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RESUMO

Dissertacdo de mestrado
Programa de Pés-GraduacgaoStrictu Sensu em Educagéo Fisica
Universidade Catélica de Brasilia, DF, Brasil

EFEITOS DA PRATICA DO TENIS SOBRE O LIMIAR ANAEROBIO E
COMPOSICAO CORPORAL DE INDIVIDUOS PREVIAMENTE SEDENTARIOS
AUTOR: MARCUS TULIUS DE PAULA SENNA
ORIENTADOR: JOSE JUAN BLANCO HERRERA
BRASILIA, MARCO DE 2007

O presente estudo teve como objetivo, mensurar e comparar os
valores referentes a dados coletados sobre a composi¢cdo corporal e limiar
anaerobio de um grupo experimental de 15 individuos do género masculino,
voluntarios e sedentéarios, com idade entre 25 e 40 anos que foram submetidos a
um programa de treinamento de ténis de campo por 12 semanas, além de um
grupo controle, de idade e caracteristicas semelhantes, porém sem treinamento
algum, constituido de 15 colaboradores. Os dados foram coletados no primeiro
semestre de 2006, com avaliacao pré-teste e pds-teste, realizadas no Laboratério
de Estudo em Educacao Fisica e Saude (LEEFS) da Universidade Catélica de
Brasilia. As coletas foram realizadas tanto no pré quanto no pos-teste, no mesmo
periodo do dia (manha ou tarde) para cada individuo nas duas avaliacdes, porém
com a diferenca do tempo de treinamento (apds 12 semanas).Os treinamentos
foram realizados em Brasilia, nas quadras de ténis da Secretaria de Esporte e
Lazer, sempre com 2 (duas) sessdes por semana, com duracado de 1 (uma) hora
cada .Foram constatadas diferencas estatisticas significativas (p < 0.001) para a
composi¢ao corporal com diminuicdo do percentual de gordura. Em relagdo a
capacidade aerdbia, obteve-se uma melhora devido ao aumento da carga no limiar
anaerébio.

Palavras-chave: Composigdo corporal, Limiar anaerdbio,
Treinamento desportivo.
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ABSTRACT

Master’s Degree Dissertation
Programa de Pés-GraduacaoStrictu Sensu em Educacéo Fisica
Universidade Catélica de Brasilia, DF, Brasil

TENNIS® EFFECTS ON CORPORAL COMPOSITION AND ANAEROBIC
THRESHOLD IN SEDENTARIES

The present work had as an aim to measure and to compare the
referring values to collected data about the corporal composition and anaerobic
threshold from a group of (15) fifteen individuals of the masculine gender,
volunteers and sedentary, with an age between 25 and 40 years old who were
submitted to a tennis training program of 12 weeks, besides a control group of 15
collaborators with similar age and characteristics; however, without any training.
The data were collected in the first semester of 2006, with pre-test and post-test
evaluation accomplished in the Physical Education and Heath Studies Laboratory
(LEEFS) of the Catholic University of Brasilia. The collections were accomplished
in the pre and in the pos-test, in the same period of the day for each individual,
considering a difference regarding the training time (after 12 weeks). The trainings
were done in Brasilia, at the tennis courts of The Brazilian Secretary of State for
Sports and Leisure, always with two sessions per week, during an hour. Significant
statistics differences (p < 0.001) for body composition with decrease of fat
percentual were verified. In relation to an aerobic capacity, it improved duo to a
charge increase in the anaerobic threshold.

Key Words: Corporal Composition, Anaerobic Threshold, Sport
training.
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1. INTRODUCAO

Brasilia € uma cidade com um grande numero de clubes, possuindo
na maioria deles, quadras de ténis disponiveis, que proporcionam a comunidade a
oferta necessaria a pratica do referido desporto. Ressalta-se ainda que existem
quadras especificas de ténis onde a populagao carente obtém acesso a atividade,
a exemplo das quadras da Secretaria de Esporte e Lazer, Parque da Cidade e o
Sesc Taguatinga.

O desporto ténis exige qualidades a serem desenvolvidas em funcao
da técnica, movimentos e intensidade peculiares que levam ao treinamento de
resisténcia, agilidade, velocidade e forga. (FARIA, 2002).

O desempenho para a pratica depende de varios fatores como a
técnica e habilidades de coordenagdo neuromusculares, comportamento tatico,
qualidades fisicas béasicas como forga, poténcia, agilidade, flexibilidade,
velocidade e resisténcia aerdbia e anaerdbia (SMEKAL G. et al., 1995).

De acordo com FERRAUTI et al., (1997) o treinamento regular de
ténis tem uma influencia positiva em relacdo aos fatores de riscos
cardiovasculares, além de ser um esporte atrativo que bem orientado pode ter
beneficios em relacdo a saude.

Este esporte pode ser jogado com 2 (duas) ou 4 (quatro) pessoas, e
em diversos locais, como: colégios, clubes, parques e academias, e pode
abranger criancas, adultos e pessoas idosas. E interessante observar que ndo é
somente um esporte em que o professor determina o exercicio e o aluno executa,
€ também um jogo no qual se trabalha ndo somente a parte fisica, motora, como
também a parte mental, por isso um esporte que explora totalmente o aspecto
fisico-mental.

Outro fator de destaque € a duragcédo de um jogo, de uma partida, que
pode ultrapassar até 2 (duas) horas. Este fato ocorre ndo somente com os

jogadores profissionais, mas também com amadores que jogam duas vezes na



semana ou somente nos finais de semanas com seus amigos. Por isso € valido
dar um destaque a este esporte cujo numero de adeptos, cresce a cada dia.

No mundo atual hd um aumento significativo de doencas
cardiovasculares e de obesidade devido ao sedentarismo, por isso a preocupacao
dos profissionais de educacao fisica em pesquisar os efeitos do treinamento para
o melhoramento da qualidade da vida.

Empregando os valores encontrados nas medidas da dobra cutdnea
e projetando-os em termos da populacdo total, este estudo de ABRAHAM e
JOHNSTON, (1980) estimou que 10 a 50 milhdes de americanos apresentam
excesso de peso ou sao obesos, e que 2,8 milhdes de homens e 4,5 milhdes de
mulheres seriam considerados significativamente obesos.

Apesar de a prevencao se constituir simplesmente numa questao de
equilibrio entre o aporte calérico e 0 gasto de energia, a maioria das pessoas nao
tem uma orientacdo adequada na sua dieta alimentar, ocasionando assim uma
tendéncia para o desequilibrio no peso corporal. De tal pressuposto advém a
importancia da pratica da atividade fisica, para tentar suprir esse desequilibrio, e
consequentemente diminuir o alto indice de doengas que estdo associadas ao
excesso de gordura corporal, como por exemplo, as doengas cardiovasculares,
renais, digestivas, diabetes, problemas hepaticos e ortopédicos. E importante
ressaltar que a atividade fisica tem varios beneficios além desses, como por
exemplo, um aumento de forga, melhor flexibilidade e melhor capacidade cardio-
respiratorio.

Por todos esses motivos existe a preocupacao de se verificar se a
pratica do desporto ténis, que cada vez mais esta se popularizando no Brasil, atua
sobre a reducdo da gordura, bem como na melhora da capacidade aerdbia de
seus praticantes.

1.1 - OBJETIVO



Verificar se ha variagdes na composi¢cdo corporal e no limiar
anaerébio de individuos do sexo masculino, sedentarios na faixa etaria de 25 a 40

anos submetidos a pratica do desporto ténis.

1.2 - JUSTIFICATIVA E RELEVANCIA

Hoje vivemos em um mundo onde a pratica desportiva é
indispensavel a nossa qualidade de vida. O termo qualidade de vida é complexo.
Nao ha consenso para a sua definicdo, porém ela € necessaria, pois, sem se
saber o que &, fica dificil se estabelecerem objetivos e metas para alcangar, para
se manter vivo e viver bem. Segundo NAHAS (1995), qualidade de vida é um
conjunto de parametros individuais, socio-culturais e ambientais que caracterizam
as condi¢cdes em que vive o ser humano.

Os trabalhos cientificos mais recentes demonstram que se nés
pudermos aumentar em 15% nossa producéo diaria de calorias (+ ou —30 min.
diarios) estaremos mudando do grupo dos sedentarios com elevado risco de vida
em funcdo da grande incidéncia de moléstias associadas a vida pouco ativa, para
o grupo de individuos considerados ativos nos quais o prognéstico € muito mais
favoravel (TURIBIO, 1999).

Mesmo as pessoas nao possuindo muito tempo disponivel para a
pratica de atividade fisica, porém conscientes de sua importancia, procuram as
aulas por todo o Brasil em busca de um melhor condicionamento fisico e uma
melhoria da qualidade de vida.

O excesso de peso e o percentual de gordura, como uma entidade
Unica, constituem atualmente um dos problemas de saude mais sérios em todo o
mundo. E comum diariamente os alunos perguntarem acerca de qual atividade

fisica devem fazer com o propdsito de otimizar seus resultados.



O profissional qualificado, que trabalha nas quadras de ténis,
poderia tornar-se entdo uma peca chave na busca de solugdes para esse
contexto, onde tem a responsabilidade de uma correta prescricdo com o objetivo
de ajudar a resolver esse problema de uma forma prazerosa, através de um jogo,
ou mesmo através de uma aula.

E importante ressaltar que toda a atividade fisica é aconselhavel,
mas tendo o cuidado de saber as limitagdes de cada individuo quanto a prescri¢cao
do exercicio. O ténis, hoje no Brasil, € um desporto em plena ascensao devido ao
surgimento de tenistas profissionais jovens na midia devido a um custo mais baixo
dos equipamentos e investimentos de clubes e academias na construgcao de novas
quadras. A pratica deste desporto vem crescendo e a demanda de alunos
aumentando. Devido a esses fatores, ha a necessidade de avaliar os aspectos
morfo-funcionais dos alunos sedentarios na faixa etaria de 25 a 40 anos que
praticam ténis para se obterem dados fidedignos que propiciam a evolugcado da

pesquisa e a comprovagao da melhora na sua qualidade de vida.



