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RESUMO

Objetivos: O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do ganho de
massa corporal aguda sobre o estado de hidratagdo e forga de preensao
manual entre a pesagem oficial e a luta em lutadores profissionais de MMA de
ambos os sexos. Métodos: Medidas urinarias do estado de hidratagdo, massa
corporal MC e forca de preensdao manual FPM foram determinadas
aproximadamente 24 horas antes da pesagem oficial e novamente cerca de 1
hora antes da competicdo em 50 lutadores de MMA divididos em dois grupos:
GP 1 - 27 homens (23,7 + 5,4 anos; 83,3 £ 15,3 kg; 176,3 £+ 8,5cm) e GP 2 -
23 mulheres (22,6 £ 6,5 anos; 66,3 + 6,7 kg; 164,2 + 6,1 cm), com tempo de
experiéncia competitiva (4,5 £ 0,6 anos GP1; e 4,4 £ 0,4 anos GP2). O GPA
foi definido como a quantidade de massa corporal que os lutadores ganhavam
no periodo de aproximadamente 24 horas entre a pesagem oficial e a
competicao real. Resultados: Em média, os homens recuperaram (3,88 +
0,1kg; A% 5,4%) e as mulheres (2,67 + 1,93kg; A% 4,8%) de sua MC no
periodo aproximadamente de 24 horas pré-competicdo. A FPM sofreu
reducdes significativas (p< 0,05) na mao direita no pré-luta. Entre as mulheres
a FPM aumento de forma significativa (p<0,05) durante o pré-luta. Ao
compararmos 0s sexos, homens apresentaram valores superiores as mulheres
na FPM relativo nas duas méaos (p <0,05). Durante 0 momento pré-luta, em
media, homens ainda apresentavam valores superiores de FPM na mao
esquerda (p<0,05). A GEU diminuiu significativamente (p <0,001) entre a
pesagem oficial e uma hora antes da luta para ambos os sexos. Ao
compararmos 0s sexos, as mulheres apresentaram nivel de desidratacéo
significativamente maior durante a pesagem oficial (p<0,05); Durante o
momento pré-luta, embora ambos os sexos tenham reduzido seus niveis de
GEU, em média ainda encontravam-se em faixa de desidratagdo minima
apresentando valores inferiores a 1,010 - 1,020 (g/mL) durante o pré-luta
Conclusao: Lutadoras de MMA envolvidas em praticas de reganho de MC
agudo apoés tempo superior a 24h, recuperam a sua MC e aumentam a FPM e
reduzem os niveis de desidratacao pré-luta. Homens durante a pré-luta, sofrem
redugao na FPM e apresentam um estado de desidratagédo minima durante o
pré-luta.

Palavras-chave: Ganho de peso acudo. Desidratagao. For¢ca de preensao
manual.



ABSTRACT

Objectives: Objectives: The purpose of the present study was to verify the
effects of acute weight gain (AWG) on the state of hydration and manual grip
strength (MPS) between official weighing and fighting in professional MMA
fighters of both sexes. METHODS: Urinary measurements of hydration status
(USG), body mass (BM) and MPS were determined approximately 24 hours
prior to official weighing and again about 1 hour prior to competition in 50 MMA
fighters divided into two groups: GP 1-27 men (23.7 + 5.4 years, 83.3 £ 15.3
kg, 176.3 £ 8.5 cm) and GP 2 - 23 women (22.6 + 6.5 years, 66.3 + 6 , 7 kg,
164.2 £ 6.1 cm), with competitive experience time (4.5 £ 0.6 years GP1 and 4.4
+ 0.4 years GP2). AWG was defined as the amount of BM that the fighters
earned within approximately 24 hours between official weighing and actual
competition. Results: On average, men recovered (3.88 + 0.1kg, A% 5.4%)
and women (2.67 £ 1.93kg, A% 4.8%) of their BM in the period of approximately
24 hours pre-competition. The MPS suffered significant reductions (p <0.05) in
the right hand in the pre-fight. Among women, MPS increased significantly (p
<0.05) during pre-fight. When comparing the sexes, men presented values
superior to the women in the relative MPS in both hands (p <0.05). During the
pre-fight period, on average, men still presented higher MPS values in the left
hand (p <0.05). The USG decreased significantly (p <0.001) between the official
weighing and one hour before the fight for both sexes. When comparing the
sexes, the women had a significantly higher level of dehydration during official
weighing (p <0.05); During the pre-fight period, although both sexes reduced
their USG levels, on average they were still in the range of minimal dehydration
presenting values below 1.010 - 1.020 (g / mL) during pre-fight. Conclusion:
MMA fighters involved in AWG regrowth practices after longer than 24 hours
regain their BM and increase MPS and reduce pre-fight dehydration levels. Men
during the pre-fight, suffer reduction in MPS and present a state of minimal
dehydration during pre-fight.

Keywords: Acute Weight gain. Dehydration. Manual gripping force.
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1. INTRODUGAO

As Artes Marciais Mistas, do inglés - mixed martial arts (MMA) € um esporte
de combate que compreende diferentes gestos motores provenientes de diversas
modalidades de Iuta, como por exemplo, Jiu-Jitsu Brasileiro, Boxe, Muay Thai,
kickboxing, Wrestling, Judd, Sambo entre outras (Souza-Junior et al., 2015). O MMA
€ caracterizado fisiologicamente como esforcos intermitentes em que seus gestos
motores apresentam relacbes 6 a 14s em alta intensidade e 46 a 62s em baixa
intensidade, distribuidos em 3 rodadas de 5 minutos podendo chegar a 5 rodadas de
5 minutos quando ha disputas de cinturdo (Amtmann, 2004; Aim e Yu, 2013; Andreato
et al., 2015). Esta modalidade esportiva é dividida por classes e categorias, as quais
sdo organizadas pelo nivel competitivo (amador ou profissional) € massa corporal
(MC), para ambos os sexos (Souza-Junior et al., 2015; Belem et al., 2016; Cabmma,
2017). O propésito das lutas ocorrerem em categorias de MC similares € promover
um equilibrio entre as lutas e diminuir possiveis lesdes decorrentes (Jetton, A. M. et
al., 2013). Atualmente, é possivel verificar as mesmas regras do MMA (Cabmma,
2017) sobre as categorias de MC durante o periodo competitivo em diferentes
esportes, por exemplo: Judé (Artioli, Franchini, Lancha Junior, et al., 2006), Wrestling
(Reale, Slater, et al., 2017b), Boxe (Reale, Cox, et al., 2017), Jiu-Jitsu Brasileiro (Ribas
et al., 2015).

Estudos prévios com lutadores de Wrestling colegial (Prevention., 1998;
Khodaee et al., 2015) reportam associacdes entre redugdes da MC para adequar as
categorias de MC com a perda aguda de agua levando a desidratagcéao pré-pesagem
através de exercicios excessivos, suor e ambientes extremos. Uma gama de
estratégias para redugao da MC esta disponivel aos atletas, independente dos riscos
a saude e/ou ao desempenho esportivo (Artioli, Franchini e Junior, 2006). Santos
(2016) verificaram em uma amostra de lutadores de MMA, 164 homens e 15 mulheres,
(n=179), que 100% dos homens ja haviam reduzido sua MC em mais de uma ocasiao
durante o ano em valores acima de 10% da MC. Além disso, (Santos Junior, 2016)
reportaram que 46% das mulheres ja se submeteram a redugdo da MC pré-
competicao, tanto em nivel nacional quanto internacional, ressaltando a existéncia de

uma prevaléncia entre os grupos sem categorizagao por sexo de 75,9% (n=136) a



92,7% (n=166) que se utiliza de algum método de Perda Rapida de Peso (PRP) que
culmine na desidratacao, e posteriormente se utilize de métodos de reganho de MC.
Frequentemente, uma grande quantidade de MC é reduzida nos dias e nas semanas
qgue antecedem a pesagem, esta estratégia € conhecida como “corte de peso” (Jetton,
A. M. et al., 2013). Utilizando-se de estratégias de PRP que podem oscilar em média
de 9% da MC, e retornando ~5% da MC reduzido nas 24h que antecedem a pesagem
(Jetton, A. M. A. M. et al., 2013). Para isso, a utilizagdo de estratégias de redugéo da
MC sao necessarias e entre as principais destacam-se: jejum severo, treinamentos
extenuantes, uso de roupas de plastico ou de borracha, indugcéo do vémito, laxantes,
diuréticos, saunas e a desidratagcao induzida por restricdo de liquidos (Tipton e
Tcheng, 1970; Steen e Brownell, 1990; Oppliger e James, 2003).

Reducado abrupta da MC quando ocorrida de forma aguda, estao
associadas a desidratagao grave (Jetton, A. M. et al., 2013; Jetton, A. M. A. M. et al.,
2013; Casa et al., 2015; Matthews e Nicholas, 2017). A desidratacdo ou excesso de
perda de agua corporal possui efeitos fisiologicos negativos que afetam o
desempenho e a saude (Jetton, A. M. et al., 2013). Sobre esses efeitos negativos,
destaque para as alteragdes do sistema de glicolitico, sistema nervoso central, do
aumento da temperatura interna e excesso de tensao cardiovascular (Cheuvront et
al., 2003).

Ja existe um consenso na literatura em relagéo aos riscos ocasionados pela
utilizacdo das técnicas de PRP na reducdo da MC (Casa et al., 2000; American
College of Sports et al., 2007; Volpe et al., 2009a; Turocy et al., 2011; Casa et al.,
2015). A ocorréncia de um estado hipohidratado de 2% conduz ao decréscimo das
capacidades fisicas (forga de resisténcia e resisténcia aerdbia), termorregulagao, bem
como, do estado emocional e desempenho cognitivo (Popkin e Rosenberg, 2011), o
que causa efeitos negativos no desempenho competitivo levando riscos a saude
(Casa et al., 2000; Sawka et al., 2007; Turocy et al., 2011; Cheuvront et al., 2013;
Broglio et al., 2014; Casa et al., 2015). Sabendo-se que a luta necessita de inumeras
destas caracteristicas, as quais estdo atreladas as principais valéncias fisicas
utilizadas no combate como, velocidade de reagao, forga, poténcia muscular dentre
outras (Andreato et al., 2014; Coswig et al., 2015; James et al., 2017), estas poderiam
ser reduzidas ou até mesmo prejudicadas pela utilizacdo da PRP induzida pela
desidratagdo durante o processo de adequacédo da categoria de luta (Casa et al.,
2000; Volpe et al., 2009b; Cheuvront et al., 2013; Casa et al., 2015).



