010), 50 minutos CW (p=0,020) e 60 minutos CW (p=0,002).

Com relacdo ao DN ainda foram verificadas diferencas entre os 10
minutos e 5 minutos CW (p=0,028) e 60 minutos (p=0,041). Ja o Duplo Produto
(p=0,085) e MVO2 (p=0,084) nao foram detectadas diferencas significativas.

DISCUSSAO

O objetivo de nosso estudo foi avaliar o efeito de diferentes tipos de
recuperacdo pos treino de Boxe sobre indicadores hemodinamicos. Ressalta-se
gue o método de treinamento utilizado foi o mesmo durante as trés semanas de
intervencdo. Destaca-se que nesta discussdo usaremos estudos de outras
modalidades e com outros atletas, tendo em vista a escassez de pesquisas
voltadas para esta modalidade e seguimento, bem como no que se refere ao tipo

de recuperacao pos treino sobre estes indicadores.

Presséo Arterial Sistélica (PAS) e Pressao Arterial Diastolica (PAD)
Estudos tem demonstrado que a pratica de exercicios fisicos tem acéo

sobre a pressdo arterial, notando-se diminuicdo na Pressdo Arterial Sistélica
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(PAS). Assim, o exercicio fisico tem sido comumente recomendado como um
facilitador na reducdo da pressdo arterial pos-exercicios, até alcancar niveis
inferiores ou préximos do pré-exercicio, sendo denominada como efeito
hipotensor (De Matos, 2013; Dantas, 2018).

Nosso estudo verificou que houve diferengas significativas na PAS, com
um efeito médio (up2 = 0,269), onde as diferengas verificadas ocorreram entre a
recuperacdo passivas RP e o método Dry Needling DN apés 10 minutos
(p=0,032), 20 minutos (0,035) e 60 minutos (0,030), bem como entre DN apés 10
minutos e através do Cold Water CW (p = 0,032).

Sampaio et al., (2013), realizaram um estudo com 32 voluntarios do sexo
masculino praticantes de Karate tradicional (KT) e karate de contato (KC),
dividindo-os em dois grupos de 16 atletas. Cada grupo participou de uma sessao
de treinamento e outra sessdo de controle Tradicional e Controle Contato no
periodo de 48 horas. A sessado de treino teve duracdo de 130 minutos, onde foi
aferida a PA, apos os 15, 30, 45 e 60 minutos de recuperacao. Os principais
resultados desse estudo com relagcdo a (PAS), demonstraram que durante a
recuperacdo, apo0s as sessdes de treino, detectou-se uma queda pressorica
significativa em todos os momentos em relacdo a sessdo de controle. No qual o
grupo KC apresentou maior reducdo da PAS (-13,3 mmHg) ao momento de
repouso, ndo apresentando diferencas significativas da PAD.

Por outro lado, a PAD, em nosso estudo ndo apresentou mudancas
significativas. Corroborando com o estudo de Damorin et al., (2017), ndo sendo
encontradas diferencas significativas quando comparados 0os momentos pré e pos
treino. Esses autores avaliaram a cinética hipotensiva no decorrer de 50 sessodes
de treinamento de forca e treino aerébio em pacientes hipertensos em um ensaio
clinico randomizado, encontrando uma interacdo entre os métodos que indicaram
efeito hipotensor para ambos, sendo maiores os efeitos para 0s exercicios
aerobicos quando comparados com o treinamento de forca. Embora haja
diferenca na metodologia dos estudos, pode-se verificar que 0 nosso estudo

apresentou a mesma resposta em relacédo a PAD.

Presséo Arterial Média (PAM)
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O estudo encontrou que a Pressdo Arterial Média (PAM) ndo apresentou
diferencas significativas entre os metodos. Anteriormente, Harvey et al., (2005)
demonstraram queda na PAS (5 mmHg) e na PAD (6 mmHg) apds uma sessao
de exercicio aerébio (45 min a 60% do VO2méax) em mulheres normotensas pos-
menopausadas. Por outro lado, os autores verificaram que valores de PA média
pré-exercicio mais elevados exibiram maior queda pos-exercicio. Como nosso
estudo trabalhou com jovens normotensos talvez isto explique a néo alteracao da
PAM.