2. REVISAO DE LITERATURA

2.1- OBESIDADE

A obesidade é definida como uma condicdo de aumento do peso
corporal causado por um excesso de tecido adiposo (WHO, 1998), sendo
considerada um dos maiores problemas de saude publica do mundo atual,
apresentando um aumento alarmante de sua ocorréncia tanto em paises ricos

como em paises em desenvolvimento.

O sobrepeso e a obesidade, normalmente estabelecida a partir do
indice de massa corporal (IMC), maior ou igual a 25 kg™ e 30 kg™
respectivamente, tem aumentado nos ultimos anos de forma alarmante, a ponto
de serem classificados como epidemia (FLEGAL et. Al.,, 1999). O IMC, obtido
através da razao do peso pela estatura ao quadrado, é considerado pela
organizagcao mundial de saude, como indicador primario de sobrepeso e
obesidade. No caso de individuos adultos, o limite entre a normalidade, sobrepeso
e obesidade estao estabelecidos (WHO, 1998), enquanto que, para o periodo de
crescimento, os limites ainda carecem de validacéo. Isso se deve ao fato de que o
IMC varia fisiologicamente com a idade durante este periodo, e pelos poucos
estudos de validacdo de pontos de corte estabelecidos (CINTRA, 1999).Um
estudo recente sobre padrdes de IMC por idade envolvendo novos paises,
inclusive o Brasil, apresentou os limites no IMC para a adiposidade de sobrepeso
e obesidade referente ao periodo de crescimento (COLE et al., 2000).

A obesidade decorre de um aumento da quantidade de gordura em
cada célula adiposa (obesidade hipertréfica), do aumento do niumero de células
adiposas (obesidade hiperplastica) ou de ambos. Na obesidade moderada,
dependendo do peso do individuo, parece que o0 aumento do tamanho da célula
adiposa é o principal meio de armazenamento da gordura adicional. Na obesidade



grave, o numero de células também aumentou (BJORNTOP, 1985) acerca de 25
bilhdes de células adiposas em um individuo com peso normal versus 60-80
bilhées no individuo extremamente obeso. A quantidade total de gordura, o
excesso de gordura no tronco ou regiao abdominal e o excesso de gordura
visceral sdo trés aspectos da composicao corporal associados a decorréncia de
doengas crbnico-degenerativas. O aumento do colesterol sérico é um fator de
risco para doenga coronariana, e esse risco € ainda maior quando associado a
obesidade. O sobrepeso triplica o risco de desenvolvimento de diabetes melitos
(AMERICAN ACADEMY OF PEDIATRICS, 1998). Assim como a obesidade, o
nivel de colesterol aumentado, o habito de fumar e a presenga de hipertensao
arterial sistémica, diabetes melitos e sedentarismo sdo fatores de risco
independentes para doenga coronariana. A obesidade € fator de risco para
dislipidemia, promovendo aumento de colesterol, triglicerideos e redugcédo da
fracdo HDL colesterol. A perda de peso melhora o perfil lipidico e diminui o risco
de doencas cardiovasculares (DIETZ, 1998).

A aterosclerose tem inicio na infancia, com o depdsito de colesterol
na parte interior das artérias musculares, formando a estria de gordura. Essas
estrias nas artérias coronarianas de criangas podem, em alguns individuos,
progredir para lesdes aterosclerdticas avangadas em poucas décadas, sendo este
processo reversivel no inicio do seu desenvolvimento. E importante ressaltar que
o ritmo de progressao é variavel (MELLO et al., 2004). A determinacao sistematica
do perfil lipidico na infancia e adolescéncia ndo € recomendavel. Entretanto, deve
ser realizada entre os 2 e 19 anos de idade em situagdes de risco. Confirmada a
dislipidemia, o tratamento dietético devera ser iniciado apds dois anos de idade,
com o cuidado de priorizar as necessidades energéticas e vitaminicas préprias a
idade e a flexibilidade de permitir, em algumas situacdes, ingestdo de gordura
superior a 25%. Deve se encorajar a ingestdo de fibras e desestimular a de
alimentos ricos em colesterol e gordura saturada, bem como o uso excessivo de
sal e acucar refinado. Quando houver necessidade de aumentar a taxa de
gordura, isso deve ser feito preferencialmente as custas de gordura
monoinsaturada (SOCIEDADE BRASILEIRA DE CARDIOLOGIA, 1996).



WRIGHT et al., (2001) apresentaram um estudo que visou verificar
se a obesidade na infancia aumentava o risco de obesidade na vida adulta e os
fatores de risco associados. Concluiram que esse risco existe, mas que a magreza
na infancia ndo é um fator protetor para a ocorréncia de obesidade na vida adulta.
Assim, afirmam que o IMC na infancia correlaciona-se positivamente com o IMC
do adulto, e que criancas obesas tém maior risco de ébito quando adultos. No
entanto, o IMC nao reflete a porcentagem de gordura, € somente aos 13 anos
criancas obesas tém realmente maior chance de se tornar adultos obesos
(WRIGHT, 2001).

A obesidade, ja na infancia, esta relacionada a véarias complicagdes,
como também a uma maior taxa de mortalidade. E, quanto mais tempo o individuo
se mantém obeso, maior € a chance das complicagées ocorrerem, assim como
mais precocemente (SERDULA et al., 1993).

A quantidade de perda de peso recomendada e o cronograma para
determinar esta perda poderdo variar, dependendo do grau de obesidade e da
natureza e gravidade das complicagcées. As criangas com complicagbes que
potencialmente envolvem risco de morte sdo candidatas a perda de peso mais
rapida. Os dados de pesquisa disponiveis sdo limitados para sugerir uma taxa
segura na qual as criancas e 0s adolescentes possam perder peso sem
desaceleracao da velocidade do crescimento. Em geral, quanto maior o nimero e
a gravidade das complicacées, maior a probabilidade de que esta crianca
necessite de avaliacdo e tratamento, talvez medicamentoso, em um centro de
obesidade pediatrico especializado (WILLIANS, 2001; SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 1996).

2.1.2 - AVALIACAO DA COMPOSIGAO CORPORAL



Existem varios métodos diagndsticos para classificar o individuo em
obeso e sobrepeso. O indice de massa corporal (IMC, peso/estatura) (EBBELING;
PAWLAK; LUDWIG, 2002) e a medida da dobra cutanea do triceps (DCT) séo
bastante utilizados em estudos clinicos e epidemiolégicos. Os percentis 85 e 95 do
IMC e da DCT sao comumente utilizados para detectar sobrepeso e obesidade,
respectivamente (MUST; DALLAL; DIETZ, 1991). Mais recentemente tem se a
tabela de Cole et al., com padrdes mundiais para sobrepeso e obesidade infantil.
Outro indice bastante util € o indice da obesidade (IO, peso atual/peso no percentil
50/estatura atual/estatura no percentil 50 x 100), que nos indica quanto do peso do
paciente excede seu peso esperado, corrigido para a estatura. De acordo com
esse indice, a obesidade é considerada leve quando o IO é de 120 a 130%,
moderada quando é de 130 a 150%, e grave quando excede 150%. Um grande
problema deste método é pressupor que qualquer aumento de peso acima do
peso corpéreo padrdo represente aumento de gordura. Assim, nem todas as
criangas com 10O superior a 120% sao, de fato, obesas. Mas, de qualquer forma,

este método pode ser valioso na triagem de criangas obesas (FLEGAL, 1998).

A escolha de um dos varios métodos deve ser criteriosa, devendo-se
considerar sexo, idade e maturidade sexual para obter valores de referéncia e
classificagdes de obesidade (TANNER, 1976; GRAY, 1980). No sexo feminino, as
dobras cutaneas podem ser maiores, pela maior quantidade de gordura (MUST;
DALLAL; DIETZ, 1991).

2.2 - A ATIVIDADE FiSICA E PERCENTUAL DE GORDURA

O exercicio & considerado uma categoria de atividade fisica
planejada, estruturada e repetitiva. A aptidao fisica, por sua vez, é uma
caracteristica do individuo que engloba poténcia aerdbia, forca e flexibilidade. O
estudo desses componentes pode auxiliar na identificagdo de criangas e



adolescentes em risco de obesidade. A criangca e o adolescente tendem a ficar
obesos quando sedentéarios, e a propria obesidade podera fazé-los ainda mais
sedentarios (JEBB; MOORE, 1999). A atividade fisica, mesmo que espontanea, €
importante na composi¢éo corporal, por aumentar a massa éssea e prevenir a
osteoporose e a obesidade (MATSUDO; PASCHOAL; AMANCIO, 2003).

Habitos sedentarios, como assistir televisdo e jogar video-game,
contribuem para uma diminuicdo do gasto calérico diario. Klesges et al.,
observaram uma diminuicdo importante da taxa de metabolismo de repouso
enquanto as criangas assistiam a um determinado programa de televisdo, sendo
ainda menor nas obesas (KLESGES, SHELTON, 1993). Entdo, além do gasto
metabdlico de atividades diarias, o metabolismo de repouso também pode
influenciar a ocorréncia de obesidade. O aumento da atividade fisica, portanto, é
uma meta a ser seguida, (DENNISON, 2002), acompanhada da diminuicdo da
ingestao alimentar (BLUNDELL, 1999). Com a atividade fisica, o individuo tende a
escolher alimentos menos caléricos (TREMBLAY, 1999).

