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RESPOSTAS FISIOLOGICAS AO TREINAMENTO DE JIU JITSU EM
INDIVIDUOS COM SOBREPESO: ESTUDO DE CASO

Paulo Henrique Almeida da Silva Barbosa*
Jurandir Fernandes Cavalcante ?

RESUMO

A presente pesquisa tem o estudo de caso acerca de um jovem de vinte e trés anos, obeso e
sedentario que iniciou o treino de Jiu-Jitsu. Objetiva-se com ela compreender os efeitos fisioldgicos
do Jiu-Jitsu em pessoas com sobrepeso, identificar de que forma isso ocorre e avaliar como ocorre tal
reducdo corporal. O cenéario foi 0 estudo de caso em uma academia da cidade de Fortaleza.
Participou da pesquisa uma pessoa obesa e sedentaria. Os dados foram coletados através da
aplicacéo do Teste de Cooper, que é o teste de corrida de doze minutos, seguindo o protocolo de
Cooper, coleta da Frequéncia Cardiaca Maxima, através do relégio smartwatch, frequencimetro, da
afericdo da Pressao Arterial, com o esfigmomanémetro. O peso foi verificado através da balanca
analdgica e o percentual de gordura foi investigado pelo protocolo que se baseou no peso, na altura,
idade, medi¢cdo do pescoco, cintura e quadril, sendo este o protocolo de McArdle. Os principais
resultados apontam que ocorreu uma melhora de todos os parametros apés dois meses de treino de
Jiu-Jitsu. Conclui-se que o treino de Jiu-Jitsu auxiliou na redug&o de peso corporal e que o voluntario
obteve uma melhora nas suas respostas fisiolégicas.

Palavras-chave: Jiu-Jitsu. Sedentarismo. Sobrepeso.

ABSTRACT

This research has a case study about a young man of twenty-three years, obese and sedentary who
started training Jiu-Jitsu. The objective is to understand the physiological effects of Jiu-Jitsu in
overweight people, identify how it occurs and evaluate how such body reduction occurs. The data
were collected through the application of the Cooper Test, which is the twelve-minute running test,
following the Cooper protocol, collecting the Maximum Heart Rate, through the smartwatch, frequency
meter, blood pressure measurement, with the sphygmomanometer . Weight was checked using an
analog scale and the percentage of fat was investigated using the protocol based on weight, height,
age, neck, waist and hip measurements, this being the McArdle protocol.

The main results indicate that there was an improvement in all parameters after two months of Jiu-
Jitsu training. It is concluded that the training of Jiu-Jitsu helped in the reduction of body weight and
that the volunteer obtained an improvement in his physiological responses.

Keywords: Jiu Jitsu. Sedentary lifestyle. Overweight.
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1 INTRODUCAO

O Jiu Jitsu ou “arte suave” se originou na india, através de monges budistas.
Estes tinham preocupacdo com a autodefesa, dai surgiu a necessidade de se
desenvolver uma técnica que excluisse o uso de armas e tivesse alavancas,
articulacbes e equilibrio como a base desta arte marcial. Sua popularizacdo, no
entanto, se deu pelos japoneses que a desenvolveram, aperfeicoando-a, no final do
século XIX (CBJJ, 2020). Este por sua vez € amplamente utilizado para a perca de
peso, pois 0 combate tem em sua composi¢ao a variagao de intensidade, sendo este
chamado de intermitente FRANCHINI (2012).

Desta feita, formulou-se a seguinte questao da atividade investigativa: De que
forma o Jiu-Jitsu contribui para a reducdo de peso e quais sdo as respostas
fisioldgicas do corpo de pessoas com sobrepeso?

Pensando de forma hipotética e puramente baseada no conhecimento
empirico do pesquisador, pode-se supor que através do esporte de combate, que no
caso este trabalho refere-se ao Jiu-Jitsu, devido ser uma luta que tem muito contato
e picos de intensidade, este teria um alto poder de redugao corporal.

Portanto, utilizou-se como base do referido trabalho o peso do voluntario para
gue assim se pudesse ter uma dimenséo, se 0 mesmo alcancou a meta estipulada
que é a diminuicdo da massa gorda, através do referido treino. Salienta-se ainda que
0 mesmo nao modificou a alimentacao.

Assim sendo, o0s objetos de estudo desta pesquisa sao compreender 0s
efeitos fisioldégicos do Jiu-Jitsu em pessoas com sobrepeso, identificar de que forma
iISSo ocorre e avaliar como ocorre tal redugdo corporal.

Em uma busca no sitio eletrénico do Google Académico, Bitreme e Scielo ndo
foram achados estudos semelhantes na cidade de Fortaleza/Ce, tal fato justifica esta
pesquisa.

De acordo com Knechtel (2014) a pesquisa quali-quantitativa é aquela em que
se interpreta informacgdes, onde sdo coletadas a partir de pesquisas quantitativas e
através de simbolos numéricos para os dados qualitativos por meio da observacéo.

O estudo aqui descrito, pode vir a ser importante para profissionais da area
da saude em especial o Educador Fisico, lutadores da referida arte marcial e todo
aguele que deseje conhecer mais acerca dos beneficios do Jiu-Jitsu e suas

respostas fisiolégicas em individuos com sobrepeso corporal.