Apo6s a pesagem oficial de MMA, um periodo médio de 24h a 32h seguindo
as diretrizes do “Ultimate Fighting Championship” (UFC®), sdo oferecidos aos
competidores para uma possivel recuperagdao da MC (Jetton, A. M. et al., 2013;
Matthews e Nicholas, 2017) por meio dos alimentos e um provavel restabelecimento
dos fluidos corporais, que por sua vez, reduziria efeitos adversos promovidos pela
PRP (Jetton, A. M. et al., 2013; Matthews e Nicholas, 2017). Em atletas de Boxe,
Reale et al., (2017a) reportaram nao haver associagdes entre vitérias ou derrotas
sobre aqueles que tiveram maiores reganhos da MC pré-competicdo. No MMA,
apenas dois estudos investigaram os efeitos do reganho de MC pré-competicao.
Jetton et al., (2013) reportaram reganho de MC 3,4 + 2,2 kg (4,4%) com 22 horas entre
a pesagem e competicao, ja Matthews et al., (2017) reportaram aumento de 7,4 £ 2,8
kg (11,7 + 4,7%) com 32 horas apos pesagem. E perceptivel uma disparidade entre
os resultados obtidos provenientes do tempo de reganho pos-pesagem utilizado entre
os atletas. No entanto, ambos os estudos, além de possuirem limitagdes quanto ao
tamanho amostral Jetton (n=40 homens e 2 mulheres), Matthews (n=7 homens) nao
investigaram essas relagdes entre reganho de MC entre o sexo feminino. Outro fator
a destacar, dado o crescimento do MMA, é a insergdo das praticas de PRP e
possivelmente reganho de MC pré-competicdo pela populagdo feminina (Santos
Junior, 2016).

Adicionalmente, sobre o tempo disponivel para reganho da MC
(Cabmma, 2017), ainda nao foi completamente elucidado os possiveis beneficios pré-
luta (Reale, Cox, et al., 2017) nem seus efeitos sobre a forga. Algumas evidéncias
relacionadas a forca e resisténcia muscular em condicoes de desidratacao, ndo sao
consistentes (Greiwe et al., 1998; Moran et al., 1998; Bigard et al., 2001; Schoffstall et
al., 2001). Schoffstall et el. (2001) reportaram quedas de 1,5% na tonelagem total em
exercicios de membros superiores de homens altamente treinados em levantamento
de peso apo6s a exposi¢cao a um dos métodos de PRP (sauna). Contrariamente, Moran
et al., (1998) reportaram efeitos atenuantes de 15% sobre a fadiga dos musculos
extensores da coxa apos reducéo de 4% da MC. A falta de clareza sobre os efeitos
na forga e resisténcia muscular sdo demonstrados ao longo de diferentes condi¢oes

experimentais, extensao e natureza da redugado da MC (Fernandes et al., 2010).



2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do reganho de massa
corporal sobre o estado de hidratacao e forga de preensao manual entre a pesagem
oficial 24h antes da luta (pré-luta) e uma hora antes da luta em lutadores profissionais

de MMA de ambos o0s sexos.

2.2 Objetivos Especificos

Os objetivos especificos do trabalho sao:

a) Verificar as diferengcas da MC entre os sexos;

b) Verificar as diferencas da FPM apd6s o reganho de massa corporal agudo entre
SExos;

c) Verificar as diferengas do nivel de hidratagdo apds o reganho de massa corporal

agudo entre sexos;



3. HIPOTESES

HO- O reganho de massa corporal agudo nédo é capaz de atenuar os niveis de
desidratagao pré-luta e com isso provoca reducao na forca de preensao manual entre
0S SEXOS.

H1 O reganho de massa corporal agudo seria capaz de atenuar os niveis de
desidratagao pré-luta e com isso provoca aumento na forga de preensdo manual entre
0S Sexos.



4. REVISAO DE LITERATURA

4.1 Artes marciais mistas “Mixed Martial Arts” — MMA

O MMA é um dos esportes que mais cresce na atualidade, tanto em
espectadores quanto em praticantes (Andreato et al., 2014). Oriundo da miscigenacao
de diferentes modalidades de combate, tais como Boxe, Muay Thai, Karaté,
Taekwondo, Wrestling, Jiu-ditsu Brasileiro, Judé entre outras (Andreato et al., 2014;
Souza-Junior et al., 2015), seu desenvolvimento ocorre pela incorporagao de acoes
motoras de Iluta em pé ou no chao (Souza-Junior et al., 2015) exigindo elevada
demanda fisica (Coswig et al., 2016). Os combates de MMA se organizam geralmente
em 3 rodadas de 5 minutos por 1 minuto de intervalo (Cabmma, 2017). Quando
envolve disputa de cinturdo, passa-se a ter 5 rodadas de 5 minutos por 1 minuto de
descanso entre as rodadas (Andreato et al., 2014; Coswig et al., 2016). A premissa
norteadora deste esporte € o knockout (KO), knockout técnico (TKO) ou atos de
submissao com desisténcia por parte do adversario (Andreato et al., 2014; Coswig et
al., 2016). Outra forma de obter a vitéria seria por decisdo dos juizes que, intervém
guando nao ocorrem nenhuma das opgdes anteriores ou desqualificagao por infringir

as regras do evento (Andreato et al., 2014; Coswig et al., 2016; Cabmma, 2017).

Segundo a Comissao Atlética Brasileira de “Mixed Martial Arts” CABMMA
(Cabmma, 2017), responsavel por organizar, fiscalizar, e sancionar o esporte no
Brasil, as regras validadas no Brasil seguem o mesmo modelo das organizagdes norte
americanas em especial o “Ultimate Fighting Championship” (UFC®), que atualmente,
€ o evento de maior expressao no Mundo (Acevedo e Cheung, 2011; Camarcgo, 2016;
Sherdog.Com, 2017). As regras definem que as categorias de MC devem se
diferenciar por classificagdes especificas da modalidade, conforme ilustrado na
Tabela 1.

Sobre as classificagdes de MC, a regulamentacao seguida é a da “United
States Mixed Martial Arts Federation” (UMMAF) que sanciona sobre a quantidade
percentual de MC reduzida na pré-luta seja aceita no dia da pesagem. Contudo,

mesmo que, na ocasiao da pesagem, o atleta ndo consiga se enquadrar na categoria



de MC desejada, um tempo extra de duas horas sera disponibilizado para que seja
alcangado o valor definido (Camargo, 2016).

Tabela 1 Divisdo de massa corporal

Peso Palha (Strawweight) até 52,2kg 52,1 kg (feminino)

Peso Mosca (Flyweight) até 56,7 kg 56,6 kg (masculino)

Peso Galo (Bantamweight) até 61,2 kg 61,2 kg (masculino e feminino)
Peso Pena (Featherweight) até 65,8 kg 65,7 kg

Peso Leve (Lightweight) até 70,3 kg 70,3 kg

Peso Meio-Médio (Welterweight) até 77,1 kg 771 kg

Peso Médio (Middleweight) até 83,9 kg 83,9 kg

Peso Meio-Pesado (Light Heavyweight)  até 93,0 kg 92,9 kg

Peso Pesado (Heavyweight) até 120,2 kg 120,2 kg

4.2 Métodos de perda e recuperacédo de massa corporal em lutadores

Historicamente, o ato de reduzir a MC para se adequar em categorias de
MC, transcendem os anos, e esta inserido em diferentes modalidades esportivas de
combate (Brito et al., 2012). A PRP assegura que o atleta possa competir dentro do
limite de MC e, assim, amplie as possibilidades de conquista (Oppliger et al., 1995;
Reale, Slater, et al., 2016). Dados mostram que, a PRP quando realizada de forma a
nao ultrapassar 5% da MC oferece pouco ou nenhum risco a saude do lutador (Artioli
et al., 2016), e nao representa interferéncia na aptiddo neuromuscular (Judelson,
Daniel A, Maresh, Carl M, et al., 2007; Pallarés et al., 2016).

Atualmente, a pratica e o incentivo da PRP vém crescendo em diferentes
modalidades de combate (Judd, Jiu-Jitsu Brasileiro, Wrestling, Taekondo, Boxe entre
outras), influenciada por seus treinadores e colegas de treino (Brito et al., 2012;

Mazzoccante et al., 2016). Normalmente, os atletas realizam a PRP sem o devido
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acompanhamento de um profissional (Nutricionista), tornando-a ainda mais perigosa,
visto que o atleta possui a liberdade de escolher ndo necessariamente o melhor
método para reduzir a sua MC (Artioli, Franchini, Lancha Junior, et al., 2006; Reljic et
al., 2013; Mazzoccante et al., 2016; Reale, Slater, et al., 2017b).

Desta forma, uma grande variedade de métodos vem sendo empregados
para alcancar a MC da categoria, entre eles, o uso de roupas de plastico ou de
borracha, abstinéncia alimentar, indugcédo ao vémito, laxantes, diuréticos, treinamentos
extenuantes, permanéncia em locais quentes (saunas) e a desidratacao induzida por
restricao de liquidos (Tipton e Tcheng, 1970; Steen e Brownell, 1990; Oppliger et al.,
2003). A desidratagao diminui o volume de liquidos plasmaticos refletindo de forma
negativa sobre a osmolaridade celular (Cheuvront e Sawka, 2005; Pallarés et al.,
2016) emitindo resultados perniciosos, tais como, alteracdes de temperamento,
imunossupressao, reducao da fungao renal, dano ao estado psicolégico, mudancas
no complexo cardiovascular, alteragdo no balango hidroeletrolitico e de oscilagao
hormonal (Choma et al., 1998). Tais perturbacdes se manifestam em niveis acima de
6-7% da MC, entretanto, evidéncias demonstram o seu surgimento em niveis entre 3
a 5% da MC (Choma et al., 1998).