Ha estudos que relacionam o tempo gasto assistindo televiséo e a
prevaléncia de obesidade. A taxa de obesidade em criangas que assistem menos
de 1 hora diaria € de 10% (CRESPO, 2001), enquanto que o habito de persistir por
3, 4, 5, ou mais horas por dia vendo televisdo esta associado a uma prevaléncia
de cerca de 25%, 27% e 35%, respectivamente (FAITH, 2001). A televisdo ocupa
horas vagas em que a crianga poderia estar realizando outras atividades. A
crianga frequentemente come na frente da televisdo, e grandes partes das
propagandas oferecem alimentos ndo nutritivos e ricos em calorias (BLUNDELL,
1999; SALBE, 2002; GRUNDY, 1999). Grazini & Amancio analisaram o teor das
propagandas veiculadas em horarios de programas para adolescentes, verificando
que a maioria delas (53%) eram de lanches e refrigerantes (GRAZINI, 1998).

O tratamento da obesidade é dificil porque ha variagdo do
metabolismo basal em diferentes pessoas e, na mesma pessoa em circunstancias
diferentes. Assim, com a mesma ingestao calo6rica, uma pessoa pode engordar e
outra ndo. Alem disso, a atividade fisica de obesos é geralmente menor do que a
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de nao-obesos. Dificil € saber se a tendéncia ao sedentarismo € causa ou
consequéncia da obesidade (TREUTH, 1998).

Em relacdo a atividade fisica, geralmente a criangca obesa é pouco
habil no esporte, nao se destacando. Para a atividade fisica sistematica, deve-se
realizar uma avaliacao clinica criteriosa (MEYER, 1999). No entanto, a ginastica
formal, feita em academia, a menos que muito apreciada pelo sujeito, dificilmente
é tolerada por um longo periodo, porque é um processo repetitivo, pouco ludico e
artificial no sentido de que os movimentos realizados nao fazem parte do cotidiano
da maioria das pessoas. Além disso, existe a dificuldade dos pais/e ou
responsaveis de levarem as criangas em atividades sistémicas, tanto pelo custo
como pelo deslocamento. Portanto, deve-se ter idéias criativas para aumentar a
atividade fisica, como descer escadas do edificio onde mora, jogar baldo, pular
corda, caminhar na quadra, além de ajudar nas lidas domésticas (MAFFEIS, 1993;
PRATT, 1999). O fato de mudar de atividade, mesmo que ela ainda seja
sedentaria, ja ocasiona aumento de gasto energético e, especialmente, muda de
comportamento, de nao ficar inerte, por horas, numa sé atividade sedentaria,
como se fosse um vicio (CRESPO 2001).

(BAR-OR, 2003) discutiu aspectos relacionados com obesidade e
atividade fisica, salientando que programas devem estimular a atividade
espontanea, além de avaliar se, no final de um programa de pratica desportiva
intensa, foi incorporada uma mudancga no estilo de vida da crianga. A crianga deve
ser motivada a manter-se ativa, e essa pratica deve ser incorporada
preferencialmente por toda familia (BAR-0OR, 2003).

A atividade fisica exerce um importante papel no controle e
tratamento da obesidade. Os exercicios aerdbios e o treinamento de forca tém
mostrado a reducao do percentual de gordura abdominal em adultos (TREUTH et
al.,1995). O exercicio regular, mesmo sem restricdo dietética, induz alteracdes

favoraveis no peso e na composi¢cao corporal (BOUCHARD, 1990).

O exercicio fisico regular atinge uma ampla variedade de objetivos
relacionados a saude como a melhoria da funcao cardio-respiratéria, aumento da

HDL-colesterol e da fibrindlise e a manutencdo de um balango energético
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adequado (POWERS & HOWLEY, 2000). O risco de individuos sedentarios tornar-
se obeso € aproximadamente 3,5 vezes maior do que individuos ativos. Em muitos
casos 0 aumento da atividade fisica pode ser suficiente para evitar o aumento de
peso na idade adulta. Quando na infancia despertar-se o habito da pratica da
atividade fisica, além dos efeitos na composicao corporal modifica-se o seu estilo
de vida. As intervencbes feitas nesta época tém a vantagem de que habitos
ensinados na infancia e adolescéncia persistem com maior facilidade na idade

adulta.

2.2.1 - ENDURANCE E REDUGCAO DE PESO

Dentro de determinados limites, o balanco energético total
relacionado a um esquema de treinamento representa o fator mais importante no
desenvolvimento do endurance cardio-respiratério e na redugdo e controle
ponderal. Para a maioria dos individuos, estes gastos energéticos orgcam em torno
de 900 a 1.500 kcal por semana, ou seja, 300 a 500 kcal por sessédo de exercicios
(CURETON, 1965; COOPER, 1977; ACMS, 1978). Os exercicios devem ser
realizados regularmente, cerca de trés a cinco sessdes por semana. Apesar dos
programas envolvendo niveis de intensidade e duracdo ndo serem suficientes
para produzirem algumas melhorias cardio-respiratérias, em vigéncia de uma
freqiéncia de treinamento inferior a trés dias na semana s&o minimas ou
inexistentes as perdas ponderais e da gordura corporal observadas (POLLOCK et
al., 1975). Além disso, as melhorias no endurance cardio-respiratdrio variam
somente entre minimas e modestas, nos programas que prevéem um numero
inferior a trés sessdes por semana (geralmente, abaixo de 10%) os participantes
de programas cuja freqiéncia varia entre uma e duas sessOes por semana
freqientemente se queixam de que suas sessdes de exercicio sdo muito
espacadas, quebrando a continuidade do treinamento. Uma outra queixa

comumente ouvida é a seguinte: "E como se eu estivesse sempre reiniciando o
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programa a cada sessdo”. A experiéncia dos autores demonstra que tais
impressoes freqiientemente levam a desisténcia. Em circunstancias incomuns, se
o tempo e as facilidades disponiveis representarem considera¢des importantes, os
esquemas de uma ou duas sessbes por semana, a despeito de ndo serem 0s
ideais, sao aceitaveis e podem ser utilizados temporariamente (POLLOCK et al.,
1975). A reducao da freqiiéncia ou da duracdo do treinamento por até 10 a 15
semanas pouco prejudica o condicionamento cardio-respiratério, a composicao
corporal e a manutencéao da forga, desde que a intensidade do treinamento seja
mantida (HICKSON et al., 1985).

2.3 - SISTEMAS ATP-CP, GLICOLITICO E AEROBIO

Existem literaturas disponiveis que indicam que o jogo de ténis é
caracterizado pelas duas respostas metabdlicas, aerdbia e anaerdbia. SELIGER et
al., (1973) sugeriu que 88% do ATP produzido durante o jogo de ténis de simples
€ derivado da fonte aerdbia, visto que FOX (1979) implicou que esta fonte foi de
somente 30%. Essas diferencas sdo complicadas, pois ha varias conclusdes de
estudos (ELLIOTT et al., 1985) que indicam uma intensidade de exercicio
encontrada entre o de SELIGER et al., (1973) e FOX (1979). Tais contradicdes na
literatura s@o provavelmente relatadas devido a limitagdo nos métodos utilizados
para determinar a intensidade do exercicio e a resposta metabdlica em partidas de
ténis.

QUINN (1988) acredita que o tenista mais bem condicionado é
aquele que ndo apenas se recupera mais rapidamente entre os pontos, mas que

também é capaz de se cansar mais lentamente.

O sistema ATP-CP, o sistema glicolitico ou do &cido lactico e o
sistema aerdbio operam em momentos diferentes durante o exercicio. Suas

contribuicdes para o continuum energético estdo relacionadas diretamente a
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duragdo e a intensidade (rendimento ou producdo de poténcia) da atividade
especifica.

As atividades rapidas de poténcia, que duram por cerca de 6
segundos, contam quase exclusivamente com a energia “imediata” gerada pelo
fracionamento dos fosfatos de alta energia armazenados nos musculos, ATP e
CP. Conseqlientemente, os atletas de poténcia tipo velocistas, lancadores de
disco e saltadores com vara deverao ajustar seu treinamento de forma a aprimorar
a capacidade desse sistema de transferéncia de energia. A medida que o
exercicio explosivo progride para uma duracédo de 60 segundos e o rendimento de
poténcia se torna algo reduzido, a maior parte da energia ainda é gerada através
das vias anaerdbias. Entretanto essas reacées metabdlicas utilizam o sistema de
energia em curto prazo da glicélise, com formacéo subseqiiente de acido lactico. A
medida que a intensidade do exercicio diminui um pouco e a dura¢ao se prolonga
por 2 a 4 minutos, a dependéncia em relacao a energia proveniente das reservas
de fosfato e da glicélise anaerdbia diminui, enquanto a producao aerdbia de ATP

passa cada vez mais importante.

2.3.1 - LIMIAR ANAEROBIO

Um dos maiores problemas relacionados com a determinagdo e
utilizacdo do limiar anaerébio ocorrem em fungdo do grande numero de
terminologias empregadas pelos pesquisadores e diferentes referéncias e
definicbes que sao utilizadas para a interpretacdo da resposta do lactato
sangulineo, durante o aumento progressivo de carga.

COYLE (1995) define como sendo limiar de lactato (LL) a
intensidade de exercicio que determina um aumento de 1MMOL/L no lactato
sanglineo, acima dos valores da linha de base (1MMOL/L). COYLE (1995)
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justifica sua terminologia por encontrar no LL intensidades de exercicio 5%
maiores do que as encontrados no OPLA.

MCARDLE et al., (1998) também se utiliza o termo LL referindo-se
ao nivel mais alto de exercicio ou ao nivel de captagdao de oxigénio que nao esta
associado com uma elevagdo na concentracdo sangiinea de lactato acima do

nivel pré-exercicio.