A pressédo arterial média (PAM) atuaria como um valor representativo do
sistema arterial, jA que as pressdes sistolica e diastdlica caracterizam dois pontos
extremos do um ciclo. Sendo dessa forma mais baixa que a média aritmética das
pressdes supracitadas, ja que o coragdo permanece maior tempo em diastole que
em sistole, representando a forca média exercida pelo sangue contra as paredes
arteriais durante todo o ciclo cardiaco (SBC,2016). Assim, a PAM nao se
apresentou significativa quando associada aos metodos de recuperacao.

Outros estudos apresentaram queda significativa na PAM ap0s exercicios
com intensidade constante, que néo foi o caso de nosso estudo. Por outro lado,
nao foram observadas diferencas em exercicios com intensidade constantes e
variadas nos estudos de Forjaz et al., (1998) e MacDonald J, MacDougall e
Hogben, (1999), que ndo constataram efeito da intensidade do exercicio sobre a

hipertenséo arterial.

Frequéncia Cardiaca (FC)

No que se refere a Frequéncia Cardiaca (FC), nosso estudo verificou o
tamanho do efeito médio (up2 = 0,365). E foram encontradas diferencas
significativas entre a (RP) antes e ap6s 10 minutos de (DN) (p<0,001); entre o
depois (DN) e 40 minutos (RP) (p=0,024), apés 50 minutos (DN) (p=0,016),
depois de 60 minutos (DN) (p=0,004), e também foram verificadas diferencas
significativas entre o antes e o depois (DN) (p<0,001). Nessa direcédo, na (FC)
houve diferencas significativas entre o Depois (DN) e o Antes (CW) (p<0,001),
depois de 5 minutos (CW) (p=0,001), depois 10 minutos (CW) (p=0,011), 20
minutos (CW) (p=0,005), 30 minutos (CW) (p=0,005), 40 minutos (CW) (p=0,010),
50 minutos (CW) (p=0,020) e 60 minutos CW (p=0,002). Com relagdo ao DN,
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ainda foram verificadas diferencas entre os 05 minutos e 10 minutos (CW)
(p=0,028) e 60 minutos (p=0,041).

Dessa forma, destaca-se que a frequéncia cardiaca (FC) é tida como a
guantidade de batimentos cardiacos em um minuto. A FC pode modificar-se
rapidamente a partir da acdo do sistema nervoso simpatico, responsavel pela
inervacdo do coracgdo, favorecendo o transporte de substancias quimicas que
circulam no sangue provocando uma aceleracdo do miocardio (Thomson, 2017;
Finlay, 2018). Assim, nossos achados corroboram com os de Bouhiel et al.,
(2006) e Campos et al., (2012). Esses estudos foram realizados com atletas de
Taekwondo, nos quais os autores relataram um aumento significativo da FC
durante treinamentos e competic¢des.

MacDonald, MacDougall e Hogben, (1999), verificaram que a FC, avaliada
ap6s exercicio com diferentes intensidades (50% ou 75% do VO.pico),
apresentou-se mais elevada apés-exercicio de maior intensidade, apresentando-
se significativa aos 15 min pdés-exercicio. Por outro lado, é provavel que a FC
mais elevada apos exercicios de intensidade variavel seja devida a maior
liberacdo de catecolaminas durante as alternancias de intensidades, tendo em
vista o tipo de treino utilizado por Boxeadores, que seria atribuido também o
aumento reflexo da FC devido a queda da PA pdés-exercicio, na tentativa de
manter o débito cardiaco (MacDonald, Hogben, Tarnopolsky & MacDougall,
2001).