Artioli et al., (2010) reportaram a prevaléncia de 86% de perda entre 2% e
5% da MC, em até cinco vezes por temporada no Judé. Brito et al., (2012) verificaram
uma prevaléncia de 62,8% em atletas de judd, o que representou uma reducdo de
24% a menos entre os periodos, 0 que n&do minimiza a magnitude do problema. Os
autores também verificaram que entre outras modalidades de combate, Jiu-Jitsu
Brasileiro (56,8%), Karaté (70,8%) e no Taekwondo (63,3%) s&o encontradas taxas
elevadas de prevaléncia de PRP. Adicionalmente, Wilson et al., (2016) reportou
prevaléncia de PRP de (60%) na Luta Olimpica. No MMA, Andreato et al., (2014)
verificaram prevaléncia de (88%) (4,5 £ 4,2 kg, 5,4 + 4,3%), o que corrobora com a

literatura atual sobre a alta disseminagao das praticas de PRP.

Varios estudos reportaram uma grande quantidade de métodos que sao
utilizados durante a pratica de PRP, como por exemplo, aumentar tanto a quantidade
quanto a intensidade das sessdes de treinamento reduzir de forma drastica a ingestao,
utilizar-se de treinamentos com vestimentas emborrachadas e/ou plasticos, reduzir de

forma drastica a ingestdo de carboidratos, utilizacdo de medicamentos tais como,
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diuréticos ou laxantes e por fim, a restricdo de maneira forgcada dos liquidos corporais
ou até mesmo, o impedir de consumir liquidos durante os treinos (Artioli, Franchini e
Junior, 2006; Artioli, G. G., Scagliusi, F., et al., 2010b; Brito et al., 2012; Franchini et
al., 2012b; a). Independente das estratégias utilizadas, o objetivo € a obtencéo da
classificagao na categoria de MC pretendido (Franchini et al., 2012b). Passado o
momento crucial da pesagem, os lutadores tem um tempo habil de trés a 32h para

recuperar a perda da MC (Horswill et al., 1990; Rankin et al., 1996).

Ao investigar a literatura atual sobre aspectos fisiolégicos de lutadores que
foram submetidos a desidratacdo, alguns estudos observaram o estado de
desidratacdo durante a fase de PRP (Horswill et al., 1990; Webster et al., 1990).
Entretanto, outros estudos que tinham como objetivo, verificar o periodo de
recuperacao apos PRP, reportaram um acompanhamento nutricional com ingestao de
altas quantidades de carboidrato (Rankin et al., 1996), administracdo de glicose (Finn

et al., 2004) e combinacao de dextrose com creatina (Oopik et al., 2002).

4.3 Forca de preensao manual

As maos possuem um arranjo multifacetado dotado de certa eficacia pratica
eminentemente e aprimorada, técnica e de extensa transferéncia (Smith et al., 2009).
Sua anatomia oferece ampla diversidade de ajustes em conformidade junto a acéo a
ser executada (Smith et al., 2009). A mao simboliza o limite equidistante do membro
superior, estando em melhor posicionamento para concluir o gesto determinado
(Smith et al., 2009).

A FPM possui caracteristicas unicas que compreendem gestos ao qual um
instrumento em estado de inércia ou em movimento € concomitantemente entrelagado
por meio de agbdes de pingamento pelos dedos e a palma da mao (Napier, 1956).
Caracterizados em duas acdes, os preensivos € 0s nao preensivos. Os preensivos
compreendem a preensao e investigagao geral ou limitada dentre um instrumento. Os
nao-preensivos compreendem a acao de prender certo utensilio, representando os

gestos motores executados pelas maos (Napier, 1956). Contudo, € importante
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destacar que os gestos motores realizados pelas méaos sao infinitos, desta forma foi
proposto uma sistematica com intencao identificar os diferentes gestos efetuados
pelas maos (Wells e Fewtrell, 2006), Figura 1.

A indicagao da incumbéncia da m&o humana em gestos preensivos €
reportada em especial por analises durante agcdes isométricas maximas, que sao
capazes de serem realizadas por um dinamémetro de acordo com a pegada
determinada (NA, 1985), por exemplo, as mais mensuradas na literatura: Power grip
(do termo grasp; significa apertar um utensilio cilindrico, entretanto, com inibi¢des do
polegar como demonstra a Figura 1 — C17), key grip (pinch lateral) e a pinch grips (tip
pinch and ulnar pinch) (Novo Junior, 1998). A Figura 2 apresenta os trés tipos de forga
de pincar e o gesto de pressionar. No Brasil, a forca do tipo Power Grip, recebe o

sindbnimo de forga de preensao manual (Dias et al., 2010).

Prehensile grips

Cylindrical/prismatic grips Side opposition grips Grips with pulpfiip contact

Kew/lateral pinch R |I-||.I:..-|_|
#w. J %
A T T . . ._

£

L4

I Increasing force and size Decreasing force and size h
ﬁ(‘d; Increasing dexierity

Non-prehensile or foree dependent grips

Enclosure ‘Pross”

Carry hox Fingeripalim cnclosan: Wnst :“:.|||||. \'I _'I..l\'..|f|:.|| |'||:-i| press,

Fhuwmbffnger tips 270475,

oo -

- Fame
e
J__..-". T -
o ] _.--"""‘ )
E) FiF2) FKF3) = I'4)

Figure 1 llustracdo dos modelos de gestos preensivos e ndo-preensivos da mao
Adaptado (Wells and Greig, 2001, p2).
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key grip

R

ulnar pinch grasp

Figure 2 Tipos de avaliagdo da fungao isométrica de pinga e cilindrica Adaptado de
(NA et al. 1978, p2).

Frequentemente a FPM ¢é avaliada através de dinamdmetros ou
transdutores de forgca (Lee, 1974). Entre tantas marcas e modelos, o JAMAR
(Patterson Medical Products, EUA) é amplamente utilizado, pois apresenta alta
confiabilidade. Contudo, sua precisédo € apta apenas para identificar a forca maxima

obtida. Figura 3.
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Figure 3 Os dinamémetros Jamar, (www.abledata.com).

Na atualidade, o uso do dinamdémetro para mensuragdo da FPM possui
ampla utilizagao e respaldo na literatura, tanto em trabalhos clinicos (Armstrong et al.,
1998; Tredgett e Davis, 2000; Gllke et al., 2007), quanto esportivos (Aziz et al., 2002;
Watanabe et al., 2005).

A mensuracdo da FPM é clinicamente significativa na explicacdo da
capacidade da mao em produzir forga € mensurar uma competéncia que auxilie nas
atividades diarias, ou de trabalho (Smith et al., 1989; Fiebert et al., 1996) e durante a
pratica desportiva (Nicolay e Walker, 2005).

Diferentes fungdes pessoais e desportivas necessitam do equilibrio de um
grau de preensao que satisfaga ao limite do controle, do desempenho e da redugao
dos riscos de lesdes (Blackwell et al., 1999). Alguns fatores devem ser levados em
conta quando ha analise destas atividades, tais como nivel absoluto da FPM ideal,
assim como a taxa de fadiga promovida nos musculos encarregados pelo gesto
(Blackwell et al., 1999).

Sobre os métodos e parametros empregados na avaliacdo da FPM,
primeiramente, € importante compreender os tipos de forgca existentes na literatura,
tais como: a contragao voluntaria maxima (CVM) com duracgéo de 3 a 10 segundos e
a contragdo isométrica intermitente caracterizada pelo tempo suficiente com a

finalidade de sustentar uma cota da CVM (Novo Junior, 1998).
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4.4 Efeitos do reganho de MC sobre a forca

A producgao de forga durante os combates de MMA é uma agao motora
marcante que oscila por periodos de baixa e alta intensidade, face da quantidade de
golpes desferidos (Del Vecchio et al., 2011). Embora seja necessario esta capacidade,
dentre outras importantes (capacidade cardiorrespiratéria, flexibilidade e forca de
resisténcia) para a pratica da modalidade de alto desempenho, Judelson et al., (2007)
verificaram uma queda crescente no nivel de trabalho total em membros inferiores
promovido pela desidratagdo quando esta alcangou valores de 2,5% da MC, e, quando
esta atingiu 5% da MC, reduzindo a carga imposta durante aplicagédo do exercicio

agachamento.

Algumas hipoéteses sao postuladas para justificar os possiveis mecanismos
de influéncia da desidratacéo no nivel de for¢a, quando esta, acima de 5% da MC.
Entre elas, variagdes ocorridas na hemodinamica com respostas na redugao do
volume plasmatico, o que por sua vez, acabaria por interferir no carreamento de O
para o tecido muscular (Allen et al., 1977), fato este decorrente do decréscimo do
volume de ejecao e do débito cardiaco (Allen et al., 1977). Embora, nao seja possivel
determinar com principio de causalidade, sobre os verdadeiros motivos que levam a
queda de desempenho promovida pela desidratacao, € importante salientar que, uma
dentre tantas dificuldade estaria relacionado com a grande variedade de métodos
empregados durante a PRP que por consequéncia, levam a desidratacao (Allen et al.,
1977).

Alguns autores reportam a importancia do uso da FPM quando empregada
através do dinamodmetro, uma vez que o aparelho é capaz de inferir de forma
quantitativa a forca de membros superiores ou inferiores (Farias et al., 2012).
Mcguigan et al., (2010) reportaram que as medidas obtidas durante um teste de
preensdo manual, poderiam refletir um efeito global e ndo apenas isométrico e/ou
dinamico. Além disso, sua utilizagdo traria uma praticidade e facilidade ao contexto
pratico dos esportes de combate, pois, sua aplicagao, reproduz de forma clara gestos

envolvidos durante o combate (Serfass et al., 1984).
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5. MATERIAL E METODOS

5.1 Tipo de estudo

O presente estudo apresentou um delineamento transversal, quase

experimental com abordagem quantitativa (Thomas, 2012).

5.2 Caracterizagdes da amostra

O presente estudo foi composto por 50 atletas de MMA, sendo 27 do sexo
masculino e 23 do sexo feminino. Os atletas foram recrutados por conveniéncia e, de
forma intencional no dia da pesagem oficial durante o ciclo de dez eventos de MMA
localizados na cidade de Curitiba e/ou Regidao metropolitana e, posteriormente
convidada a participar deste estudo de forma voluntaria. Os atletas foram integrados
a pesquisa somente apds ouvirem breve explicagdo dos objetivos do estudo e

assinarem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE - APENDICE A).

Critérios de inclusao: a) estar em periodo pré-competitivo; b) ser atleta
profissional e estar classificado por seu ranking no site Sherdog
(http://lwww.sherdog.com); c) ser atleta profissional e viver tdo somente das rendas
provindas da luta d) estar submetido ao processo de perda rapida de peso PRP — com
uso da desidratagao durante a semana da luta; e) possuir um cartel minimo de 2 lutas

como profissional.