2.3.2 - DETECGAO DO LIMIAR ANAEROBIO

Durante o exercicio leve e moderado, a demanda metabdlica pode
aumentar até cerca de 10 vezes, em relagdo aos valores de repouso, sem que 0S
valores da gasometria arterial (PO,, PCO, e pH), sofram alteragbes importantes.
Neste tipo de exercicio a ventilagcdo pulmonar (VE) se ajusta perfeitamente ao
metabolismo, dando origem a chamada hiperpnéia isocapnica, ou seja, aumento
da VE sem modificacdo da gasometria arterial (DEMPSEY et al., 1985).

Ja para o exercicio de alta intensidade ou supra-maximo, onde
ocorre acumulo de lactato, a hiperpnéia € substituida pela hiper ventilagcéo
(aumento da VE acima da demanda metabdlica), para que o organismo possa
tentar compensar a acidose metabdlica (DENADAI et al., 2000).

O uso de medidas nao invasivas para determinar o limiar de
transicao metabdlica, teve seu inicio em 1930, quando OWLES verificou que a VE
e 0 volume expirado de CO, (VCO,) aumentavam desproporcionalmente a partir
da intensidade onde existia o aumento do lactato sangiineo. TURRELL &
ROBINSON (1942) propuseram que o aumento do VCO; (determinado pelo
tamponamento da acidose pelo bicarbonato), associado a queda do bicarbonato
sanglineo e queda do pH arterial, eram o estimulo primario para a VE, podendo
explicar a hiper ventilacdo observada por OWLES (COGGAN, et al. 1993).

Em 1964, WASSERMAN & McLLORY introduziram o termo limiar

anaerobio e propuseram o uso de parametros ventilatérios onde no limar
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anaerébio o CO» resultante do tamponamento, se soma ao CO, produzido pelo
metabolismo celular, determinando um aumento na VE em relacdo a intensidade
do exercicio (VOy).

A determinacao do limiar anaerdbio através de um método nao
invasivo torna-se necessaria, uma vez que a mensuracao do lactato necessita de
coletas programadas de sangue arterial ou arterializado (BABOGHLUIAN,
MAHSEREDJIAN, SENCINI & BARROS, 1996).

WASSERMAN & KOIKE (1992) E WASSERMAN et al., (1973)
sugeriram que, o uso do equivalente ventilatério do O, (VE/ VO,), do CO.
(VE/VCOy) e ainda da pressao do O, e do CO, no final da expiragéo, permitem
uma deteccdo mais objetiva do limiar.

Na medida em que a intensidade do exercicio aumenta, existe um
aumento da acidose metabdlica, determinando uma queda acentuada do pH e
com isso um aumento também da VE/VCO, e queda da pressdo do CO,. Neste
momento atinge-se para alguns autores o “ponto de compensacgao respiratdria da
acidose metabolica” (McLELLAN, 1985) de sangue arterial ou arterializado.

FOX & MATHEUS (1986) também ressaltam que a maneira mais
rapida e confortavel para se detectar o limiar anaerdbio consiste em observar a
ventilagdo-minuto e outras variaveis das trocas gasosas, como a producao de
diéxido de carbono, durante um teste de exercicio progressivo, como ja foi dito por
outros pesquisadores. Essas variaveis aumentam linearmente, isto é, a
semelhanga de uma linha reta, com cargas de trabalho cada vez maiores, até se
alcancgar o limiar anaerébio. Em um gréafico, o VE e o VCO, comegam a subir
acentuadamente no limiar anaerébio e essas variagdes coincidem com o aumento
brusco no &cido lactico sanguineo. Assim sendo, vemos que a ventilagdo-minuto é
um indicador fidedigno e relativamente facil de obter o inicio do metabolismo

anaeroébio durante o exercicio.

2.4 - ADAPTAGCOES CARDIOVASCULARES E PULMONARES
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Como os sistemas cardiovascular e respiratério estdo intimamente
ligados aos processos aerobios, o treinamento de endurance produz modificagdes
nesses sistemas que sao tanto de natureza funcional quanto dimensional. Essas
modificacdes incluem:

e Volume cardiaco: O peso e o0 volume do coragcdo em geral
aumentam com o treinamento aerdbio de longa duragdo. Uma ligeira hipertrofia
cardiaca constitui uma adaptacdo normal ao treinamento. Esse efeito se
caracteriza por aumento do tamanho da cavidade ventricular esquerda e um
espessamento moderado de suas paredes (MITCHELL, 1994). Esse aumento do
coragao retorna aos niveis de controle durante o destreinamento (HICKSON, et
al., 1985).

e Volume plasmatico: Ocorre um aumento significativo no volume
plasmatico apés 3 a 5 sessbes de treinamento. Essa adaptagdo aprimora a
reserva circulatéria, aumentando tanto o transporte de oxigénio quanto a
regulacdo da temperatura durante o exercicio (CONVERTINO, 1991).

e Frequéncia cardiaca: A freqléncia cardiaca em repouso e durante
a realizagdo de um exercicio sub-maximo diminui durante o treinamento aerdbio,
com essa resposta sendo particularmente evidente em individuos até entédo
sedentérios.

e Volume de ejecdo: O treinamento acarreta um aumento no volume
de ejecao do coracdo, tanto em repouso quanto durante a realizagdo de um
exercicio.

e Débito cardiaco: O aumento do debito cardiaco maximo é a
modificagdo mais significativa na fungdo cardiovascular observada com o
treinamento anaerébio.

e Pressao arterial: O treinamento aerdbio regular tende a reduzir as
pressdes arteriais sistdlica e diastdlica tanto em repouso quanto durante a
realizacdo de um exercicio sub-maximo. A maior redugdo ocorre na pressao

sistélica, sendo mais evidente nos hiper tensos.
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e Funcdo pulmonar: Aumentos nos volumes respiratérios
acompanham os aumentos no VO, maximo. Uma ventilagdo maxima mais alta é
devida a aumentos no volume corrente e na freqUéncia respiratoria. No exercicio
sub-maximo, a pessoa treinada ventila menos que antes do treinamento. Essa

adaptacao é util no exercicio prolongado, pois a maior eficiéncia (economia)

ventilatoria significa mais oxigénio disponivel para os musculos ativos.

2.4.1 - CAPACIDADE AEROBIA

Com o treinamento de endurance, mostra-se que a capacidade
aer6bia aumenta cerca de 15 a 30 % durante os trés primeiros meses de
treinamento intensivo e que pode evidenciar uma elevagéo de até 50 % durante
um periodo de dois anos. Quando o treinamento é interrompido, a capacidade
aerodbia retorna ao nivel de pré-treinamento (SALTIN et al., 1977).

O treinamento intensivo com durac¢ao superior a seis meses também
acarreta um aumento na capacidade respiratéria das mitocondrias dos musculos
treinados. Esse aprimoramento metabdlico “local” supera grandemente o
aprimoramento na capacidade do corpo em circular, fornecer e utilizar oxigénio
durante o exercicio aerébio intenso. Entretanto, nessa fase do treinamento, o nivel
muscular de lactato (menor produgdo ou maior velocidade de remogao
(DONOVAN, 1983) pode ser muito mais baixo que aquele observado durante um
exercicio submaximo semelhante antes do treinamento. Esses ajustes celulares
explicam provavelmente por que a pessoa treinada € capaz de realizar um
exercicio em ritmo estavel com um maior percentual de Vo, maximo. Em grande
parte o endurance (resisténcia) para um exercicio constante pode estar
relacionada mais intimamente a capacidade oxidativa das mitocéndrias dentro de
musculos especificos do que a captagdo de oxigénio do corpo como um todo, o
que se reflete pelo VO, méximo.
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A pratica geral para estabelecer a intensidade do treinamento
aerdbio consiste em medir diretamente ou avaliar o VO, méaximo ou a freqiéncia
cardiaca maxima da pessoa e, a seguir, prescrever um nivel de exercicio que
corresponda a algum percentual desses maximos. O ponto importante é que a FC
maxima € muito mais baixa nos exercicios realizados com os bracos, em
comparagcao com aqueles realizados com as pernas, € que essa diferenca deve
ser levada em conta ao formular a prescricdo dos exercicios para diferentes
modalidades de exercicios. Como regra geral, a capacidade aerdbia melhora se o
exercicio for de intensidade suficiente para aumentar a freqiiéncia cardiaca até
aproximadamente 70 % do méaximo. O teto para a intensidade de treinamento &
desconhecido, porém 85% do VO, maximo (correspondente a 90% da FC
maxima.) sdo considerados como um limite superior.

O limiar anaerébio tem sido amplamente utilizado por pesquisadores,
fisiologistas, preparadores fisicos e médicos (BROOKS, 1985). Aplicac¢des praticas
da determinagdo do limiar anaerdbio incluem a prescricdo da intensidade
adequada de exercicio (DWYER e BYBEE, 1983), predicdo de performance e
avaliacao dos efeitos do treinamento, principalmente durante o acompanhamento
longitudinal (FARREL et al., 1979; DENADAI e BALIKIAN JUNIOR, 1995).

Existe consenso entre os cientistas de que o limiar anaerobio constitui o
principal indicador para avaliar a capacidade aerébia, definida como a capacidade
maxima de trabalho de um individuo sem incremento brusco de glicélise anaerdbia
(BLANCO, 1998; BROOKS, 1991; TEGTBUR et al., 1993; WILLIAMS, 1990). A
determinagdo do limiar anaerdbio consiste justamente em estabelecer a
intensidade em que ocorre esse incremento brusco do metabolismo dos
carboidratos (BLANCO, 2001).