2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A histéria do Jiu-Jitsu

Conforme relatos realizados pelos historiadores, o Jiu-Jitsu que também se
chama “arte suave” teve seu inicio na india, sendo praticado por monges budistas.
Estes, eram preocupados com a autodefesa, por isso criaram uma técnica que tinha
sua base em alguns pontos, tais como: equilibrio e o sistema de articulagcdo das
alavancas e do corpo também. Jiu-Jitsu se expandiu de tal forma que chegou a
outros paises como a China, Japao (popularizou-se e evoluiu) e 0 Sudeste asiatico
(CBJJ, 2019).

No continente Asiatico, a referida arte foi propagada cerca de um século
depois, isto € 250 a. C. através do rei Asoka que reconheceu o Budismo e ainda
criou monastérios dentro e fora da india. Com tal atitude monarca, o Jiu-Jitsu se
expandiu para outros paises como Ceildo, Tibret, Birmania e Japdo (MIRANDA,
2018).

O Japdo, no entanto foi o Gltimo pais da Asia a receber o conhecimento
acerca deste conhecimento novo, que utiliza o corpo ao invés de armas para se
defender. Contudo, foi neste pais que o Jiu-Jitsu pode se desenvolver e se
popularizar de uma forma bastante fabulosa (GUIMARAES, 2009).

Robbe (2006) explana que pelo fato do Jiu-Jitsu ter tido uma disseminacao
extraordindria e ter se aperfeicoado no Japédo, cobnsidera-se que tal arte marcial é
tipica japonesa.

Apos tal arte ter sido amplamente divulgada pelo continente asiatico, Kano
gue ensinou a arte do Jiu-Jitsu, resolveu enviar discipulos pelo mundo, entre os
quais um deles ficou bastante conhecido por introduzir esta brilhante arte marcial no
Brasil, Mitisuyo Maeda, que em troca de favores e por ter afinidades com Gastéo
Gracie, iniciou seu trabalho como professor, passando tudo que sabia acerca do Jiu-
Jitsu, para o seu filho Carlos Gracie, que posteriormente daria aulas para seus
amigos, funcionarios e irméo (BARBOSA, 2006).

Gracie e Gracie (2001) relatam que em um determinado momento, Hélio
Gracie (irméo de Carlos) teve que assumir a aula do irméo, aos quatorze anos, pois
este se atrasara, com isto, ocorreu uma adaptacdo. Nascia a partir de entédo, o

Brazilian Jiu-Jitsu. Esta arte marcial que foi cada vez mais infundida e se sobressaiu



sobre as outras que eram praticadas em solo brasileiro, como a capoeira, a luta
greco Romana e o Boxe.

Gurgel (2000) explica que Hélio continuou a treinar o Jiu-Jitsu e a comprovar
a eficiéncia desta arte marcial acima das outras lutas e ainda treinou outros da
familia com o objetivo de manter a sua familia como a representante desta arte
marcial e ainda ter o controle sob esta. Salienta-se ainda que Hélio viajou o pais
todo, em campeonatos de vale tudo, se despedindo dos ringues aos quarenta e
cinco anos e deixando um sucessor a sua altura, Rolls Gracie que ganhou a faixa
preta com dezesseis anos de idade, sendo considerado uma juncao entre o Jiu-Jitsu
esportivo e aquele das lutas de rua.

Entdo o Jiu-Jitsu passou a ser reconhecido ndo apenas como uma luta mais
sim como uma modalidade esportiva que tem suas regras, tendo a parte de chéao e
suas quedas durante as competicbes com bastante énfase e assim possuindo outras
técnicas de atuacdo ndo muito praticadas (ARRUDA; SOUZA, 2014).

2.2 Uma doenca chamada Obesidade

Para Blumenkrantz (1997) a obesidade ja era descrita nas mumias egipcias e
também em esculturas gregas, sendo este o0 relato mais antigo de que a
humanidade sabe acerca desta que hoje é considerada uma doenca crénica.

Nunes, Tavares e Santos (2010) falam que esta se caracteriza por acumular
uma quantidade grande tecido adiposo no organismo do individuo que por sua vez
tem causa em varios fatores simultaneos como a comportamental, genética, social,
metabolismo e cultural. Além disso, tal doenca aqui descrita acarreta em uma perda
significativa na qualidade de vida e no tempo de vida também.

Durante a existéncia do individuo o mesmo pode ter trés tipos de graus de
obesidade, sendo classificados pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2008) da
seguinte forma:

Grau | — moderado excedente de peso, IMC - entre 30 e 34,9 kg/m?

Grau Il — obesidade leve a moderada, IMC — entre 35 e 39,9 kg/ m?

Grau lll — obesidade moérbida, IMC — ultrapassa 40 kg/ m?

Existe ainda outro tipo de classificacdo, quanto a localizacdo (ASHWELL;
CHINN; STALLEY; GARROW, 1982):



Central — androide, onde o tecido adiposo é localizado na parte superior do
corpo do individuo;

Periférica — ginecoide, onde o tecido adiposo é localizado na parte inferior do
corpo do individuo.