Critérios de exclusao: a) ser menor de 18 anos; b) nao ser classificado
como atleta profissional e ndo possuir nome cadastrado no portal (sherdog.com) c)
apresentar qualquer disturbio renal; d) possuir menos de 2 lutas profissionais no
vigente ano dentro do MMA; e) apresentar respostas negativas em todos os itens do
Questionario Revisado de Prontiddo para Atividade Fisica (revised Par-Q, sigla do

inglés revised Physical Activity Readiness Questionnaire) (APENDICE B) f) estar
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fazendo uso de qualquer substancia nado controlada, como uso de suplementos,

medicamentos ou ilicitos.

5.3 Delineamento do estudo

Com o objetivo de verificar os niveis de desidratacdo e a magnitude do
ganho de MC agudo (definido como a quantidade de massa obtida entre a pesagem
e a competicao) sobre a FPM em atletas de MMA durante um combate real, foram
realizadas coletas em dois momentos distintos: Fase M1, 24h antes da luta (pré-luta),
no momento da pesagem oficial e fase M2, uma hora (antes luta) (Figura 4). Durante
a fase M1, foram coletados dados antropométricos, MC, amostras de urina, medidas
de FPM e aplicacdo do questionario de perda rapido de MC PRP (APENDICE C).
Durante a fase M2, foram repetidas as medidas de MC, antropométricas, amostras de
urina e FPM.

L

-l
)

-
M1 ' l M2
Pesagem oficial lhora
12:00 e 15:00 Pré-competigio

Figure 4 Delineamento do Estudo
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Durante a fase M1, os sujeitos foram avaliados dentro do local do
evento, entre 12h e 15h, em jejum (sélidos e liquidos). Foram coletados 5 mL de urina
para analises da gravidade especifica da urina (GEU). Posteriormente, ocorreram
medidas antropométricas e aplicados o teste de FPM no lado dominante de cada

atleta com objetivo de evitar o erro de viés dos 10% (Fernandes e Marins, 2011).

Em seguida, foi aplicado o Questionario de PRP, previamente validado no
Judd (Artioli, G. G., Scagliusi, F., et al., 2010a) e adaptado ao MMA. (Santos Junior,
2016), em face as similaridades quanto a organizagao das categorias de MC e regras.
A utilizacado deste questionario teve como objetivo selecionar somente os atletas que

escolheram como meétodo de PRP a desidratagao.

Na fase M2, pré-competitiva, os atletas foram instruidos a comparecerem
ao local de competicao uma hora antes da luta. Durante esta fase, foram mensurados

os niveis de hidratacdo (GEU), e repetidas as medidas de MC, estatura e FPM.

5.4 Antropometria

A avaliagao dos atletas seguiu a ordem de testes, os quais ocorreram pelo
mesmo avaliador em formato de medidas repetidas. No dia da pesagem entre 14h e
16h. Aproximadamente, 24h ap6s a pesagem oficial classificatoria, e

aproximadamente 1h antes do inicio da competi¢cao, todos foram reavaliados.

5.5 Ganho de massa corporal agudo

A primeira avaliagdo realizada na pesagem foi a coleta de medidas
antropométricas dentro do evento em que o atleta lutaria. As medidas de MC (kg),
foram determinadas por balanga da Toledo®, modelo 2096 com precisdo de 0,1 kg.
O atleta estava descalco, trajando roupas leves e mantendo-se em pé sobre o centro
da balanca de costas para a escala em posi¢cao anatémica com a MC distribuida
igualmente sobre ambos os pés e os bragcos permanecendo soltos ao longo do tronco,
com as palmas das maos voltadas para as coxas (Wagner e Heyward, 2013).

Aproximadamente, 24h apds a pesagem, e aproximadamente, 1h antes do inicio das
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lutas, todos os atletas foram pesados novamente para constatar a MC no instante da
competicao, isto é, pré-luta. Ao longo de todas as coletas, foi solicitada a Federagao
Paranaense que um fiscal estivesse presente durante as medidas. Apds obter-se a
MC durante a pesagem e a pré-luta, foram calculadas essas diferencas por meio da

formula abaixo:

Ganho de Peso Agudo X 10D
% do ganho do Peso = Peso Oficial

Figure 5 Equacao do ganho de massa corporal agudo (= massa corporal da luta —
massa corporal Oficial).

5.6 Estatura

A estatura (EST), em centimetros, foi aferida em um estadibmetro
(Sanny®) fixado a parede (modelo Standard, Sado Bernardo do Campo, Brasil),
escalonado em 0,1 cm sendo definida como correspondente a distancia entre a regiao
plantar e o vértex, formando um angulo de 90° com a borda vertical do estadidmetro,
distribuindo a MC em ambos os pés, e os bragos permanecendo livremente soltos ao
longo do tronco com as palmas das méaos voltadas para as coxas. A primeira medida
da MC foi obtida na pesagem oficial (24 horas antes) e a segunda, realizada uma hora
antes do combate utilizando a mesma balang¢a da marca Toledo®, modelo 2096 com

precisao de 0,1 kg.
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5.7 Teste de preensao manual

Primeiramente, os atletas foram orientados a nao olharem para o mostrador
do dinambdmetro a fim de evitar qualquer retorno (feedback) visual e sequencialmente
instruidos a desempenharem uma contragédo maxima por trés segundos. O teste de
preensao manual foi executado 3 vezes com o membro dominante havendo um
periodo de descanso de 30 segundos entre cada tentativa. O posicionamento do corpo
seguiu as diretrizes propostas pela Sociedade Americana de Terapia da Mao (ASHT)
(Innes, 1999). Sendo assim, os atletas permaneceram sentados com a coluna ereta
mantendo um angulo de flexao do joelho em 90 graus com o ombro posicionado em
aducao e rotagao neutra, cotovelo flexionado a 90 graus com antebragco em meia
pronagao e punho neutro, proporcionando um movimento de extensao até 30 graus.
A empunhadura foi regulada individualmente conforme o tamanho das maos; sendo
que a haste mais proxima do dinamdémetro devia estar posicionada sobre as segundas
falanges dos dedos indicadores, médio e anular. A melhor marca dos trés testes foi
adotada como medida a ser utilizada no estudo. O equipamento utilizado foi o
dinamdmetro digital da marca (JAMAR PLUS +). Com o objetivo de padronizar as
medidas e reduzindo um possivel viés entre dominancias e a regra dos 10%

(Fernandes e Marins, 2011) utilizou-se a mao dominante como medida padréao.

5.7 Avaliacao do estado de hidratacao

Para avaliagdo dos parametros Hidricos (Gravidade especifica da urina -
GEU), foi mensurada a urina, em dois momentos distintos; para tanto, utilizou-se um
recipiente estéril fornecido pelo laboratério e foram repassadas as seguintes
instrugdes aos atletas: desprezar o primeiro jato da urina, sem interromper a micgéo,
recolher o jato médio evitando encher o frasco até a tampa e fechar imediatamente
apos o término. Na pesagem foi coletada a urina 30minutos antes da aferigao oficial,
e uma hora antes do momento pré-luta. Apos a realizacdo do procedimento, o
recipiente foi avaliado por um dos pesquisadores com experiéncia prévia em analises
com uso do equipamento refratbmetro de marca (Uridens Inlab®, Brasil® modelo
9905; http://www.inlab.ind.br/produto/24/3958), que devido a sua praticidade, fornece

os resultados imediatos de DU. Os valores normativos para a DU estabelecidos em
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relagado a redugao da MC sao entre (1,010 a 1,030 g/mL) sendo que 0 mais proximo
de (1,010 g/mL) se caracteriza por mais hidratado e préximo ou superior a (1,030
g/mL) como maior indice de desidratacao (Casa et al., 2000).

5.8 Analise de dados

Os resultados desse estudo estdo expressos por meio de média e desvio-
padrao (DP). A verificagdo dos pressupostos paramétricos ocorreu por meio dos
testes de Shapiro-Wilk. A comparacao entre as médias de reganho de MC agudo,
nivel de hidratacdo e forca de preensao manual foram realizadas com o teste t
pareado quando analisadas individualmente. Quando realizadas comparagdes entre
0s sexos, utilizou-se o teste t independente. O tamanho do efeito (TE) foi calculado
para detectar as mudancas induzidas entre os momentos pré e pos. Os valores limites
para as analises do tamanho do efeito de Cohen séo, de acordo com o proposto por
Hopkins et.al (2009): <0.2 (efeito trivial ou irrelevante), 0.2 - 0.6 (efeito pequeno), 0.6

- 1.2 (efeito moderado), 1.2 - 2.0 (efeito grande) e, > 2.0 (efeito muito grande).

Os dados foram tabulados e analisados nos softwares Microsoft Excel® e
SPSS® (Versao 22.0). A significancia foi estabelecida em p < 0,05.

5.9 Aspectos éticos da pesquisa

Na pesquisa adotaram-se as diretrizes éticas referentes as normas
apresentadas na resolugdo do Conselho Nacional de Saude, n° 466 de dezembro
2012, para pesquisa com seres humanos. O estudo foi aprovado pelo comité de ética
em pesquisa da Universidade Federal do Parana e registrado com o numero CAAE:
61022316.7.0000.5221. Ainda, atribuiu-se um co6digo numérico para cada atleta com
o objetivo de organizar e permitir uma maior seguranga sobre a confidencialidade dos

dados.
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6. RESULTADOS

Os dados descritivos sobre caracteristicas dos sujeitos encontram-se na tabela
2. Verificou-se que os homens apresentaram maiores médias, na estatura e massa

corporal quando comparado as mulheres (p<0,001).

Tabela 2. Caracteristicas da amostra entre géneros de praticantes de MMA.

Homem (N=27) Mulher (N=23) t gl p-valor

Idade (anos) 23, 7+54 226 +6,5 0,712 22 0,484
Altura (cm) 176,3+£8,5 164,2 + 6,1 5109 22 0,000*
Massa Corporal (kg) 83,3+ 15,3 66,3 +6,7 4,508 22 0,000*

Experiéncia Competitiva (anos) 45+0,6 44 +0,4 0,712 22 0,484

*Diferencas estatisticas a (p < 0,001).