Em 2001, um estudo nos mostra o efeito da atividade aerodbia, apds
um periodo de doze semanas, sendo que, o limiar anaerdbio foi utilizado como
parametro para detectar mudancas do VO,, carga de trabalho e freqiiéncia
cardiaca. O programa de treinamento foi direcionado para criar e desenvolver a
capacidade aerdbia, cujos resultados levam a um aumento significativo da carga

de trabalho e do VO> no momento do limiar anaerdbio, enquanto que a freqiiéncia
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cardiaca ndo teve um aumento, sendo avaliado como um fator positivo, pois o0s
sujeitos realizaram maior trabalho com uma maior eficiéncia cardiovascular
(BLANCO, 2001).

Os dados em corte transversal indicam que o VO, maximo declina
entre 0,4 e 0,5 mL/kg (aproximadamente 1%) a cada ano em adultos (HICKSON,
1980). A extrapolacdo desta velocidade média de declinio reduz a capacidade
aerdbia, por volta dos cem anos de idade, para um nivel equivalente a captacao
do oxigénio em repouso (HOLLOSZY, 1998). Essa estimativa pode ser
ligeiramente alta, pois existe uma nitida diferenga na taxa de declinio relacionado
a idade no VO, maximo entre individuos sedentarios e ativos (JACOBS, 1987).
Homens e mulheres sedentarios exibem um ritmo quase duas vezes mais rapido
de declinio no VO, maximo a medida que envelhecem, sendo que alguma
pesquisa mostrou de fato que nao existe qualquer declinio na capacidade aerébia
para os individuos que mantiveram um treinamento relativamente constante
durante um periodo de 10 anos (HOLLOSZY, 1998). Um estudo recente de um
grande grupo de homens (que variavam consideravelmente em idade, capacidade
aerdbia, composi¢édo corporal e estilo de vida) revelou que, se a atividade fisica e
a composic¢ao corporal se mantém relativamente estaveis com o passar do tempo,
o ritmo anual esperado de declinio no VO, maximo € de aproximadamente 0,25
mL/kg/min. Em contraste, quando os individuos se tornavam obesos e
sedentarios, observava-se uma aceleragao nesse ritmo de declinio (McARDLE, et
al., 1978).

Muitos fatores intercorrentes influenciam o declinio no VO, maximo
relacionado a idade. A hereditariedade desempenha incontestavelmente um papel
importante, o0 mesmo ocorrendo com a queda bem documentada na massa de
musculo esquelético (JONES et al., 1993). E possivel que o declinio normal na
capacidade aerdbia adote uma curva com dois componentes: uma por¢cao da
curva representa um ritmo mais rapido de declinio em adultos sedentarios com 20
a 30 anos de idade, em comparagdo com adultos fisicamente ativos; dai por

diante, observa-se um ritmo mais lento de declinio para ambos os grupos.
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2.4.2- ALTERAGCOES NO SISTEMA AEROBIO

O ftreinamento com sobrecarga aerdbia estd associado com
adaptacdes em varias das capacidades funcionais relacionadas com o transporte
e utilizagdo do oxigénio. Observa-se um melhor controle respiratério no musculo
esquelético com o treinamento aerdbio, como resultado de adaptacdes em:

e Maquinismo metabdlico: As mitocondrias do musculo esquelético
treinado sdo maiores e mais numerosas, em comparagao com aquelas das fibras
musculares menos ativas.

e Enzimas: Em associagcdo com o melhor maquinismo estrutural para
a respiragao celular, observa-se uma capacidade muito aumentada de gerar ATP
aerobiamente através da fosforilacdo oxidativa. Essa maior capacidade se reflete
em um aumento de aproximadamente duas vezes no nivel das enzimas do
sistema aerobio (THORSTENSSON et al., 1975). Isso nao resulta de um aumento
na atividade enzimatica por unidade de proteina mitocondrial, mas, e pelo
contrario, representa o resultado direto de um aumento na quantidade total de
material mitocdndrial.

e Metabolismo das gorduras: Um aumento na capacidade dos
musculos treinados mobilizarem, transportarem e oxidarem as gorduras
acompanha o exercicio sub-maximo (GOLLNICK, 1973). Essa lipdlise mais
vigorosa resulta do maior fluxo sanguineo dentro do musculo treinado e de uma
maior quantidade das enzimas que mobilizam e metabolizam as gorduras.

e Metabolismo dos carboidratos: O musculo treinado exibe uma
maior capacidade de oxidar os carboidratos (THORSTENSSON et al., 1975).
Consequientemente, grandes quantidades de piruvato penetram nas vias
energéticas aerobias. Esse efeito € compativel com a maior capacidade oxidativa
das mitocondrias e 0 maior armazenamento de glicogénio dentro dos musculos

treinados.
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O treinamento aprimora a capacidade de catabolizar as gorduras.
Durante um exercicio prolongado com uma carga constante, a energia que deriva
da oxidacdo das gorduras aumenta muito apds o treinamento aerdbio, com uma
reducdo correspondente no fracionamento dos carboidratos. Essa adaptacao
capaz de preservar (poupar) os carboidratos pode resultar da liberagao de acidos
graxos pelos depésitos de tecido adiposo (exacerbada por um menor nivel de
lactato no sangue) e de uma maior quantidade de gordura intramuscular nos
musculos treinados para endurance (HURLEY et al., 1986).
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3. METODOLOGIA

Pesquisa com caracteristica do tipo experimental. A populacdo do
estudo foi composta por 155 alunos matriculados nas aulas da Secretaria de
Esporte e Lazer com a faixa etaria de 25 a 40 anos. A amostra foi composta por
30 alunos de ténis da Secretaria de Esporte e Lazer com faixa etaria de 25 a 40
anos divididos em grupo experimental e controle. A selegdo dos participantes foi
realizada de forma aleatéria.

O estudo foi realizado com os alunos matriculados nas aulas de ténis
da Secretaria de Esporte e Lazer do Governo do Distrito Federal e alunos
particulares ministrados pelo Professor Marcus Tulius de Paula Senna.

A escolha se deve ao vasto numero de alunos matriculados e a
facilidade de acesso aos mesmos.

A amostra foi composta por dois grupos; grupo | (grupo
experimental) e grupo Il (grupo controle). O grupo | (grupo experimental) sera
composto por 15 alunos, matriculados voluntariamente na Secretaria de Esporte e
Lazer, do sexo masculino, na faixa etaria de 25 a 40 anos, iniciantes no ténis. O
grupo |l (grupo controle) foi composto por 15 pessoas, selecionados de forma

aleatdria, pareados por idade e que nao praticam atividade fisica regularmente.

CRITERIOS DE INCLUSAO PARA PARTICIPAR DO EXPERIMENTO

Critério geral: sexo masculino, sedentario, aparentemente saudavel
(minimo de 6 meses sem atividade fisica regular), idade compreendida entre 25 a
40 anos, e apresentagdo do termo de consentimento por escrito. Todos receberdo
uma circular explicativa sobre os métodos e razdes do estudo.

Grupo Experimental: Ter-se matriculado voluntariamente para a
iniciacdo do ténis, ser iniciante na préatica deste esporte, freqientar no minimo

90% das aulas de ténis e ndo fazer outra atividade fisica regular no periodo.
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Grupo Controle: Ter idade compativel com os alunos do grupo
experimental, nao fazer atividade fisica regular, apresentar-se para as avaliacoes
fisicas nas datas fixadas.

A prética de ténis foi realizada em duas sessGes semanais com
duracdo de 60 minutos cada por 12 semanas. Em cada sesséo estarado treinando
4 jogadores. Foi montada uma dindmica de iniciagao através da qual objetivamos,
além de todos os fatores relatados anteriormente, diminuir o tempo gasto com
instrugbes durante a pratica.

As intensidades do treinamento foram mensuradas de acordo com a
freqiéncia cardiaca obtida no laboratério no inicio da pesquisa, utilizando

freqlencimetro em todas as aulas.

3.1 - COLETA DE DADOS

Com a finalidade de conhecer melhor os grupos avaliados, foi
solicitado dos alunos patrticipantes do estudo o preenchimento de um questionario
(apéndice Il) contendo informagdes relativas ao nivel de saude, peso, estatura, e
pratica regular de atividade fisica e esportiva, além das caracteristicas de nutricao.
Os participantes foram orientados a ndo mudar seus habitos alimentares durante a
pesquisa.

As avaliagdes consistiram na determinagdo da composi¢cao corporal
utilizando: o método de Pollock (7 dobras cutaneas); limiar anaerébio com
utilizagcao do protocolo de BLANCO (2001) para a analise dos dados; espirdmetro
Vitalograph utilizando pneumotacdégrafo com tecnologia “Fleisch™ acoplado a um
microcomputador IBM PC compativel; cicloergdbmetro manual Monark Rehab
Trainner 881 E. As mensuracdes foram realizadas no Laboratério de Estudo em
Educacao Fisica e Saude (LEEFS).

O método BLANCO (2001) consiste em pedalar no cicloergdbmetro a

ritmo constante (60-65 rotacbes/minuto) com carga inicial de 42 watts para as
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mulheres e 60 watts para os homens. Durante os primeiros 90 segundos, pedala-
se com a carga inicial e a cada 30 segundos ha um incremento da carga de 18
watts até atingir o limiar anaerdbio determinado pelo aumento brusco do
equivalente ventilatério para o oxigénio (VE/VO,), sem um aumento
correspondente do equivalente ventilatério para o gas carbbnico (VE/VCO.), com
cifras do coeficiente respiratério sempre acima de 0,85.

Foram realizadas duas avaliagdes distintas: uma com o objetivo de
avaliar a composicao corporal e a outra, a capacidade aerobia.

Estas avaliagbes foram realizadas antes do inicio do periodo de
treinamento e apds 12 semanas. O treinamento consistiu em um macrociclo de
trés meses de duracao (3 mesociclos).