Duplo Produto (DP) e MVO2

Ja o Duplo Produto (p=0,085) e MVO2 (p=0,084) ndo foram detectadas
diferencas significativas. No que se refere ao duplo produto (DP), este atua como
um indicador do trabalho cardiaco, ja que estabelece uma intima relacdo com o
consumo de oxigénio pelo miocardio e o fluxo sanguineo medido em individuos
sadios em diferentes intensidades de exercicios (Thomson, 2017). Assim, De
Freitas et al., (2012), afirmam que para maior seguranca durante o exercicio além
desta variavel também é importante determinar a variavel MVO,, tendo em conta
alguns determinantes dessa variavel, como: aumento da interacdo entre a tensao
intramiocardica, contratiidade do musculo cardiaco e FC, aumentando as

demandas de oxigénio pelo coracdo e acarretando aumento do fluxo sanguineo.
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Dessa maneira, em nosso estudo, as variaveis DP e MVO, ndo apresentaram

diferencas estatisticamente significativas.

Métodos de recuperacao

Pode ser observado em nosso estudo que o método de recuperacao tende
a influenciar os indicadores hemodinamicos. O DN e CW parecem ter assumido
valores diferenciados na PAS e na FC. Ressalta-se que a hipotensdo acontece
apos concluir um exercicio extenuante, ja que a pressao arterial sistélica sofre um
declinio temporal abaixo dos niveis pré-exercicio, tanto em individuos
normotensos quanto hipertensos, sendo que este efeito pode durar até 12 horas
como resposta ao esforco realizado. A hipotensdo pés-exercicio propde que uma
guantidade significativa de sangue permanece estagnada nas regides viscerais
e/ou vasculares dos musculos esqueléticos durante a recuperacdo. Essa
condicao reduz o volume sanguineo central, 0 que, por sua vez, reduz a pressao
de preenchimento atrial e acarreta uma queda da PAS. Sendo assim, um
aumento prolongado no fluxo sanguineo esplancnico, renal ou cutdneo na
recuperacdo desempenha apenas um papel auxiliar na resposta hipotensiva pos-
exercicio (Dantas et al., 2018).

O efeito hipotensor apds os exercicios tem sido pesquisado, no qual o
processo que envolve o declinio da pressdo arterial apds treinamento, tem
proposto que o comportamento cardiovascular e a hipertenséo arterial podem ser
influenciados por diversos mecanismos (Cavalcante et al., 2015). Em sintese,
este efeito, pode estar ligado ao débito cardiaco, volume sistolico, oclusdo dos
vasos e artérias, modulacdo autonémica da frequéncia cardiaca através dos
nervos simpaticos e parassimpaticos, além da resisténcia vascular periférica que
ocorre durante a sessao de treinamento (Jodo et al., 2017).

E sabido que as praticas esportivas, especialmente em esportes de
combates como o boxe, sdo direcionados por manifestarem uma inter-relacéo
entre volume e intensidade tanto em treinamento quanto nas competicdes
chegando a 80-90 % do esforco maximo (Finlay, 2018). Dessa forma, diversos
estudos tém mostrado a magnitude da hipertensdo arterial gerada por diferentes
modificacdes das cargas de treino, ou seja, a intensidade (Calvacante et al.,

2015), ndo encontrando os mesmos resultados no PHE com as modificagbes do
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volume de treinamento. A vista disso, podemos detectar que o0s estudos
analisados séo controversos, sendo que a intensidade ndo parece ser a variavel
determinante no PHE, porém a realizacdo de trabalhos aerdbicos, tendem a
reduzir a PA (Polito, 2006 e Maior, 2015). Durante e ap0s a realizacdo de
atividade fisica, a necessidade de resfriamento corporal e aumento do aporte
sanguineo para os musculos esqueléticos tendem a propiciar inibicdo do sistema
nervoso simpatico e, consequente, vasodilatacdo periférica e diminuicdo da
resisténcia vascular e da presséo arterial, o que tenderia a justificar por exemplo
os efeitos do CW apéds exercicio (Chen, Bechtold, Tabor & Bonham, 2009).