Diferencas significativas (p < 0,001) foram verificadas na MC entre a
pesagem oficial e uma hora antes da pré-luta para homens e mulheres. A MC
aumentou +3,88 + 0,1kg ( A% 5,4%) para homens e +2,67 + 1,93kg (A% 4,8%) para
mulheres no momento pré-luta. Para as comparagdes entre os géneros, durante a
pesagem oficial os homens apresentaram uma maior MC do que as mulheres, e esta
foram significativamente (p <0,05); uma hora antes da luta, apds o reganho agudo da
MC, homens ainda apresentavam valores superiores (absoluto ou % ganho agudo) do

que as mulheres. Essas diferengas foram significativas (p < 0,05) (Tabela 3).

Tabela 3 Comparacgéao entre os momentos pesagem oficial (24h pré-luta e 1h antes da
luta).

M c | Ganho
assa(k O)rpora PO Luta AgudO %
& Média +DP Média +DP A% t gl Es p-valor

Homem 72,24 +15,7# 76,12+ 15,8% +5,4 24,985 26 0,2 0,000*
Mulher 56,91 + 5,09 59,65 + 6,32 +4,8 46,246 22 0,5 0,000*

PO (Pesagem Oficial); *Diferencas significativas entre pesagem 24h pré-luta e 1h antes da luta (p <
0,001); #Diferencas significativas entre os géneros para a MC durante a pesagem oficial
t(31,980)=4,786; p <0,05); T Diferengas significativas entre os géneros para a MC durante a pré-luta
t(34,827)=4,985; p <0,05);
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Durante a pesagem oficial, em média, homens apresentaram redugdes
significativas (p< 0,05) na FPM da mao direita entre os momentos pesagem e pré-luta
e um tamanho de efeito TE 0,3 (pequeno). Entre as mulheres, verificou-se um
aumento na FPM significativa (p<0,05) e um tamanho de efeito TE 0,2 (pequeno).
Entre os géneros, durante a pesagem oficial, homens apresentaram valores
superiores as mulheres na FPM relativo das duas méos (p <0,05). Durante o momento
pré-luta (uma hora antes), em média, homens ainda apresentavam valores superiores
de FPM na mao esquerda (p<0,05). Tabela 4.

Tabela 4 Comparacao entre os momentos pesagem oficial (24h pré-luta e 1h antes da
luta) para forgca de preensao manual relativo (kgf/kg).

Pesagem Ganho
Dinamometro (kgf/kg) 24h pré-luta 1h antes Luta Agol/Jdo
0
Média tDP  Média +tDP A% t gl Es p-valor

Direita
Homem 0,60 £0,17¢ 0,55+0,19 -8,3 18,714 26 0,3 0,000*
Mulheres 0,53 +0,14 0,55+ 0,09 3,8 29,49 22 0,2 0,000*

Esquerda
Homem 0,59 + 0,15+ 0,59 + 0,108 0,0 29,367 26 0,0 0,148
Mulheres 0,50 £ 0,14 0,50 £ 0,10 0 16,769 22 0,0 0,912

*Diferencas significativas entre a pesagem oficial e 1h antes da luta (p < 0,001); ¥ Diferencas
significativas entre os géneros para FPM relativa Direita durante a pesagem oficial 1(48)=1,521; p
>0,05); # Diferencas significativas entre os géneros para FPM relativa Direita durante a pré-luta
t(38,770)= -0,080; p>0,468); tDiferencas significativas entre os géneros para FPM relativa Esquerda
durante a pesagem oficial t1(48)=2,153; p <0,036); §Diferencas significativas entre os géneros para
FPM relativa Esquerda durante a pré-Luta t(48)=3,194; p >0,001);

Uma diminuicao significativa (p < 0,001) também foi encontrada para
gravidade especifica da urina (GEU) entre a pesagem oficial e uma hora antes da luta
para ambos os géneros. Quando efetuado comparacao entre os géneros, mulheres
apresentaram um maior nivel de desidratagao significativa durante a pesagem oficial
(p<0,05); Durante 0 momento pré-luta, embora ambos os géneros tenham reduzido
seus niveis de GEU, em média ainda encontravam-se em faixa de desidratacao
minima apresentando valores inferiores a (1,010 - 1,020g/dL) uma hora antes da luta.
Tabela 5.
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Tabela 5 Comparagao entre os momentos pesagem oficial (24h pré-luta e 1h antes da
luta) para gravidade especifica da urina (GEU) entre homens e mulheres.

Densidade da Pesagem 1h antes Perda
Urina (g/mL)  24h pré-luta Luta Agudo %
Média +DP Média +tDP Média +DP t gl Es p-valor
Homens 1,029 +0,007 1,018 0,009 -1,1 15,694 26 -1.4 0,000*
Mulheres 1,030 + 0,007 1,017 + 0,010 -1,3 18,177 22 -1.5 0,000*

*Diferengas significativas entre a gravidade especifica da urina (GEU - g/dL) durante a
pesagem oficial e 1h antes da luta (p < 0,001); £ Diferencas significativas entre os géneros para a
gravidade especifica da urina (GEU - g/dL) durante a pesagem oficial t(48)= -0,545; p >0,05); #
Diferengas significativas entre os géneros para a gravidade especifica da urina (GEU - g/dL)
durante a pré-luta t(48)= 0,167; p >0,05);
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7. DISCUSSAO

O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos do reganho de massa
corporal sobre o estado de hidratagcéo e forga de preensao manual entre a pesagem
oficial 24h antes da luta (pré-luta) e uma hora antes da luta em lutadores profissionais

de MMA de ambos o0s sexos.

A hipoétese primaria desta pesquisa foi verificar se os efeitos do reganho de
peso agudo nao seriam capaz de atenuar os niveis de desidratacdo pré-luta e com
isso, provocar reducao na forga de preensao manual entre os sexos. Como hipotese
secundaria, foi assumido que o reganho de peso agudo seria capaz de atenuar os
niveis de desidratagao pré-luta e com isso, provocaria recuperagao ou aumentos na

forca de preensao manual entre os sexos.

O presente estudo demonstrou diferengas significativas na MC entre a
pesagem oficial e uma hora antes da luta para homens e mulheres. Verificou-se
aumento da MC para ambos os sexos no momento da luta. Entre as comparagdes
entre os sexos, durante a pesagem oficial, os homens apresentaram uma maior MC
do que as mulheres, e esta foi significativamente maior (p <0,05); uma hora antes da
luta, ap6s o reganho agudo da MC, homens ainda apresentavam valores superiores

(absoluto ou % ganho agudo) do que as mulheres.

Durante a pesagem oficial os homens apresentaram redugdes significativas
na FPM da mao direita entre os momentos pesagem e pré-luta, porém com um
tamanho de efeito TE 0,3 (pequeno). Entre as mulheres, verificaram-se aumentos na
FPM significativa, porém, com tamanho de efeito TE 0,2 (pequeno). Ao compararmos
0s sexos, durante a pesagem oficial, homens apresentaram valores superiores as
mulheres na FPM relativo das duas méaos. Durante o0 momento pré-luta (uma hora
antes), em média, homens ainda apresentavam valores superiores de FPM na mao

esquerda.

Sobre os niveis de hidratagdo, uma diminuigao significativa (p < 0,001) foi
encontrada para gravidade especifica da urina (GEU) entre a pesagem oficial e uma

hora antes da luta para ambos os sexos. Quando efetuado comparacgdes entre os
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géneros, mulheres apresentaram um maior nivel de desidratagao significativa durante
a pesagem oficial. Durante 0 momento pré-luta, embora ambos os sexos tenham
reduzido seus niveis de GEU, em média, ainda encontravam-se em faixa de
desidratagdo minima apresentando valores inferiores a (1,010 - 1,020g/dL) uma hora

antes da luta.

7.1 MAGNITUDE DO REGANHO DE MASSA CORPORAL AGUDO SOBRE A MC
ENTRE OS SEXOS

Os dados do presente estudo corroboram com os resultados apresentados
por Pettersson et al. (2014) que verificaram valores acima de (1030 g/mL) mesmo
quando estes foram realizados no periodo da manha. Segundo os autores, atletas
gue necessitam se enquadrar em uma categoria de MC e possuem menor tempo ou
uma maior massa para reduzir, possivelmente estariam com maiores riscos de
apresentar um quadro hipohidratado (Pettersson, S. e Berg, C. M., 2014a). Ademais,
foi constatada similaridade entre nos valores apresentados na amostra de lutadores
de MMA masculino (Jetton, A. M. et al., 2013; Pettersson, S. e Berg, C. M., 2014a).
Os dados sugerem que no periodo entre a pesagem oficial e no periodo antes da luta
(24 horas), o reganho de MC agudo do presente estudo foi de 3,8 + 0,1kg (A% 5,4) da
MC, valores estes superiores aos apresentados por (Jetton, A. M. et al., 2013) que
reportaram reganho agudo de 34 = 2,2kg (A% 4,4%) da MC. Outros estudos
encontram valores similares durante o reganho de MC agudo ~ 3,4 kg (A% 4,8%) da
MC para 2.638 lutadores de luta livre (Wrestlers Freestyle) (Alderman et al., 2004;
Jetton, A. M. et al., 2013; Jetton, A. M. A. M. et al., 2013).

Nas mulheres, verificou-se um aumento 2,7 £ 1,2kg (A% 4,8%) entre a
pesagem e a luta, dados que sao superiores aos apresentados por (Reale, Slater, et
al., 2017b). Nesse estudo, mulheres boxeadoras classificadas por categoria de MC,
quando submetidas a reducgéo e a recuperagao da MC em diferentes momentos pré-
competicao reportaram 0,82 + 0,9kg (A% 1,5%). Ainda é possivel notar em outras
modalidades esportivas, tais como no Judd, Fabrini et al., (2010) reportaram aumento

de ~1,7kg (A% 2,9%), valor este inferior ao do presente estudo.
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Analisando os resultados é possivel sugerir que, em competi¢cdes que
fornecem um tempo superior a (> 24h) entre a pesagem e luta, o reganho de MC
agudo pode provocar reducgdes sobre a DU, que de fato, parece ser o ponto primordial
dentro dos esportes de combate separados por categoria de MC.