Os objetivos de cada mesociclo foram:

12 mesociclo:

- Familiarizagao ao esporte;

- Desenvolver habilidades de recepg¢ao, langamento e deslocamento na quadra;

- Exercicios de adaptacdo com raquete e bola;

- Exercicios especificos para desenvolver a técnica correta dos golpes;

- Exercicios com corridas em toda a area da quadra, executando os golpes de
maneira correta, com curtos intervalos de descansos.

- Jogos entre os alunos durante a aula.

2° mesociclo:

Rebater as bolas em diversas partes da quadra, utilizando-se da
técnica correta dos golpes, alternando corridas de exploséo e trotes de 5m, 10m e

15 m, com curtos intervalos de descansos.

32 mesociclo:
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Jogos entre os participantes, drills com deslocamentos em toda a
quadra, com corridas de explosao, trocas de bolas com um ritmo mais moderado,
com intervalos curtos entre os pontos e trocas de bolas.

O protocolo utilizado para avaliar a capacidade aerdbia foi o
protocolo de Blanco (2001), método utilizado com grande sucesso nas academias
de Brasilia e em todo o Brasil, que tem se destacado por ser pratico, de curta
duracao e de baixo risco na ergoespirometria.

A avaliacdo antropométrica foi composta pelas medidas do peso,
estatura e dobras cutaneas, conforme especificado abaixo:

MASSA CORPORAL:

Medido através da balanca eletrénica. O avaliado posicionou-se em
pé, de costas para a escala da balanca, com afastamento lateral dos pés, estando
a plataforma entre os mesmos. Em seguida, o sujeito colocou-se sobre o centro da
plataforma, ereto e com o olhar num ponto fixo a sua frente. Foi realizada apenas
uma medida (DE ROSE, 1984).

ESTATURA:

Foi determinada com o estadibmetro de pé, graduado com fita
métrica com precisdo de 2m/0,1 cm, presa numa barra de madeira vertical e fixa
utilizando-se um esquadro mével para posicionamento sobre a cabega do
avaliado. Os mesmos foram colocados de costas para o marcador, postura ereta,
com os pés unidos, olhando para frente. A leitura foi feita no milimetro mais
proximo quando o esquadro mével que acompanha a haste vertical se encostar a
cabeca do aluno. No momento da medida, a cabec¢a do aluno foi ajustada ao plano
de Frankfurt (plano horizontal passando pelo ponto médio da borda inferior do
orificio orbitario e borda superior do canal auditivo externo), estando em inspiracao

profunda. A mesma foi feita em triplicata para obtencdo da média.
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DOBRAS CUTANEAS: PROTOCOLO DE SETE DOBRAS DE POLLOCK

Circunferéncias
Tricipital (TR) — Paralelamente ao eixo longitudinal do brago, na face

posterior, sendo seu ponto exato de reparo, a distancia entre a borda superior,

supero-lateral do acrémio, e o olecrano.

Axilar média (AM) — Obliquamente, acompanhando o sentido dos
arcos intercostais, o ponto de intersec¢ao da linha auxiliar média com uma linha

horizontal imaginaria, que passaria pelo apéndice xifoide;

Subescapulares (SE) — Obliquamente, ao eixo longitudinal, seguindo
a orientagdo dos arcos costais, sendo localizada a dois centimetros abaixo do
angulo inferior da escépula aonde se projeta mais inferiormente;

Supra lliaca (Sl) — Obliquamente a dois centimetro da crista — iliaca
antero — superior, na altura da linha axilar anterior;

Abdominal (AB) — Determinada paralelamente ao eixo longitudinal do
corpo; aproximadamente a dois centimetros a direita da borda lateral da cicatriz
umbilical.

Coxa (CX) — Paralelamente ao eixo longitudinal da perna, sobre o
musculo reto femural, a 2/3 da distancia do ligamento inguinal € o bordo superior
da patela;

Peitoral (PT) — Obliguamente ao lado direito, acompanhando os
feixes do musculo peitoral maior.

Obs.01: Foi utilizado o compasso de dobras de “LANGE” (LANGE
SKINFORLD CALIPER - BETA TECHNOLOGY INCORPORATED -
CAMBRIDGE, MARYLAND).
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3.2 - ANALISE ESTATISTICA

Foi realizada uma analise exploratdria dos dados para avaliar casos
faltosos e desvio de normalidade das variaveis dependentes, considerando os
grupos controle e experimental.

Devido ao tamanho amostral dos grupos experimental (n= 15) e
grupo controle (n= 15) foi utilizado o teste de Kolmogorov-Smirnov para avaliar a
normalidade das variaveis dependentes. Desta forma, ndo foram encontrados
casos faltosos.

As variaveis VO, e carga do grupo controle e VO, e %G do grupo
experimental apresentaram desvios de normalidade, sendo ajustados essas
variaveis. Foram consideradas siginificativas diferencas com p<0,05, para analise
estabelecida utilizando o programa SPSS versao13.0.

Foi realizado Teste T. para a comparagao das médias das variaveis
carga, %G, FC e VO,

Assim para avaliar que houve diferencas entre os grupos em relacao
as variaveis dependentes estudadas, foram realizadas andlise de varianca do tipo

split-plot ( 2x2) sendo as variaveis independentes - pré treino e pos treino.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Os resultados sao apresentados de acordo com o objetivo, nos quais
foram analisados a composi¢cdo corporal, percentual de gordura e o limiar
anaerobio que compdem as variaveis carga, VO, e FC antes e apds o programa
de treinamento.

GRUPO EXPERIMENTAL

Na tabela 1 pode ser observado que o valor médio da variavel VO,
no poés-treinamento (24,9 + 4,59) em relacao ao pré-treinamento (23,7 +5,17) teve
um pequeno aumento, mas ndo significativo. Mas € ainda relevante considerando
0 pouco tempo de treinamento aos quais os participantes da pesquisa foram
submetidos, vez que houve um aumento na carga com os mesmos valores do
VO, Entretanto com a continuidade do treinamento por um periodo de tempo
maior, diferengas expressivas poderiam ter sido encontradas. FERRAUTI et al.,
(1997) realizaram um treinamento de ténis 3 vezes por semana com duracao de
90 minutos cada sessao de treinamento. Com esse treinamento houve uma
melhora no limiar anaerdbio.

Em relacdo a variavel carga registramos: carga média pré-
treinamento (125,57 = 20,71) e carga média pds-treinamento (141 + 16,93),
tratando-se, portanto de uma diferenca significativa (P< 0,001) e correlagao 0,888.

Os valores aumentaram no pés-treinamento, devido ao fato de ter
havido um acréscimo no valor da carga, significando que os individuos
conseguiram realizar o trabalho com maior intensidade, sem precisar aumentar
bruscamente a glicélise anaerébia. Dados semelhantes foram encontrados por
BLANCO (2001) em um estudo em que os individuos (homens) foram submetidos
a um programa de treinamento em esteira e cicloergdmetro durante um macrociclo

de doze semanas, com uma freqiéncia de treinamento de trés vezes por semana.
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Desta forma, os individuos obtiveram uma melhora significativa nas médias da
variavel carga e VO, no momento do limiar anaerdbio, sendo de 100,9 watts antes
e 130,7 watts depois e 14,8 ml/ kg/ min antes e 17,5 ml/ kg/ min depois,
respectivamente.

Em relagdo a variavel %G, foi registrado o %G médio antes do
treinamento de (16,8 + 3,8) € 0 %G médio poés-treinamento (15,34 + 3,48),
diferenca também significativa (P< 0,001) e correlacao 0,98.

Comparando os dados do grupo experimental apds os trés meses de
atividade fisica com o inicio do treinamento, obteve-se uma diferenga significativa
na média, com uma diminui¢do do %G. Os resultados do presente estudo vao ao
encontro dos resultados de KRAEMER et al., (2002) que em oito semanas de
treinamento, os participantes obtiveram uma reducao significativa em sua massa
de gordura regional e total com a pratica de exercicios fisicos acompanhados de
uma dieta balanceada.

Em outro estudo, que vai ao encontro desses resultados, realizado
por FERRAUTI et al., (1997), houve um programa de treinamento de campo de 6
semanas, com sessdes de 3 vezes por semana, com duragdo de 90 minutos, com
22 jogadores de ténis amadores e 16 sujeitos que foram os controles. Nenhuma
diferenca significativa no indice de massa corporal foi encontrada entre os grupos.
Foram realizados dois tipos de treinamentos: um grupo de treinamento de técnica
e um grupo de treinamento intensivo de corrida. O que diferenciava um do outro
eram as frequéncias de rebatidas das bolas, distancias das corridas na quadra,
periodo de descanso e corre¢des das técnicas. O treinamento era realizado com
grupo de 4 pessoas na quadra, com orientacdo do treinador. Nos resultados
apresentados obteve-se uma diminuigdo no peso corporal e um aumento no limiar
anaerobio, sendo que ambos tiveram mudancas significativas em relacao ao grupo
controle.

Esses resultados se devem ao aumento da lipdlise, que esta
associado ao aumento da oxidacao lipidica (HAVEL et al., 1963) com o qual

resulta em uma positiva modulac¢do no perfil lipidico (BERG et al., 1991).
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Esses dados mostram que o treinamento de ténis pode ser
comparado com esportes tipicos de resisténcia no que diz a respeito a extensao
da lipdlise. Com o resultado do aumento da disponibilidade do &acido livre de
gordura sérica, ha maior modificagdo na célula muscular e um aumento da
oxidacao dos lipidios (HAVEL et al., 1963). Entretanto, estudos recentes mostram
que, durante exercicios intermitentes, existem condicoes favoraveis para a
contribuicao dos lipideos no metabolismo oxidativo, devido a uma maior eficiéncia
no recarregamento de oxigénio no estoque de mioglobina durante a quebra entre
a demanda fisica. Assim sugere-se que a longa duragao, a intensidade moderada
e a carga de trabalho intermitente como formas tipicas das sessdes de
treinamento do ténis sdo uma excelente base para o metabolismo lipidico
(PRUETT, 1970).