Conforme explanam Pinheiro, Freitas e Corso (2004) existe ainda uma outra
classificagdo que integra a obesidade que se encaixa no de doencas cronicas nao
transmissiveis, ou seja, DCNT. Este tipo de doenca crbnica é caracterizada por ter
uma histéria de cunho natural longa, que engloba varios fatores que causam riscos,
em que por um periodo longo ndo se tem sintomas, tendo periodos em que é
permanente e prolongado e alterna entre remisséo e exacerbagéo, onde geralmente
ocorre lesdo nas células que ndo se pode reverter evoluindo para a incapacidade em
diferentes graus ou até para o o6bito.

Explana a Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2015) que individuos
obesos podem falecer em decorréncia de doencgas associadas ao sobrepeso, cita-
se, portanto algumas: doencas cardiovasculares, diabetes, alguns tipos de canceres,
entre outras. Ainda existem outras enfermidades concernentes ao excesso de peso
em uma pessoa, como dificuldades em respirar, sindrome de Pickwick, apneia do
sono, refluxo gastricas, transtornos psicossociais entre inUmeras outras.

Para que tais doencas acometam uma pessoa através da obesidade, existem
inumeros fatores, sendo eles o excesso de energia acumulada em especial os
lipideos, que favorecem a elevacdo da obesidade (Rolls & Shide, 1992), individuos
que se alimentam de grandes porc¢des alimentares por dia e desordens enddécrinas
Jebb (1997), auséncia de exercicios fisicos e envelhecimento Grundy (1998),
doencas psicoldgicas (Baron, 1995; Jebb, 1997), ou seja, a obesidade é uma

doencga complexa e que exige que se investigue suas causas de varias formas.

2.3 O Jiu-Jitsu e a perca de peso

O Jiu-Jitsu é um esporte onde a coletividade faz com que o desporto ocorra,
pois € necessario que o0 outro se faca presente para que 0s golpes possam ser
realizados. E esse é o0 sucesso do Jiu-Jitsu, onde pessoas com 0S MesSmos
objetivos, que no caso fala-se em emagrecimento possam trabalhar juntas corpo e
mente. Uma aula desta atividade faz com que o copo chegue a perder de 500

calorias até 1000 calorias, pois polichinelos, corridas entre outros exercicios



propostos pelo professor contribuem de forma salutar para o emagrecimento do
individuo (FARIA, 2020).

Para que pessoas possam perder peso apenas uma dieta balanceada por si
s6 nao ocorreria mudancas bioquimicas, por isso é importante que esta esteja
acompanhada da atividade fisica, no caso o Jiu-Jitsu para que assim possa ocorrer
0 emagrecimento com saude (KOURY; OLIVEIRA; PORTELLA; OLIVEIRA,
DONANGELO, 2005).

Bishop, Blannin, Walsh, Robson e Gleeson (1999) falam que para que o corpo
emagreca com saude, no decorrer do exercicio fisico prolongado, no caso o Jiu-
Jitsu, que tem duracdo média de noventa minutos, as respostas hormonais
estressoras podem ser moderadas através do consumo de carboidratos, por causa
da concentracéo de glicose sanguinea que deve estar mais elevada. Para Mendes e
Almeida (2009) quando se ingere carboidrato a mais ocorre uma menor
concentragdo de cortisol e também uma menor contagem de leucécitos e de
subclasses (linfocitos, monofilos, eosinéfilos e neutrofilos), onde ocorre um maior
resguardo do sistema imunologico.

Kim (2008) informa que as defesas do organismo humano, sdo realizadas
também pelos horménios e que perder peso e adquirir pode ocasionar alteracdes
hormonais. Estes hormonios ainda sao responsaveis por regular a composicédo do
corpo, consumo e gasto energético.

Tem-se como exemplo os seguintes horménios:

- Triiodotironina (T3) - horménio da glandula tir6ide, regula a taxa metabdlica
basal (TMB), niveis elevados aumenta na TMB, os niveis reduzidos diminuem a
termogénese e taxa metabdlica;

- Cortisol - glicocorticoide humano principal, abastece de forma indireta o
estado catabdlico, tem sua atuacdo no exercicio, onde estimula a protedlise do
musculo esquelético e a lipolise no tecido adiposo, impedindo assim a hipoglicemia
e ainda fornece substrato para a gliconeogénese e para a glicogénese hepatica
(GALBO, 2001).

Através da perda de peso, o individuo que pratica o Jiu-Jitsu, tem alteracdes
hormonais, isso faz com que se necessite de um consumo maior de proteina, ou
seja, cerca de 2 g/kg, para protecdo da massa magra e assim diminuir os efeitos
negativos dos hormonios (METTLER; MITCHELL; TIPTON, 2010; ROSSOW et
al.,2013).
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um tipo de pesquisa que classifica-se como estudo de caso com
uma abordagem qualitativa.

Conforme fala Yin (2001) que o estudo de caso € aquele onde ocorre uma
investigacdo empirica de um fenédmeno considerado contemporaneo, porém trata-se
da vida real.