Sobre as comparagdes entre os sexos o presente estudo verificou que
entre a pesagem e a luta, homens obtiveram uma maior recuperagédo da MC 3,8kg
(A% 5,4%) do que as mulheres 2,7kg; (A% 4,8%), dados estes superiores aos
encontrados por Da Silva Santos et al., (2016) que reportaram em sua amostra de
atletas de Taekwondo uma recuperagcao da MC entre homens (1,2 a 2,0 kg) e
mulheres (1,3 a 1,1 kg), valores que foram similares em estudo dirigido por Reale et
al., (2017) em sua amostra atletas de Boxe profissional, ao qual reportaram entre
homens 1,9kg (A%1,64%) MC e mulheres 4,4kg (A% 3,3%) MC respectivamente. Os
dados do presente estudo apresentam um maior reganho de MC pés-pesagem, valor
este similar a outros estudos encontrados na literatura (Scott et al., 1994; Reale, Cox,
et al., 2016). Diniz e Del Vecchio et al., (2014) reportaram reganhos de MC pés
pesagem de 2kg e 7kg entre homens e mulheres respectivamente em atletas de
Taekwondo. De fato, os lutadores acabam por tirar proveito deste periodo de
recuperacdo. O tempo disponivel parece ser o principal responsavel por estas
estratégias (Matthews e Nicholas, 2017). E, atualmente, este tempo foi aumentando
entre as principais organizagcdées de MMA mundial (Matthews e Nicholas, 2017). No
entanto, embora existam fatores motivacionais e até mesmo psicolégicos que
incentivem atletas durante a pratica de PRP como estratégias de adequacao a
categoria de luta menor (Pettersson et al., 2013). E posteriormente, uso do tempo para
readequar sua MC ao estado de origem, variaveis fisiolégicas ndo acompanham as
modificagdes agudas, tais como MC, ou até mesmo estado hidrico, por meio da GEU.
Adicionalmente, a adequacgao dos equilibrios hidricos pode levar de 24 a 48 horas e
musculares (aumento da sintese de glicogénio) até 72 horas, ap6s a pesagem, prazo
que é superior ao periodo competitivo (ACSM, 2009) (Donnelly et al., 2009)(Donnelly
et al., 2009)(Donnelly et al., 2009)(Donnelly et al., 2009). E que devido aos métodos
de PRP, tais como exercicio excessivo, saunas ou auséncia total de consumo de
alimentos, mecanismos que sejam dependentes no estado hidrico ou da sintese de

glicogénio, de certa forma, poderiam estar prejudicados.
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7.2 MAGNITUDE DO REGANHO DE MASSA CORPORAL AGUDO SOBRE O
STATUS DE HIDRATACAO

Contudo, é importante destacar que ambas as mensuragdes do estado
hidrico, tanto na pesagem quanto luta, ocorreram no mesmo horario, (periodo da
tarde), embora a literatura (Casa et al., 2000; Casa et al., 2015) aponte o periodo da
manha como melhor horario para quantificar a GEU, evitando assim o viés de um
estado hipohidratado (>1,030 g/mL).

O nivel de hidratacdo, mensurado (GEU) no dia da luta, demonstrou
reducao de seus niveis para os homens 1,029 + 0,01 g/mL para 1,018 + 0,01 g/mL;
com variagao (A% — 1,1) a qual foi significativo (p<0,05) entre os momentos, no
entanto, insuficiente para retornar ao estado euhidratado < 1,010 g/mL (Tabela 5).
Estes dados divergem dos resultados obtidos por Andreato et al., (2014) que
verificaram 69% dos atletas de MMA apresentavam GEU aferido com osmolaridade
salivar > 1,020 g/mL e Jetton et al., (2013) reportaram a existéncia de 39% de sua
amostra de lutadores de MMA que ainda estavam significativamente desidratados
(GEU 1.021) e sobre esses atletas, 11% apresentavam niveis de desidratagao
gravissima (GEU 1.030) quando mensurados duas horas pré-luta. Corroborando,
Matthews e Nicholas et al., (2017) reportaram em sua amostra de lutadores de MMA
que 57% apresentavam um quadro de hiper-hidratacéo pré-luta e que 14% ainda

permaneciam desidratados.

No que diz respeito as mulheres, a GEU, verificou-se reducdes entre a
pesagem e luta 1,030 £ 0,007 g/mL para 1,017 + 0,010 g/mL (A% 1,3%) (Tabela 5).
Porém, devido a pouca literatura existente em MMA, as comparagdes entre o sexo
feminino tornam-se limitadas. Estes resultados foram similares aos achados na
investigacdo de (Jetton, A. M. et al., 2013) no qual o nivel de hidratacdo GEU
apresentou redugdes de 1,028 + 0,001 g/mL para 1,020 + 0,001 g/mL entre os
periodos pesagem e luta acompanhando o presente estudo. Além disso, Andreato et

al., (2014) reportaram que 58% dos atletas investigados apresentavam valores
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superiores a GEU (> 1,020 g/mL) durante o pré luta, o que indica, niveis de
(desidratagao minima a significativa) o que corrobora com os achados do presente
estudo. Outras pesquisas similares, por exemplo, Gibson et al., (2010), verificou que
apos avaliar 34 atletas profissionais de futebol por noventa minutos/2x, também
encontrou uma média GEU de (1,018 = 0,009 g/mL), semelhantes ao do presente
estudo. De acordo com o ACSM et al., (2007), a medida de GEU (> 1,020 g/mL) é
sugerida como padrao para inferéncia da desidratacédo. No entanto, dados de (Kazemi
et al., 2005; Peron et al., 2009) propuseram novos valores (> 1,025 g/mL) quando os
atletas apresentaram massa muscular relativa muito desigual entre os demais
(Kazemi e Choung, 2005; Perdn et al., 2009),

Atualmente, na literatura, diferentes estudos (Kiningham e Gorenflo,
2001; Artioli, Franchini e Junior, 2006; Aloui et al., 2013; Jetton, A. M. et al., 2013;
Jetton, A. M. A. M. et al., 2013; Lewis et al., 2013; Oopik et al., 2013; Pettersson,
Stefan e Berg, Christina M., 2014; Stachenfeld, 2014; Sommerfield et al., 2016;
Matthews e Nicholas, 2017; Zubac et al., 2017) que ja investigaram a desidratacao
agudo durante os momentos pesagem e luta. No entanto, um fator a ser considerado
durante as comparacgdes relaciona-se com os diferentes métodos empregados para
se mensurar os niveis hidricos dos atletas. Desta forma, € possivel encontrar
oscilagdes sobre a desidratacéo (1,7% a 5,8%) sobre a redugdo da MC corporal
(Viitasalo et al., 1987; Webster et al., 1990; Schoffstall et al., 2001), valores estes,
superiores em sua amplitude superior, quando comparados aos do presente estudo
sobre o nivel de hidratagcdo mensurado pela GEU, homens e mulheres (A% -1,1%) e
(A% -1,3%) (Tabela 5) respectivamente.

Comparando a GEU da presente investigacao, verifica-se similaridade
com os estudos realizados por Sommerfield et al., (2016), em sua amostra de
lutadores (Wrestling profissionais) e futebolistas (1,028 + 0,001 g/mL) e com os
estudos de Pettersson et al., (2014b), na sua amostra composta por 63 lutadores de
elite (43 homens e 20 mulheres), entretanto, com valores inferiores para as mulheres
durante o periodo pods desidratagdo (1,021 = 0,002 g/mL). Posteriormente,
contrastando com os achados desta pesquisa, Sommerfield et al (2016) apresentaram
dados divergentes entre homens e mulheres em comparagao ao presente estudo. Em

sua investigacgao, os valores obtidos durante a luta, demonstraram ser superiores aos
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do presente estudo (1,021 + 0,001 g/mL), no entanto, ao verificarmos entre as
mulheres, observam-se valores inferiores aos nossos (1,011 £ 0,002 g/mL).

No presente estudo, utilizamos como medida de euhidratagdao (< 1,010
g/mL) (Casa et al., 2000). No entanto, para o ACSM, verificar o efeito de um nivel
hipohidratado em valores superiores a (1,025 g/mL) deveriam ser utilizados durante
investigagdes em atletas com alta massa muscular (Cheuvront et al., 2010; Hamouti
et al., 2010). Contudo, devido as -caracteristicas do evento, e a falta de
homogeneizagao, nao foi possivel separar durante as analises os niveis de GEU pela
MC.

7.3 MAGNITUDE DO REGANHO DE PESO AGUDO SOBRE A FORCA DE
PREENSAO MANUAL ENTRE OS SEXOS

Até o presente momento, diferentes pesquisadores se dedicaram a
investigar a forca de preensao manual nos esportes de combate (Judelson, D. A. et
al., 2007; Judelson, Daniel A, Maresh, Carl M., et al., 2007; Jetton, A. M. et al., 2013;
Jetton, A. M. A. M. et al., 2013; Pettersson et al., 2014), no entanto, ao se compilar os
possiveis resultados, equipamentos e até mesmo, a padronizagcao de utilizagcao
sugerida pela literatura, percebe-se que as recomendagdes da ASHT (Dias et al.,
2010), nem sempre sado atendidas, o que torna inviavel comparar determinados

estudos.

A FPM relativa, analisada entre os periodos pesagem e luta, apresentou
decréscimos e diferencgas significativas para os homens na mao direita (-8,3%). Entre
as mulheres, verificou-se um aumento significativo da FPM da mao direita (+3,8%)
entre os momentos pesagem e luta. Nao foram encontradas diferencgas significativas
entre 0os sexos para a mao esquerda (Tabela 4). O que sugere, uma possivel
dominancia do lado esquerdo entre os sexos. Similar aos nossos achados, o estudo
conduzido por Cengiz et al., (2015) observou um decréscimo significativo na poténcia
de membros inferiores entre lutadores de Wrestling, quando apresentaram um nivel
de desidratagédo durante a luta. Kraemer et al., (1992) demonstraram que pequenas

oscilagdes na MC nao interferem no desempenho, mas quando foram acima de 6%,
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expressaram redugdes significativas entre os saltos contra movimentos. Embora
tenha um conhecimento prévio sobre a necessidade de medidas basais para
mensurar os processos fisioldgicos em equilibrio, devido a natureza pratica, nao foi
possivel investigar tais momentos o que de certa forma, fica incerto se os atletas
masculinos, ja estariam desidratados muito tempo antes da pesagem, e
consequentemente, apresentando niveis de FPM reduzida muito antes da pesagem
ou da luta.