A reducado no peso corporal, 0 aumento no desempenho fisico, e a
tendéncia positiva nos efeitos antiaterogénicos no perfil lipidico podem ja ser
encontrados depois de seis semanas de periodo de treinamento (FERRAUTI et
al., 1997).

A tabela 1. mostra ainda uma diferenga significativa (P< 0,001) e
correlacdo 0,845 entre a FC média no pré-treinamento (126,14 + 7,53) e a FC
média pds-treinamento.

Em relagdo a variavel FC no limiar anaerébio foram encontradas
diferencas significativas em relacdo ao pré e poés-treinamento do grupo
experimental, onde os valores estavam aumentados no pdés-treinamento. Isso se
deve ao fato de ter aumentado o valor da carga, que conseqlientemente exige
uma maior demanda da capacidade cardio-respiratorio.

O valor médio da frequéncia cardiaca nos treinamentos néao
ultrapassava o valor do limiar anaerébio obtido no laboratério. Esses valores vao
ao encontro do descrito por (ELLIOT et al., 1985), quando descreve que pessoas
nao atletas poderiam conseguir melhorar a aptidao com intensidades de exercicios
moderadas. De acordo com (ACSM, 1978), a intensidade de esfor¢o, quando
mantida por uma duracao suficiente (acima de 15 minutos) ira obter gradualmente

os efeitos do treinamento. J& em atletas bem treinados, provavelmente se requer
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uma alta intensidade de exercicio (85-95% FC maxima) para uma maior

estimulagdo do aperfeicoamento do treinamento cardiovascular.

TABELA 1: Médias e desvios padrao das variaveis %G, Carga, FC e VO..

., pré-treinamento pds-treinamento
variavel — .. .. — , . .
X minimo  maximo X minimo maximo
Gordura (%) 16,8 + 3,8 9,7 20,62 15,34 + 3,48 9,38 18,96
125,57 + 20,71 96 150 141 +16,93* 114 168

Carga (watts)

EC (bpm) 126,14 + 7,53 111 140 131,86 + 6,53 120 144
VO, (ml.kg.min™) 23,70 +5,17 17,20 34,10 24,9+ 4,59 18,30 34,90
*P< 0,001

GRUPO CONTROLE

Na tabela 2 pode ser observado que o valor da carga média do limiar
anaerobio no inicio da pesquisa foi de (123 = 18,34) e apds os 3 (trés) meses foi
de (121,71 = 19,60), ndo ocorrendo uma diferenga significativa (P< 0,001) e
correlacdo 0,888. Esses dados mostraram que n&o houve uma diferenca
significativa nas médias apds os trés meses de pesquisa. Isso se deve ao fato de
que esse grupo é sedentario e nao participaram de nenhum método sistematizado
de exercicios entre o periodo de avaliagdes.

Em relagdo a variavel VO, a tabela mostra que o VO, médio do
limiar anaerdbio no inicio da pesquisa foi de (22,48 + 4,12) e apo6s os 3 (irés)
meses foi de (22,50 + 4,09), também nao ocorrendo uma diferencga significativa
(P< 0,001) e correlacao 0,91. Esses dados do grupo controle mostraram que nao
houve uma diferenca significativa nas médias ap6s os trés meses de pesquisa,
indicando que para uma melhora na capacidade aerobia € necessaria a pratica de
atividade fisica.

Na variavel gordura, 0 %G médio no inicio da pesquisa foi de (15,8 £

4,13) e ap06s os 3 (trés) meses foi de (16,16 + 4,49), também n&o ocorrendo uma
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diferenca significativa (P< 0,001) e correlacédo 0,99. Esses dados mostraram que
no grupo controle nao houve diferenca significativa no %G médio apds os trés
meses de pesquisa. Houve um discreto aumento na média deste percentual,
significando que o sedentarismo, e ou a falta de uma atividade fisica pode
ocasionar uma mudanga na composi¢cao corporal.

Ainda na tabela 2, verifica-se que os valores da freqiéncia cardiaca
média do limiar anaerébio no inicio da pesquisa foram de (125 £ 7,33) e ap6s o0s 3
(trés) meses foi de (124,9 = 7,77), também nao ocorrendo uma diferenca
significativa. (P< 0,001) e correlacao 0,91. Nesta variavel, os dados do grupo
controle mostraram que n&o houve uma diferenga significativa nas médias apds os
trés meses de pesquisa, devido ao ndo aumento da carga no limiar anaerdbio

devido a falta de atividade fisica.

TABELA 2: Médias e desvios padrao das variaveis %G, Carga, FC e VO..

. inicio da pesquisa final da pesquisa
variavel = . " = - -
X minimo maximo X minimo maximo

Gordura (%) 15,8 +4,13 10,10 23,40 16.16 + 4,49 10,10 25,30

123+18,34 96 150 121,71+19,60 96 150
Carga (watts)
EC (bpm) 125 +7,33 113 136 124,9+ 16,9 114 168
VO, (ml.kg.min"") 22,48 +4,12 17,40 29,60 22,50 + 4,09 17,70 30,00

GRUPO CONTROLE E GRUPO EXPERIMENTAL NO INiCIO DA
PESQUISA

Em relacdo a comparagdo das médias das variaveis gordura, carga,
FC e VO. dos dois grupos (controle e experimental) no inicio da pesquisa, nao
foram encontradas diferencas significativas (P< 0,001), caracterizando uma

homogeneidade entre eles.
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Esses dados sdo de extrema importancia para a pesquisa, pois 0s
individuos analisados tinham semelhangas na composi¢ao corporal e capacidade

aerdbia.

TABELA 3: Médias e desvios padrao das variaveis %G, Carga, FC e VO..

. Grupo controle Grupo experimental
variavel = — — — — —
X minimo maximo X minimo maximo
Gordura (%) 15,8 +4,13 10,10 23,40 16,8 +3,8 9,7 20,62
123+18,34 96 150 125,57 + 20,71 96 150
Carga (watts)
EC (bpm) 125 +7,33 113 136 126,14 + 7,53 111 140
VO, (ml.kg.min™) 22,48 +4,12 17,40 29,60 23,70 5,17 17,20 34,10
GRUPO CONTROLE E GRUPO EXPERIMENTAL NO FINAL DA
PESQUISA

Na tabela 4, pode ser observado que as médias das variaveis
gordura, carga, FC e VO, tiveram diferencas significativas apds os trés meses de
pesquisa.

Esses dados indicam que os individuos do grupo experimental
obtiveram uma melhora na capacidade aerdbia e composi¢cao corporal em relagao
aos individuos que permaneceram sem praticar atividade fisica no periodo.

Em relacao a variavel VO, também obteve uma melhora nos valores,
mas nao significativo. Isso se deve ao fato da maior economia de esforco pela

melhora da biomecénica do movimento do ténis.
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TABELA 4: Médias e desvios padrao das variaveis %G, Carga, FC e VO..

., Grupo controle Grupo experimental
variavel — — — = . -~
X minimo maximo X minimo maximo
Gordura (%) 16.16 £ 4,49 10,10 25,30 15,34 £ 3,48 9,38 18,96
121,71+19,60 96 150 141 + 16,93 114 168

Carga (watts)

EC (bpm) 124,9+ 16,9 114 168 131,86 + 6,53 120 144
VO, (ml.kg.min'1) 22,50 £4,09 17,70 30,00 24, 9+ 4,59 18,30 34,90

*P< 0,001
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5. CONCLUSOES E SUGESTOES

Baseando-se nos resultados deste estudo, as seguintes conclusdes
sao apresentadas:

1) Na comparacao dos dados do grupo experimental pré e poés-
treinamento houve diferengas significativas nas médias das variaveis analisadas
(p<0,001) FC no LA, Carga no LA e %G. Na variavel VO, no LA nao houve
diferenca significativa.

2) Na comparacdo dos dados do grupo controle no inicio e ao
término da pesquisa ndo houve diferengas significativas nas médias das variaveis
analisadas (p<0,001) FC no LA, VO2no LA, Carga no LA e %G.

3) Na comparacdo dos dados dos grupos controle e experimental
apds os trés meses de pesquisa houveram diferengas significativas nas médias
das variaveis analisadas (p<0,001) FC no LA, Carga no LA e %G. Na variavel VO,
no LA n&o houve diferenga significativa.

4) Na comparagao dos dados dos grupos controle e experimental no
inicio da pesquisa ndo houve diferengas significativas nas médias das variaveis
analisadas (p<0,001) FC no LA, VO2no LA, Carga no LA e %G.

De acordo com os dados obtidos ap6s os trés meses de pesquisa,
pode-se dizer que este treinamento especifico de ténis reduz significativamente o
%G e melhora a capacidade aer6bia. Ambos os aspectos sdo de imensa
importancia em relacdo a orientacbes a saude e indicam a importancia dos
programas de treinamento nas quadras para a prevencgao preliminar de doengas
cardiovasculares.

O ténis, além de ser um esporte, € um jogo, que busca além das
habilidades especificas, melhorar outras situagcdes do nosso cotidiano, ja que com
esse esporte podemos ainda melhorar: a concentragdo, a autoconfianca e o
raciocinio. Esse desporto merece, portanto, um maior destaque ja que desenvolve
o lado cognitivo e o fisico.
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Diante de todos os beneficios relatados nesta pesquisa, sugere-se
que outros profissionais desta area investiguem mais sobre esse desporto que
vem sendo cada vez mais difundido no Brasil e estamos certos que estes estudos
serdo de grande relevancia para a saude da populagao.
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APENDICE | - TERMO DE CONSENTIMENTO.