Evidencias cientifica tem relatado que os treinamentos de alta intensidade
(>80% VO2max) parecem servir para reduzir o débito cardiaco mediado pelo
volume sistolico (Boroujerd et al., 2009), e acredita-se que se tratando de
individuos treinados, as respostas hemodinamicas sao mais eficazes. Portanto, a
gueda no volume sistdlico seria compensada pelo aumento na FC ocasionado por
um aumento na atividade simpatica e reducdo da parassimpatica (Jodo et al,
2017).

O método néo invasivo aplicado nesse estudo nao possibilita entender os
efeitos do treinamento de boxe na resisténcia vascular periférica, bem como na
atividade simpatica, volume sistdlico, receptores betas adrenérgicos, ou fatores
endoteliais. Assim, o meétodo auscultatorio teria algumas limitagdes quando
comparado ao método invasivo como a cateterizacao intra-arterial (Haslam et al.,
1988).

Tendo em vista que o Boxe é um esporte de combate, multiarticular, que
mobiliza grandes grupos musculares e envolve altas intensidades de forma
intermitente, cria-se a possibilidade de gerar magnitudes respostas

cardiovasculares, relacionada a PA.

CONCLUSAO

Podemos concluir que o tipo de treino realizado apresentou resposta
hipotensora quando associado aos métodos de recuperacdo. O treinamento de
Boxe tende a ndo apresentar risco de sobrecarga cardiovascular em atletas da
modalidade olimpica, tendo em vista os resultados do nosso estudo e mantendo

uma resposta hipotensora pds-exercicio em atletas frequentemente treinados. Em
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conclusédo, € importante detectar relacées associadas aos efeitos do treinamento
em aspectos fisioldgicos, e acrescentando novas dimensdes que possam auxiliar
na avaliacdo, direcionamento e desenvolvimento de programas de treinamento
esportivo.

Por outro lado, os métodos de recuperacao utilizados tendem a interferir
nos efeitos dos indicadores hemodinamicos, potencializando o efeito hipotensor
pos-exercicios. Assim, o DN e CW podem ser utilizados subsidiariamente ao
treino de Boxe como forma de potencializarem o efeito hipotensor, sobretudo o
método DN.
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3 CONCLUCAO GERAL

No estudo 1, os nossos resultados apontam no sentido que fatores
psicologicos como a ansiedade cognitiva tendem a influenciar os resultados
competitivos, pois atletas medalhistas tendem a apresentar menos ansiedade
cognitiva quando comparados os atletas ndo medalhistas, o que € corroborado
pelos resultados dos questionarios aplicados sobre niveis de ansiedade no atleta
na pré-competicao

Ja o estudo 2, indica que o tipo de treino realizado apresentou resposta
hipotensora quando associado aos métodos de recuperagdo. O treinamento de
Boxe tende a ndo apresentar risco de sobrecarga cardiovascular em atletas da
modalidade olimpica, tendo em vista os resultados do nosso estudo e mantendo
uma resposta hipotensora pos-exercicio em atletas frequentemente treinados. Em
conclusao, é importante detectar relacdes associadas aos efeitos do treinamento
em aspectos fisiologicos, e acrescentando novas dimensdes que possam auxiliar
na avaliacdo, direcionamento e desenvolvimento de programas de treinamento
esportivo. Por outro lado, os métodos de recuperagcédo utilizados tendem a
interferir nos efeitos dos indicadores hemodinamicos, potencializando o efeito
hipotensor pos-exercicios. Assim, o DN e CW podem ser utilizados
subsidiariamente ao treino de Boxe como forma de potencializarem o efeito
hipotensor, sobretudo o método DN.

Dessa forma, os estudos indicam que a ansiedade pré competitiva tende a
interferir nos resultados e que os métodos de recuperacéo tende a interferir nas
respostas hemodinamicas poés treino, sendo importantes intervenientes tanto na

competicdo como nos indicadores hemodinamicos pos treino.
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