Contudo, a presente investigacao, buscou apresentar um cenario mais
proximo e real das competicdes de MMA. De fato, em face das inumeras adversidades
que envolvem uma competicao, esta investigacdo, embora ndo possua dados basais,
nao acredita que esta medida cause confusao ou até mesmo invalide estes achados.

A FPM analisada entre a pesagem e luta, demonstra aumento nos valores
relativos kg/kgf 0,03 + 0,05 kgf (A% 3,8) entre as mulheres (Tabela 4). Similar aos
nossos achados, o estudo conduzido por Serfass et al., (1984), reportaram a FPM em
lutadores olimpicos (Wrestlers) colegial pré e apds a uma redugéo da MC de 5%, no
qual nao se verificou prejuizos na FPM 24h apds recuperagcdo. Em sentido oposto,
Judelson et al., (2007) reportaram reducdes na forca de membros inferiores apés
desidratagéo de 5% da MC.

Os dados do presente estudo sao similares a (Camargo, 2016) sobre o
aumento da FPM 24h apd6s pesagem. No entanto, divergentes quanto a literatura atual
que investiga a reducgao da forgca em estado euhidratado (Judelson, D. A. et al., 2007;
Judelson, Daniel A, Maresh, Carl M., et al., 2007)

A presente investigacao sugere que a PRP, pelo método da desidratacao
nao afeta de forma negativa a FPM entre homens e mulheres quando apresentam um
nivel de hidratagéo (< 1,010 g/mL). De acordo com a hipotese inicial do presente
estudo, e corroborando com a hipotese levantada de que quando existe tempo entre
os momentos pesagem e luta, ha efeitos pequenos ou insignificantes sobre o
desempenho da forga (Artioli, Guilherme G. et al., 2010; Artioli, G. G., Iglesias, R. T.,
et al., 2010).

Embora estudos anteriores tenham investigado o mesmo objetivo do
presente estudo para adultos profissionais de MMA do sexo masculino (Jetton, A. M.
etal., 2013; Jetton, A. M. A. M. et al., 2013; Andreato et al., 2014; Matthews e Nicholas,
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2017) este é o primeiro estudo a verificar os efeitos da desidratagao, reganho de MC
e a reidratacdo sobre a FPM em mulheres praticantes de MMA em uma situacao

competitiva.

Sobre as comparacgodes entre os sexos, nossos achados demonstraram que
entre a pesagem e a luta, homens recuperam melhor a MC do que as mulheres. No
entanto, estes dados divergem dos apresentados por Gutierrez et al., (2003) que
reportaram em sua amostra de diferentes atletas competitivos submetidos a inducao
a desidratagcado por meio da sauna, com (A% -0,9%) entre os homens, e (A% 0,4%)
entre as mulheres respectivamente. De certa forma, tal discrepancia entre os
resultados, pode se dar pela diversidade entre os métodos, aparelhos e
possivelmente, pela experiéncia competitiva apresentada entre os sujeitos durante a
presente investigacao. Pois, a desidratacdao quando induzida, causa efeitos deletérios
sobre o sistema musculo esquelético (Pallarés et al., 2016). Uma hipotese sugerida
pelo presente estudo sobre a variagdo entre homens e mulheres sobre a FPM pode
estar atrelada ao tempo de recuperacgao de 24h que parece ter efeitos positivos sobre
a recuperacgado dos atletas, mesmo quando apds periodo de desidratacdo agudo.
Alguns autores sugerem que mesmo ocorrendo redug¢des nos fluidos corporais, com
possivel redugcao dos estoques de glicogénio que possuem agdes diretas sobre gestos
anaerodbicos de alta intensidade, seriam reduzidas ou até mesmo recuperadas devido
ao intervalo superior as 17h promovidas entre pesagem e luta (Pettersson et al.,
2013).

7.4 Limitagdes do Estudo

As principais limitagdes do nosso estudo foram: a) falta de conhecimento
sobre a ingestao alimentar; b) tempo de preparagao fisica dos atletas; c¢) auséncia de
uma medida basal como unidade de controle; d) falta de padronizagcédo e controle
sobre quantos e quais métodos de desidratacdo agudo foram utilizados
simultaneamente pelos atletas; e) tempo utilizado para iniciar a PRP, sugerindo que
futuras investigacbes procurem avaliar o tempo e a quantidade de métodos usados

simultaneamente antes da luta, e o tempo utilizado para iniciar as praticas de PRP.
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8. CONCLUSAO

Este € o primeiro estudo a demonstrar que atletas de MMA do sexo
feminino envolvidas em praticas reganho de MC apds tempo superior a 24h,

recuperam sua MC, aumentam a sua FPM, e reduzem os niveis desidratagao pré-luta.

Sobre as diferengas entre os sexos, foi verificado que homens obtém uma

maior recuperacgao sobre a MC do que as mulheres entre o periodo pesagem e luta.

O reganho do nivel da FPM entre as mulheres, € superior aos homens em

valores relativos.

Durante a pesagem, homens apresentaram menores valores de DU do que
as mulheres, as quais estavam em um estado de desidratacdo grave. Porém, durante
a luta, independentes do sexo, ambos apresentavam similaridade em seus niveis,
permanecendo em um estado de desidratacdo minima. A DU entre os grupos reduziu

de forma similar.

Desta maneira, € extremamente importante, que pesquisas futuras
investiguem além dos métodos de reganho de MC utilizados, a quantidade e o tempo
utilizado de forma simultaneamente com o objetivo de recuperar os niveis fisioldgicos

pré-competicao e ainda, analises de DU categorizada pela MC.
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APENDICE A. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO.

Nos, Prof. Dr. Tacito Pessoa de Souza Junior; Prof. Esp. Jodo Carlos Alves Bueno,
pesquisadores da Universidade Federal do Parana, estamos convidando (o Senhor,
a Senhora, vocé) atleta de MMA a participar de um estudo intitulado “EFEITOS DO
REGANHO DE PESO AGUDO SOBRE O STATUS DE HIDRATACAO E A FORCA
DE PREENSAO MANUAL EM LUTADORES DE ARTES MARCIAIS MISTAS - MMA”.

a) O objetivo do presente estudo foi verificar os efeitos da desidratagao, reganho da
massa corporal aguda (definido como a quantidade de massa obtida entre a pesagem
e a competicdo) e a reidratacao sobre a forga de preensao manual entre a pesagem
oficial 24h antes da luta (pré-luta) e uma hora antes da luta em lutadores profissionais
de MMA de ambos os sexos.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario preencher o questionario.
(anexo) e comparecer ao Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte —
CEPEE/UFPR para a coleta de sangue.

c) Para tanto vocé devera comparecer no Centro de Pesquisa em Exercicio e Esporte
para exames de laboratorio (coleta de sangue) no inicio e no final da dieta para perda
rapida de peso corporal.

d) E importante destacar que em nenhum momento estaremos induzindo atletas de
MMA a praticar qualquer método de perda rapida de peso. Nossa intervengao apesar
de invasiva € apenas de carater observacional,

Os beneficios esperados com essa pesquisa sao:
1. Determinacao da populacéo atlética mais vulneravel ao uso de estratégias
2. Potencialmente maléficas de perda rapida de peso corporal;

No entanto, nem sempre vocé sera diretamente beneficiado com o resultado da
pesquisa, mas podera contribuir para o avanco cientifico.

g) O pesquisador, Prof. Dr. Tacito Pessoa de Souza Junior, professor adjunto.

Da UFPR, responsavel por este estudo podera ser contatado no Centro de Pesquisa
em Exercicio e Esporte (DEDFIS/UFPR), Rua Coracado de Maria 92, no periodo da
manha, pelo e-mail tacitojr@ufpr.br, ou pelos telefones (41) 3360-4325 ou (41) 9217-
7879 para esclarecer eventuais duvidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as
informacgdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo.

h) A sua participacéo neste estudo é voluntaria e se vocé ndo quiser mais

Fazer parte da pesquisa podera desistir a qualqguer momento e solicitar que lhe
devolvam o termo de consentimento livre e esclarecido assinado.
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i) As informagbes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (atletas do projeto). No entanto, se qualquer informacgao for divulgada em
relatério ou publicagdo, isto sera feito em formato codificado, para que a sua
identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

j) As despesas necessarias para a realizagao da pesquisa (exames, medicamentos
etc.) nao séo de sua responsabilidade e pela sua participagao no estudo vocé nao
recebera qualquer valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, néo aparecera seu nome, e sim.

um codigo.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivo do estudo do qual concordei em participar. A
explicacdo que recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para
interromper minha participagao a qualquer momento sem justificar minha deciséao.

Eu entendi o que ndo posso fazer durante a pesquisa e fui informado que serei
atendido sem custos para mim se eu apresentar algum dos problemas relacionados
ao estudo.

Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo.

(Assinatura do atleta da pesquisa)

Local e data

Assinatura do Pesquisador

Q IIA I rI. E . I s I I g.n . I s ” I I E!IEEB

Rubricas:

Atleta da Pesquisa e /ou responsavel legal

Pesquisador Responsavel

Orientador Orientado

Rua Pe. Camargo, 280 — 2° andar — Alto da Gléria — Curitiba-PR —
CEP:80060-240 Tel. (41)3360-7259 - e-mail: cometica.saude@ufpr.br
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APENDICE B ANAMNESE

Nome:

Data de Nascimento: / / Profissao:

Tel.: Email:

Em caso de emergéncia, avisar:

Convénio médico: Carteirinha n°:

() Atleta - Modalidade: () Funcionario ( )
Professor ( ) Aluno

Registro n°: Curso:

Semestre:

Questionario de Prontidao para Atividade Fisica

(PAR-Q “Physical Activity Readness Questionnaire)”.