O presente estudo tem como objetivo avaliar a capacidade funcional
e o percentual de gordura dos participantes. Deste modo, o participante tera que
se submeter a um teste de esfor¢co para que seja possivel definir a capacidade
funcional. E um teste que ndo ocasionara risco algum para o individuo que, ap6s

té-lo feito, tera a orientagdo para os devidos fins.

Durante doze semanas, com freqUéncia de duas vezes por semana
e com duracdo de uma hora, o participante realizara treinamentos de ténis e as
aulas serao estabelecidas pelo proprio professor Marcus Tulius. Apbés as doze
semanas, o participante fara o mesmo teste do inicio, para que possa ser
observado se ocorreram mudangas ou ndo na capacidade funcional e no

percentual de gordura de cada participante.
As informacdes pessoais obtidas neste estudo sdo confidenciais.

O participante ficara responsavel em responder com clareza e
veracidade um questiondrio que sera dado sobre o seu estado de saude,

dependendo do qual participara ou nao do estudo.

As informagbes obtidas através dos resultados, poderdo ser
utilizadas como dados, em pesquisas cientificas.

Qualquer pergunta sobre o procedimento utilizado, duvidas ou

questao a colocar, favor solicitar.

Sua permissao para participar desta pesquisa € voluntaria, podendo

negar ou parar em qualquer momento, bastando apenas comunicar.

NOME:

RG:

TEL:




APENDICE Il - QUESTIONARIO

NOME:

ENDERECO:

TELEFONE:

DATA DE NASCIMENTO:

1. Costuma fazer “check up” com freqiiéncia?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
2. Vocé fuma?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
3. Faz uso de bebidas alcodlicas?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
4. Tem pressao alta (hipertensao)?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
5. Usa medicamentos para pressao?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
6. Sente dores na coluna?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
7. Faz controle de colesterol?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
8. Pratica exercicios fisicos?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
9. Ja praticou alguma atividade fisica em academia?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca

Em caso de ja ter freqlentado academias, ha quanto tempo esta parado?
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10. Sente tonteiras apds fazer exercicio?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro ( )nunca
11. Sente dores no peito e/ou dorméncia nos bragos?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
12. Vocé desmaia?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
13. Tem algum problema de saude?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca

Qual? Quais?

14. Sofre de insb6nia?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
15. Toma algum medicamento para dormir?

() sempre () quase sempre () as vezes () muito raro () nunca
16. Tem diabetes? () sim () ndo

17. Ja se submeteu a alguma cirurgia? () sim () ndo
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12 dia:

22 dia:
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APENDICE Il - 1 MACROCICLO

Apresentagcdao da turma, especificar os objetivos - 10
minutos.

Aquecimento “alongamento” de aproximadamente - 10
minutos.

Apresentacao e explanacdo das caracteristicas do esporte e
instrumentos utilizados - 10 minutos.

Realizacdo de exercicios desenvolvendo as habilidades de
recepgao, ex: dois a dois, em posi¢coes estaticas especificas
langando a bola de ténis um para outro de formas diferentes,
rolando, quicando, sem bater no chdo. - 10 minutos.

Mesmo exercicio com bolas, mas com o deslocamento dos
alunos na quadra - 10 minutos.

Realizacdo de jogos ludicos com a bola integrando todo o
grupo - 10 minutos.

Alongamento de aproximadamente 10 minutos.

Aquecimento “alongamento” de aproximadamente - 10
minutos.

Realizacao de exercicios com a adaptacao da raquete e bola.

Cada aluno pegara a sua raquete e uma bola em uma posicao
estatica, fara um controle quicando a bola no chao, rebatendo
na raquete. Apds isso realizara o controle com a trajetéria da
bola para cima e ap6s essa adaptacado serdo realizados os
mesmos exercicios com deslocamentos na quadra - 10

minutos.



4° dia
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Mais adiante vao progredindo ao aumentar a dificuldade dos
lancamentos de acordo com as seguintes etapas:

Rebatida do golpe, deixando a bola cair - 5 minutos.
Langamento com a mao “por baixo” (sem rede) - 5 minutos.
Langamento com a mao “por baixo” (do outro lado da rede) - 5
minutos.

Colocacao da bola em jogo com a raquete "sem especificar
técnica” - 5 minutos.

Jogos ludicos - 10 minutos.

Alongamento de aproximadamente 10 minutos.

Aquecimento “alongamento” de aproximadamente, 10
minutos.

Repeticdo dos exercicios da aula anterior - 10 minutos.
Habilidade de auto-projecdo. Aprendizagem dos principios
que regem o controle da bola: direcédo, profundidade, altura,
efeito - 10 minutos.

Langamentos de voleio (0os alunos rebatem sem deixar a boca
cair no chao) e introdugcdo do fundamento saque - 10
minutos.

Jogos ludicos, exercicios de recepcao — Projecdo com um
companheiro:

Em cooperacéo, tentando devolver a bola para o companheiro
0 maior numero de vezes possivel sem erros.

Em competicdo, tentando ganhar do companheiro, jogando a
bola de forma que dificulte sua rebatida - 10 minutos.

Alongamento de aproximadamente 10 minutos.



5° dia
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Aquecimento  “alongamento” de aproximadamente 10
minutos.

Repeticao de exercicios ja realizados nas aulas anteriores,
visando a fixagdo dos golpes - 15 minutos.

O aluno joga sozinho. Utilizando a empunhadura correta, bate
a bola para cima apontando um alvo.

O aluno e um companheiro rebatem alternadamente com o
mesmo alvo.

O aluno e um companheiro jogam com rede imaginaria, ou
por cima de um obstaculo dirigindo a bola para seus
respectivos alvos.

O aluno e um companheiro jogam a bola por cima da rede
dirigindo a seus respectivos alvos. Os jogadores podem tocar
a bola duas vezes - a primeira para controla-la e a segunda
para rebaté-la.

Pouco a pouco, os alunos vao se afastando da rede,
aumentando o gesto da preparacdo e de acompanhamento
gradativamente (sempre dirigindo a bola a seus respectivos
alvos.)

Exercicios de saque - 10 minutos.

Jogos ludicos, disputando pontos - 20 minutos.

Alongamento de aproximadamente 10 minutos.

Aquecimento e alongamento de aproximadamente 10
minutos.

O professor langa bolas em diversas partes no fundo de
quadra, com o objetivo do aluno se deslocar e rebater a bola
para o outro lado da quadra - 15 minutos.
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e Lancamento da bola mais curto para o aluno deslocar-se a
frente e repassar a bola para o outro lado da rede - 10
minutos

e Lancamento de voleios na direita e esquerda do aluno com o
objetivo de passar a bola para outro lado - 5 minutos.

e Jogos ludicos entre os alunos na area total da quadra, e
treinos de saque.

e Alongamento de aproximadamente 10 minutos.

62 dia
e Aquecimento e alongamento de aproximadamente 10
minutos.
e Lancamentos de fundo de quadra em diversas dire¢cbes: lado
direito, esquerdo, curto, bem profundo, altura da bola alta, baixa -
15 minutos
e Langcamento de voleios no lado esquerdo, direito, altura baixa,
alta, e a execucgao do golpe smash - 10 minutos.
e Lancamento de fundo de quadra com deslocamento dos
alunos junto a rede para a execucgao do voleio - 15 minutos.

e Jogos entre os alunos e alongamento - 10 minutos.

72 dia
e Aquecimento e alongamento de aproximadamente 10
minutos.
e Lancamento do fundo de quadra onde os alunos terdo de
devolver as bolas em alvos localizados em areas especificas da
quadra nos golpes de fundo, voleio e smash - 15 minutos.
e Exercicios de devolucao de saque.
e Lancamento do saque pelo professor € o aluno devolve e
simula um jogo através de bolas langadas nas varias partes da

quadra.
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O aluno saca, o professor simula a devolugéo - 10 minutos.

Os alunos simulam jogos entre eles com a execucao de saque

- 15 minutos.

8% dia

Alongamento de aproximadamente 10 minutos.

Aquecimento e alongamento de aproximadamente 10
minutos.

Formam-se 2 equipes para a realizagdo de jogos concluindo
todos os fundamentos ensinados: saque, voleio, smah e
rebatidas de fundo - 35 minutos.

Reunido com os alunos para avaliar o desempenho e
apresentar a analise critica dos alunos em relagéo as aulas.

Alongamento final.



Livros Gratis

( http://www.livrosgratis.com.br )

Milhares de Livros para Download:

Baixar livros de Administracao

Baixar livros de Agronomia

Baixar livros de Arquitetura

Baixar livros de Artes

Baixar livros de Astronomia

Baixar livros de Biologia Geral

Baixar livros de Ciéncia da Computacao
Baixar livros de Ciéncia da Informacéo
Baixar livros de Ciéncia Politica

Baixar livros de Ciéncias da Saude
Baixar livros de Comunicacao

Baixar livros do Conselho Nacional de Educacdo - CNE
Baixar livros de Defesa civil

Baixar livros de Direito

Baixar livros de Direitos humanos
Baixar livros de Economia

Baixar livros de Economia Doméstica
Baixar livros de Educacao

Baixar livros de Educacdo - Transito
Baixar livros de Educacao Fisica

Baixar livros de Engenharia Aeroespacial
Baixar livros de Farmacia

Baixar livros de Filosofia

Baixar livros de Fisica

Baixar livros de Geociéncias

Baixar livros de Geografia

Baixar livros de Histdria

Baixar livros de Linguas
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