Segundo Vieira, Zouain (2006) e Bardin (2011) a abordagem qualitativa tem
sua base em fundamentos de interpretacdo, onde explicagcdo e descricdo sao

explicados e ndo é por dados estatisticos.

3. 2 Periodo e local da pesquisa

A respectiva pesquisa teve inicio no dia 01 de Setembro de 2020 e teve seu
término no dia 30 de Novembro 2020.

O local da pesquisa foi uma Academia localizada na Regidao Metropolitana
de Fortaleza, mais precisamente em Caucaia. A escolha desse local ocorreu devido
a facilidade com que o observando tem em ir e onde ocorrem seus treinos de Jiu-

Jitsu.

3.3 Amostra e Sujeitos da Pesquisa

O participante da pesquisa foi um praticante de Jiu-Jitsu que utiliza o referido
esporte para diminuicdo de massa corporal gorda e que nao alterou a alimentacéo
apos o inicio da pratica de Jiu-Jitsu. Sendo convidado a participar da pesquisa pelo
autor do estudo na Universidade. Depois da autorizacdo das instituicdes atraves do
Termo de Anuéncia e em concordancia com as respectivas disponibilidades, o
voluntario foi convidado a participar da pesquisa pelo autor através de testes

aplicados ao mesmo.
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3.4 Critérios de Inclusao / Excluséao

Foram incluidos na amostra: um voluntario com sobrepeso que treina Jiu-
Jitsu para reducdo de massa corporal gorda. Este com vinte e trés anos de idade e
sedentario e que tem a altura de 1.91 m. A exclusao foi aquela no qual a pessoa

participa de outra modalidade.

3.5 Coleta de dados e Instrumento de Coleta

Os dados foram coletados através da aplicacdo do Teste de Cooper, que é o
teste de corrida de doze minutos, seguindo o protocolo de Cooper, coleta da
Frequéncia Cardiaca Maxima, através do reldégio smartwatch, frequencimetro, da
afericdo da Presséao Arterial, com o esfigmomanémetro. O peso foi verificado através
da balanca analdgica e o percentual de gordura foi investigado pelo protocolo que se
baseou no peso, na altura, idade, medi¢cédo do pescoco, cintura e quadril, sendo este
o protocolo de McArdle.

Foi realizada uma breve explicacdo de como seria aplicado o teste e a analise
dos parametros.

3.6 Aspecto Etico

Todas as informacfes necessarias sobre a pesquisa estavam presentes no
TCLE que foram devidamente marcados com aceite por todos os pesquisados de
forma espontanea e voluntéria.

Vale reforgar que os participantes tiveram a identidade preservada, puderam
desistir a qualguer momento do estudo e ndo sofreram nenhum risco ou dano fisico,
mental ou social.

A pesquisa esta de acordo com a resolugédo 466/12 do Conselho Nacional de
Salde (CNS) (BRASIL, 2012).
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3.7 Andlise dos dados

As questbes objetivas serdo analisadas atravées de quadro e comparadas
equivalentes, e baseado nas respostas para se exprimir as conclusdes.

No final da pesquisa, serd feita uma andlise geral para chegar-se-a uma
consideracao final. Sendo os dados coletados usando-se o protocolo de Cooper, de
12 minutos, e o protocolo de McArdle. Para se coletar a Frequéncia Cardiaca
Méaxima, usou-se o reldgio smartwatch e para aferir a Presséo Arterial, utilizou-se o
esfigmomanbmetro. O peso teve a balanca analdgica para medicdo e o percentual
de gordura foi investigado pelo protocolo se baseando em algumas caracteristicas

do proprio individuo como: altura, idade, medi¢cdo do pescoco, cintura e quadril.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados foram obtidos através da aplicacdo dos testes, antes do inicio
dos treinos, isto €, quando o entrevistado ainda fazia parte do grupo de sedentéarios
e apoOs dois meses de treino. Estes estdo expressos em quadros para melhor
compreensao do leitor. Segue, portanto os quadros comparativos com 0s

parametros do voluntario, antes e ap6s dois meses de treino:

PARAMETROS DO ENTREVISTADO PARAMETROS DO ENTREVISTADO
SEDENTARIO APOS 2 MESES DE TREINO
Peso Corporal 149 kg Peso Corporal 144,900 kg
(Uso da balanca analogica) (Uso da balanca
analdgica)
Medidas: Resultado Medidas: Resultado das
1. Brago direito das medidas 1. Bracgo direito medidas
2. Brago esquerdo 1.415 2. Brago esquerdo 1.39.5
3. Antebraco direito 2.41.5 3. Antebraco direito 2.39
4. Antebraco esquerdo 3.30 4. Antebraco esquerdo 3.29
5. Punho direito 4. 30 5. Punho direito 4.29
6. Punho esquerdo 5.18 6. Punho esquerdo 5.17
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7. Peito 6.18 7. Peito 6.17
8. Abdémen 7.135 8. Abdémen 7. 130
9. Quadril 8. 140 9. Quadril 8.134
10. Perna direita 9.135 10. Perna direita 9.131
11. Perna esquerda 10. 82 11. Perna esquerda 10. 43
12. Panturrilha direita 11. 83 12. Panturrilha direita 11. 43
13. Panturrilha esquerda 12. 46 13. Panturrilha 12.44.5
13. 46 esquerda 13.44.5
Frequéncia Cardiaca 12-85bpm | Frequéncia Cardiaca 12 — 81 bpm
Maxima 22 — 83 bpm Maxima 22 — 83 bpm
(a cada 1 minuto de 32— 85 bpm (a cada 1 minuto de 32— 81 bpm
intervalo — 43 — 83 bpm intervalo — 43 — 82 bpm
Uso do relégio de 52 — 82 bpm Uso do relégio de 52 — 82 bpm
smartwatch) smartwatch)
Teste de Cooper 12 minutos Teste de Cooper 12 minutos
(1.392 km) (2.030 km)
Presséo Arterial 12-14x8 Presséo Arterial 12 - 13x8 mm
(afericdo antes do treino mm Hg (afericao antes do Hg
Uso do esfigmomandmetro) 22 - 13x8 treino 22 - 12x8 mm
mm Hg Uso do Hg
32 - 14x8 esfigmomandmetro) 32 - 12x7 mm
mm Hg Hg
Percentual de gordura 25.8%. Percentual de gordura 25.8 %
(Protocolo de McARDLE) (Protocolo de Mcardle)

Fonte: Dados do autor, 2020

O peso corporal do participante foi verificado através de uma balanga simples
e mediu 149 kg.

Abrantes (2000) informa que a obesidade é vista como uma doenca cronica,
com risco de mortalidade e morbidade. Relata ainda que estudos séo realizados
para compreender melhor tal sindrome. O excesso de peso tem um porque, no caso
€ o desequilibrio entre consumo e gasto, decorrendo de transacOes rapidas
nutricionais (BRASIL, 2010).
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A Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM) daquele que foi analisado, ficou entre
82 batimentos por minuto (BPM) e 85 batimentos por minuto (BPM), em uma
sequencia de cinco verificacbes. O que significa que estd acima do valor
estabelecido que é de 70 a 80 bpm, em pessoas sedentarias. Acredita-se que este

aumento é decorrente do excesso de peso que 0 mesmo pPossui.

Conforme explanam Wilmore (2005), ACSM's (2000) e Robergs (2002)
acerca da Frequéncia Cardiaca Maxima (FCM), esta € considerada como o valor
MAaximo que uma pessoa que pode ter quando se esforca, ou seja, até a exaustao.
Em pessoas sedentarias, estes valores sdo mais altos quando se compara aqueles
qgue ja tem algum treinamento. Porém, existem estudos que afirma que esta FCM

nao muda de forma significativa treinando (EKBLOM et all., 1968).

O Teste de Cooper do entrevistado foi realizado em 12 minutos € 0 mesmo
correu 1.392 km. A quilometragem percorrida x tempo ndo se encontram na tabela,
visto que sao valores muito abaixo do esperado para uma pessoa que tem 23 anos
de idade e altura de 1.91 m. Contudo, vale salientar que este possui sobrepeso e é
sedentério.

Explica Silva (2012) sobre o Teste de Cooper que este consiste em
possibilitar a avaliagdo de forma facil a capacidade aerdbica, sem complexidades.
No caso do voluntario em questédo, este ndo obteve classificacdo na tabela o que

informa seu mau condicionamento fisico.

A Pressao Arterial do estudo de caso foi aferida trés vezes, para que desta
forma o avaliador pudesse obter um maior controle do parametro em questdo. Pode
entdo ser percebido que em todas as vezes aferidas, a pressao arterial encontrava-

se acima da normalidade, que é 12x8 mm Hg.

Para Cavalcante (2007) a Pressao Arterial elevada é o resultado do
sedentarismo, pois sem qualquer tipo de atividade, o corpo humano tende a sofrer
com a forca que o sangue faz nas artérias para passar e assim ocorre a dilatacao do

coracao e o comprometimento das artérias.
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O percentual de gordura achado no entrevistado através da pesquisa é de

25.8%. Se comparar a tabela a seguir, este valor esta elevado.

20 a 29 anos 30 a 39 anos 40 a 49 anos 50 a 59 anos

Atleta menos de 11% menos de 12% menos de 14% menos de 15%
Bom 1% a 13% 12% a3 14% 14% 3 16% 18% 3 17%
Normal 14% a 20% 19% a 21% 17% a 23% 18% a 24%
Elevado 21% a 23% 29% a 24% 24% a 26% 25% a 27%
Muitoe elevado mais de 23% mais de 24% mais de 26% mais 27%

Fonte: Zanin, 2020

Para Shea JL, King Mtc, YI Y e Gulliver w, (2012) informa que quando o
percentual de gordura se eleva, associado ao excesso de peso, este decorre de
alteracdes metabdlicas que causam danos a saude.

Segue os dados comparativos para que o leitor compreenda melhor o quadro

acima.

Apbs dois meses de treino, ocorreu uma reducdo de peso, passou entdo a
pesar 144.900 kg.

Para Souza e Virtuoso (2005) a diminuicdo de massa corporal gorda no corpo
se da principalmente através do gasto de energia, oriunda do treino. A atividade
fisica aliada as dietas fazem com que o individuo que tem sobrepeso diminua seu

peso, aumente a massa magra, entre outros beneficios (.LIVHITS, 2010).

Apébs dois meses de treino de Jiu-Jitsu, o voluntario obteve melhorias quanto
a FCM. Ficando entre 73 batimentos por minuto (BPM) e 76 batimentos por minuto
(BPM), Significando uma melhoria significativa em seus parametros.
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Relata Pollock (1973) que a diminuicdo da Frequéncia Cardiaca Maxima
ocorreu devido o sistema nervoso e o coracao terem alcancado um débito cardiaco

otimo.

O teste de Cooper no qual o voluntario se submeteu encontra-se com seus
parametros dentro da tabela, conforme indicagéo abaixo, na primeira categoria de 20

a 29 anos de idade.

Distancia em Metros no Teste
Categoria de

Capacidade Aerobia 12 - 10 20 - 20 30- 20 40 - 40 50 - 50 60 ou mais
Eh:'m:;:;a < 2000 < 1060 < 1000 < 1830 < 1660 < 1400
< 1610 < 1550 < 1510 < 1430 < 1350 < 1260
[mulheres)
HI ;HF‘ ;:‘:J:r 2000-2200 1960-2110 1000-2000 1830-1990 1660-1870 1400-1640
1610-1900 1550-1790 1510-1690 1420-1580 1350-1500 1260-1390
[mulheres)
[II - Média
[homens) 2210-2510 2120-2400 2100-2400 2000-2240 1880-2090 1650-1930
1010-2080 1800-19070 1700-1060 1500-1700 1510-1600 1400-1590
[mulheres)
[[:9'“"3::5} 3530-2770 2410-2640 2410-3510 2250-2460 2100-2320 1040-2130
2000-2300 1080-2160 1070-2080 1800-2000 1700-1900 1600-1750
[mulheres)
Fh:: E:‘:::; = 2780-2000 2650-2830 2520-2720 2470-2660 2330-2540 2120-2490
2310-2430 2170-2320 2000-2240 2010-2160 1910-2090 1760-1900
[mulheres)
E’:anf:"::; ter = 3000 = 2830 = 2720 = 2660 = 2540 = 2400
= 2430 = 2330 = 2240 = 2160 = 2000 = 1000

[mulheres)
Fonte: Cooper, 1582

Com dois meses de treino, 0 voluntario em questédo refez a afericdo de sua
Presséo Arterial, seguindo todos os protocolos, como manter-se em uma poSi¢ao
confortavel, para a medigcéo, apds dez minutos de repouso. Foi entdo percebido que

0 mesmo teve este parametro melhorado, ficando dentro da normalidade.

Pescatello (2015) informa que o uso da atividade fisica para melhoria da
Pressdo Arterial elevada € indicada por varios comités, entre eles cita-se a
Faculdade de Medicina do Esporte e a Faculdade Americana de Medicina do

Esporte.

Apos ter passado dois meses de treino, foi verificado que a reducdo corporal

ainda néo teve alteracgédo significativa.
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O percentual de gordura, conforme explana Peraca, Fagundes e Liberali

(2008) tem sua reducéo apos o treino de alguns meses e este deve ser orientado.

5 CONSIDERACOES FINAIS

O presente trabalho possibilitou compreender os efeitos fisiologicos do Jiu-
Jitsu em pessoas com sobrepeso, identificar de que forma isso ocorre e avaliar como
acontece tal reducgé&o corporal.

Foi percebido que através do esporte de combate, no caso o Jiu-Jitsu, por ser
uma luta que tem muito contato e picos de intensidade, o praticante obteve um alto
poder de reducéo corporal.

A pesquisa foi realizada com um voluntario, com 23 anos de idade e
sobrepeso. O mesmo era totalmente sedentério e iniciou o treino de Jiu-Jitsu para
contribuicdo da reducdo de peso e melhorar as condi¢Bes fisicas e parametros
cardiorrespiratorios.

Os achados da pesquisa indicaram ainda que através do treino de Jiu-Jitsu,
individuo aqui descrito obteve melhoria consideravel de seus parametros, quando se
observa estes indicativos anteriores ao treino e apds dois meses de treino.

Confirma-se entdo que o treino de Jiu-Jitsu auxiliou na reducdo de peso
corporal e obteve uma melhora nas suas respostas fisiologicas.

Salienta-se ainda que este estudo ndo encerra a discursdo ou seja, novas
pesquisas devem surgir e assim outras indagacdes e consequentemente respostas
podem ser levantadas.

Recomenda-se ainda acgfes governamentais para que individuos com
sobrepeso e doencas decorrentes possam obter uma melhoria de vida, visto que

esta é uma doenca que cresce em todo mundo.

REFERENCIAS

ABRANTES M.M, LAMOUNIER J.A, COLOSIMO E.A. Prevaléncia de sobrepeso e
obesidade em criancas e adolescentes das regides sudeste e nordeste. J
Pediatria 2002;

ACSM's guidelines for exercises testing and prescription. 6th ed. Baltimore:
Lippincott Williams & Wilkins; 2000



18

ARRUDA, P. D. P; SOUZA, B. J. Jiu-Jitsu: uma abordagem metodoldgica
relacionada a quebra de estereotipos. Redefoco, 2014.

ASHWELL, M. ; CHINN, S.; STALLEY, S.; GARROW, Js. Female fat distribution: a
simple classification based on two circumference measurements. Int J Obes.
1982.

BARBOSA, S. S. Composicdo corporal e forca isométrica em lutadores de
JiuJitsu. 2006. (Graduacdo) Faculdade de Educacéo Fisica. Universidade Federal
do Rio Grande do Norte. Natal, 2006.

BARON, R. Understanding obesity and weight loss .1995 Available from
http://www-med.stanford.edu;school;DGIM; Teaching; +Modules;obesity.html>.1995

BISHOP, N.C.; BLANNIN, AK.; WALSH, N.P.; ROBSON, P.J.; GLEESON, M.
Nutritional aspects of immunosuppression in athletes. Sports Med., Baltimore,
v.28, p.151-176, 1999

BLUMENKRANTZ, M. Obesity: the world's metabolic disorder. Beverly Hills,
1997. [citado em 28/8/97]. Available from WWW: <URL:
http://www.quantumhcp.com.obesity.htm.

BRASIL, Ministério da Saude. Pesquisa de Orcamentos Familiares 2008-2009:
Antropometria e estado nutricional de criancas, adolescentes e adultos no
Brasil, 2010.

CAVALCANTE, M. A. Sedentarismo aumenta em 30% o0 risco de presséao
arterial. Disponivel em https://www.unoeste.br/noticias/2007/11/sedentarismo-
aumenta-em-30-0-risco-de-pressao-alta.Acesso em 20 de novembro de 2020.

CBJJ, Historia do Jiu-Jitsu, Disponivel em
http://www.educadores.diaadia.pr.gov.br/arquivos/File/2010/artigos_teses/EDUCACA
O_FISICA/EmFoco/LUTAS/Jiu-Jditsu.pdf. Acesso em 11 de outubro de 2010.

CONFEDERACAO BRASILEIRA DE JIU-JITSU. Historia do Jiu-Jitsu. Disponivel
em https://cbjj.com.br/hjj.htm. Acesso em 15 de setembro de 2020.

COOPER, H. A means of assessing maximal oxygen intake. JAMA 1968,;

EKBLOM B, ASTRAND PO, SALTIN B, STENBERG J, WALLSTROM B. Effect of
training on circulatory response to exercise. J Appl Physiol. 1968

FARIA, B. Descubra porque o Jiu-Jitsu € um forte aliado na busca pelo
emagrecimento. Disponivel em https://bjjfanatics.com.br/Acesso em 10 de outubro
de 2020

FRANCHINI, E.; Ciéncias do Exercicio e do Esporte, Revista Brasileira de
Medicina do Esporte, Disponivel em
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-
86922012000100010&Ing=pt&ting=pt. Acesso em 15 de setembro de 2020.


http://www.quantumhcp.com.obesity.htm/
https://www.unoeste.br/noticias/2007/11/sedentarismo-aumenta-em-30-o-risco-de-pressao-alta.Acesso
https://www.unoeste.br/noticias/2007/11/sedentarismo-aumenta-em-30-o-risco-de-pressao-alta.Acesso
https://cbjj.com.br/hjj.htm
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922012000100010&lng=pt&tlng=pt
https://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517-86922012000100010&lng=pt&tlng=pt

19

GALBO, H. The hormonal response to exercise. Disponivel em
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmr.5610010404. Acesso em 09 de
outubro de 2020.

GIL, A. C. Métodos e técnicas de Pesquisa social. Editoracao Gréfica, 1999

GRACIE, R.; GRACIE, R. Brazilian Self-Defense Techniques. With Kid Peligro
and John Danaber. Invisible Cities Press in Association with Editora Gracie, 2001.

GUIMARAES, F.M. A histéria do Jiu-Jitsu. Disponivel em http//:-www.ljjerj.com.br.
Acesso em 12 de setembro de 2009.

GRUNDY, S.M. Multifactorial causation of obesity: implications for prevention.
American Journal of Clinical Nutrition, Bethesda, v.67, n.3, p.563S-572S, 1998.

GURGEL, F. Jiu-Jitsu: manual do Jiu-Jitsu. Rio de Janeiro. Editora Tatame, 2000.

JEBB, S. A. Aetiology of obesity. British Medical Bulletin, London, v.53, n.2, p.264-
285, 1997.

KOURY, J. C; OLIVEIRA, C. F.; PORTELLA, E. S.; OLIVEIRA, JR; A. V,
DONANGELO, C. M. Effect of the period of resting in elite judo athletes:
hematological indices and copper/ zinc-dependent antioxidant capacity.
Biological Trace ElementResearch, Clifton, v.107, n.3, p. 201-211, 2005.

.LIVHITS M, MERCADO C, YERMILOV I, PARICK J, DUTSON E, MEHRAN A, ET
AL. Behavioral factors associated with successful weight loss after gastric
bypass. Am Surgeon 2010;76:1139-42.0k 16. Livhits M, Mercado C, Yermilov I, et
al. Exercise following bariatric surgery: systematic review. Obes Surg

MENDES, M. A.; ALMEIDA, A. P. F. Efeitos colaterais e alteracfes fisiolégicas
relacionadas ao uso continuo de anticoncepcionais hormonais orais.
Disponivel em  http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2009/01/efeitos-
colaterais-e-altera%C3%A7%C3%B5es-fisiol%C3%B3gicas-relacionadas-ao-uso-
cont%C3%ADnuo-de-anticoncepcionais-hormonais-orais-v-5-n-5.pdfAcesso em 09
de outubro de 2020.

METTLER S, MITCHELL N, TIPTON K. Increased protein intake reduces lean
body mass loss during weight lossin athletes. Med Sci Sports Exer. 2010

MIRANDA, M. A historia do Jiu-Jitsu. Disponivel em
file://IC:/Users/Deborah/AppData/Local/Temp/A_HISTORIA _DO_JIU_JITSU.pdf.
Acesso em 11 de outubro de 2020.

NUNES, S. M.; TAVARES, T. B.; SANTOS, M. O. Obesidade e qualidade de vida.
Disponivel em http://rmmg.org/artigo/detalhes/371. Acesso em 11 de outubro de
2020.

PENITENTI, RM. Estudo comparativo da frequéncia cardiaca em ciclistas e
individuos ativos [dissertacdo]. Sdo Paulo: Universidade Bandeirante de Séao
Paulo; 2004.


https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/dmr.5610010404
http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2009/01/efeitos-colaterais-e-altera%C3%A7%C3%B5es-fisiol%C3%B3gicas-relacionadas-ao-uso-cont%C3%ADnuo-de-anticoncepcionais-hormonais-orais-v-5-n-5.pdfAcesso
http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2009/01/efeitos-colaterais-e-altera%C3%A7%C3%B5es-fisiol%C3%B3gicas-relacionadas-ao-uso-cont%C3%ADnuo-de-anticoncepcionais-hormonais-orais-v-5-n-5.pdfAcesso
http://atualizarevista.com.br/wp-content/uploads/2009/01/efeitos-colaterais-e-altera%C3%A7%C3%B5es-fisiol%C3%B3gicas-relacionadas-ao-uso-cont%C3%ADnuo-de-anticoncepcionais-hormonais-orais-v-5-n-5.pdfAcesso
file:///C:/Users/Deborah/AppData/Local/Temp/A_HISTORIA_DO_JIU_JITSU.pdf.%20Acesso
file:///C:/Users/Deborah/AppData/Local/Temp/A_HISTORIA_DO_JIU_JITSU.pdf.%20Acesso
http://rmmg.org/artigo/detalhes/371

20

PERACA, D. G, FAGUNDES, L. C. L. LIBERALI, R. A eficacia do Treinamento de
for¢ca na diminuicdo do percentual de gordura corporal de homens e mulheres,
2008.

PINHEIRO, ARO.; FREITAS, SFT.; CORSO, ACT. Uma abordagem
epidemioldgica da obesidade. RevNutr. 2004

POLLOCK, ML. The guantification of endurance training program. In: Wilmore
JH. Exercise and sports sciences reviews. New York: Academic Press; 1973

ROBBE, M. Brazilian Jiu-Jitsu: a arte suave. Editora On Lise, n.05, 2006.

ROBERGS RA, LANDWEHR R. The surprising history of the Hrmax = "220-age"
equation. J Exerc Physiol. 2002

ROLLS, B.J., SHIDE, D.J. The influence of dietary fat on food intake and body
weight. Nutrition Reviews, Washington DC, v.50, n.10, p.283-290, 1992.

SHEA JL, KING MTC, YI Y, GULLIVER W, Sun G. Body fat percentage is
associated with cardiometabolic dysregulation in BMI-defined normal weight
subjects. Nutr Metab Cardiovasc Dis 2012;

SILVA, J. R. Efeito que um programa de treinamento aerdbico exerce sobre a
resisténcia aerdbica de jogadores de futebol de campo da categoria sub — 15
da escolinha de futebol Aroeira de Alto Paraiso de Goiéas. Goias, 2012

SOUZA, L. M.; VIRTUOSO, J. S. J. A efetividade de programas de exercicios
fisicos no controle do peso corporal. Rev. Saude.com., Bahia, v. 1, n. 1. p. 71-76,
2005.

VIEIRA, M. M. F.; ZOUAIN, D. M. Pesquisa qualitativa em administracdo. 2. ed.
Rio de Janeiro: FGV, 2006.

WILMORE JH, COSTILL DL. Fisiologia do esporte e do exercicio. 22 ed. Sao
Paulo: Manole; 2005.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Body mass index classification - report of a
WHO consultation on obesity. Geneva: WHO; 1995. Technical Report Series 854.
Disponivel em: http://www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html, 2008

WORLD HEALTH ORGANIZATION. Obesity and overweight. Fact sheet N°. 311.
Updated January 2015.

YIN, R. Planejamentos e métodos. Editora Bookman, 2001.


http://www.who.int/bmi/index.jsp?introPage=intro_3.html