1. O seu médico ja Ihe disse alguma vez que vocé tem um problema cardiaco? ( )

SIM ( )NAO

Vocé tem dores no peito com frequéncia? ( ) SIM ( ) NAO

. Vocé desmaia com frequéncia ou tem episédios importantes de vertigem? ( )

SIM ( )NAO

4. Algum medico ja Ihe disse que a sua pressao arterial estava muito alta? () SIM
( ) NAO

5. Algum médico ja Ihe disse que vocé tem um problema ésseo ou articular, como,
por exemplo, artrite, que se tenha agravado com 0 exercicio ou que possa piorar
comele? ( )SIM ( )NAO

6. Existe alguma boa razéao fisica, ndo mencionada aqui, para que vocé nao siga
um programa de atividade fisica, mesmo que vocé queira? ( ) SIM ( ) NAO

7. Vocé tem mais de 65 anos de idade e ndo esta acostumado a exercicios
intensos? () SIM ( ) NAO

© N

1. Um médico ja disse que vocé tinha alguns dos problemas que se seguem?
Doenca cardiaca coronariana Ataque cardiaco

Doenca cardiaca reumatica Derrame cerebral
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Doencga cardiaca congénita Epilepsia
Batimentos cardiacos irregulares Diabetes
Problemas nas valvulas cardiacas Hipertensao
Murmurios cardiacos Cancer
Angina

Por favor, explique:

2. Vocé tem algum dos sintomas abaixo?
Dor nas costas

Dor nas articulagdes, tenddes ou musculo
Doencga pulmonar (asma, enfisema, outra)

Por favor, explique:

3. Liste os medicamentos que vocé esta tomando (nome e motivo)

4. Algum parente préximo (pai, mae, irmao ou irma) teve ataque cardiaco ou outro problema
relacionado com o coragédo antes dos 50 anos? nao sim

5. Algum médico disse que vocé tinha alguma restrigdo a pratica de atividade fisica (inclusive
cirurgia)?
néo sim

Por favor, explique:

6. Vocé esta gravida? nao sim

7. Vocéfuma? __ ndo ___ sim cigarros por dia charutos por dia ___ cachimbos por dia.
8. Vocé ingere bebidas alcodlicas? _ ndo___ sim

___0-2doses/semana __ 3-14 doses/semana____mais de 14 doses/semana

Nota: uma dose ¢é igual a 28,3g de licor forte (calice de licor), 169,89 de vinho (taga de vinho), ou 339,69
de cerveja (caneca de chope)

9. Atualmente vocé tem se exercitado pelo menos 2 vezes por semana, por pelo menos 20
minutos?



nao sim

A. Se sim, por favor, especifique:

corrida ____esporte de raquete
caminhada vigorosa___ sKi

bicicleta _______ levantamento de peso
aerobica ____ natacéo

outro (especifique)

B. Total de minutos dispendidos em atividades aerdbias por semana:
40-60 minutos/semana

61-80 minutos/semana
81-100 minutos/semana

100 ou mais minutos/semana

10. Vocé mediu sua taxa de colesterol no ano passado?
nao

sim — acima de 200
sim — abaixo de 200

sim — nao sabe o valor

50

11. Vocé come alimentos dos 4 maiores grupos alimentar (carne ou seus substitutos, vegetais,

graos, e leite ou seus derivados)? nao sim

12. Sua dieta tem alto teor de gordura saturada? nao sim

13. Desde os 21 anos, qual foi o maior e 0 menor peso que vocé ja teve?
maior menor sem mudanca

14. Verifique a descrigdao que melhor representa a quantidade de estresse que vocé tem durante

um dia normal:
sem estresse estresse leve ocasional estresse moderado frequente

estresse elevado frequente estresse elevado constante

15. Quais sdo os seus objetivos ingressando em um grupo de promog¢éao de saude?

______perder peso ______melhorar a aptidao cardiovascular
_____melhorar a flexibilidade ______melhorar a condigdo muscular
_____reduzir as dores nas costas _____reduzir o estresse

_____ parar de fumar _____diminuir o colesterol

melhorar a nutricao sentir-se melhor
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outro (especifique)

Declaro a precisao de todas as informacgdes acima fornecidas, comprometendo-me a
avisar este departamento em caso de alguma alteragao que possa comprometer a
pratica das atividades fisicas recomendadas.

Curitiba / /
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ANEXO A. QUESTIONARIO SOBRE PRATICAS DE PERDA RAPIDA DE PESO
CORPORAL (ADAPTADO PARA O MMA)

Por favor, leia cada uma das questdes abaixo sobre praticas de perda rapida
de peso corporal pré-competicdo e responda com muita atengao.

Informacgao Demografica

* Qual é a sua idade? anos

* Sexo : ( )Masculino ( )Feminino

* Qual é o seu peso atual? kg
* Qual é a sua altura? cm

* Qual é o seu grau de escolaridade?

Informacgao geral sobre MMA.

* Com que idade vocé comecgou a praticar MMA? anos

» Por favor, descreva as suas participagdes e o seu desempenho competitivo até
hoje no MMA.

Competicoes regionais ou estaduais

( ) nunca ( ) venci () perdi
participei vezes vezes
Competi¢coes nacionais

( ) nunca ( ) venci () perdi
participei vezes vezes
Competi¢oes internacionais

( ) nunca () venci () perdi
participei vezes vezes

* Quantas vezes vocé competiu em torneios de MMA no ano de 20147

vezes

* Quantas competicdes de MMA vocé venceu no ano de 2014?

vezes
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Historico de Perda de Peso Corporal

Em qual categoria vocé compete atualmente no MMA? kg

Vocé mudou de categoria no ultimo ano?

( ) Sim. Em quais categorias vocé competiu? kg

() Nao, eu competi sempre na mesma categoria no ultimo ano.

Qual foi seu peso apdés a temporada de competicoes 2013/20147?
2013 12014 kg

Vocé ja perdeu peso para competir em torneios de MMA?

() Sim. (Por favor, continue respondendo as demais questdes).

() Nao. Eu nunca cortei peso para competir (Obrigado pela sua
participacao. Por favor, nao responda as questoes seguintes)

Com que idade vocé comegou a perder peso para competir em torneios de MMA?
anos

Qual foi a maior quantidade de peso que vocé perdeu para competir em sua
carreira no MMA? kg

Qual foi a maior quantidade de peso que vocé perdeu para competir no MMA no

ultimo ano?

2013 /2014 kg

Quantas vezes vocé teve que perder peso para competir no MMA no ano?

2013 12014 vezes

Quantos quilos vocé costuma perder antes de um torneio de MMA?
kg

Em quanto tempo vocé costuma perder o peso antes de um torneio de MMA?
dias

Quantos quilos vocé costuma ganhar na semana depois de uma competicdo de

MMA? kg por semana
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* Usando a escala abaixo, indique o grau de influéncia que cada uma dessas
pessoas teve em suas atitudes para perder peso antes de uma competicdo de MMA

(Por favor, coloque um numero em cada item).

1 Nenhuma | 2 Pouca 3~ 4 Influéncia e A
A . o ~_ .| Nao . 5 Muita influéncia
influéncia influéncia sei razoavel
( ?Colegas de (’ .) Preparador ( ) Pais
treinamento fisico
() Lutadores de - N - ;
MMA mais velhos () Médico () Informagdes via ‘internet

() () outros.
() Treinador Nutricionist

utricionista ESpeCifique

» A Tabela abaixo se refere aos métodos para a perda rapida de peso corporal que
VOC€ usa ou ja usou para competir em eventos de MMA. Preencha a Tabela abaixo,
assinalando com um “X” a frequéncia com que vocé usa cada um dos métodos

(faca um “X” em todas as alternativas).

Usando uma dieta () () () () ()

gradual (perder Sempre | As Quase Nunca Ja usei, mas

peso em 2 semanas vezes nunca usei Nao uso mais

ou mais)

Pulando 1 ou 2 () () () () ()

refeicdes Sempre | As Quase Nunca Ja usei, mas
vezes nunca usei Nao uso mais

Ficando em jejum () () () () ()

(ficar o dia todo sem | Sempre | As Quase Nunca Ja usei, mas

comer) vezes nunca usei Nao uso mais

Diminuindo a () () () () ()

ingestdo de liquidos | Sempre | As Quase Nunca Ja usei, mas
vezes nunca usei Nao uso mais
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Fazendo mais () () () () ()
exercicio que o Sempre | As Quase Nunca Ja usei, mas
habitual vezes nunca usei Nnao uso mais
Treinando em locais | ( ) () () () ()
mais quentes Sempre |As Quase Nunca Ja usei, mas
vezes nunca usei Nnao uso mais
Exercitando-seem | ( ) () () () ()
saunas Sempre As Quase Nunca Ja usei, mas
vezes nunca usei Nnao uso mais
Exercitar-se usando | ( ) () () () ()
agasalhos, sacos Sempre As Quase Nunca Ja usei, mas
plasticos ou roupas vezes nunca usei Nao uso mais
de borracha
Usando banheiras () () () () ()
com agua quente Sempre | As Quase Nunca Ja usei, mas
misturada com sal vezes nunca usei Nao uso mais
grosso
Cuspindo () () () () ()
Sempre | As Quase Nunca Ja usei, mas
vezes nunca usei Nnao uso mais
Usando laxantes () () () () ()
Sempre As Quase Nunca Ja usei, mas
vezes nunca usei Nao uso mais
Tomando pilulas () () () () ()
dietéticas Sempre As Quase Nunca Ja usei, mas
vezes nunca usei Nao uso mais
Tomando diuréticos | ( ) () () () ()
Sempre | As Quase Nunca Ja usei, mas
vezes nunca usei Nao uso mais
Vomitando () () () () ()
Sempre | As Quase Nunca Ja usei, mas
vezes nunca usei Nao uso mais

Alguma vez vocé sentiu algum desses sintomas abaixo durante a tentativa de
perder peso antes de uma competicao MMA? (Por favor, complete todos os itens)

Tontura

() Sim

( ) Nao




Momentos de calor excessivo ) Sim ) Nao
Frequéncia cardiaca aumentada ) Sim ) Nao
Febril ) Sim ) Nao
Nausea (enjoo) ) Sim ) Nao
Sangramento no nariz ) Sim ) Nao
Desorientagao ) Sim ) Nao
Dor de cabeca ) Sim ) Nao

Obrigado pela sua participagao. Ela é fundamental para nos!
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ANEXO B - FICHA DE AVALIAGAO

Densidade da Urina

Nome:

57

Sexo:

Datas das coletas:

12 coleta: _ / /|

2% coleta: /| |

32coleta: _/ [

GPMENUTF Massa corporal (kg)

DE FORGA

Altura (m)

H = = o— - ﬂ =

UFPR

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANA

Coleta de Urina | 12

23

33

Du
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ANEXO C PARECER CONSUBSTANCIADO DO COMITE DE ETICA EM
PESQUISA

FACULDADE INSPIRAR Wm

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: NIVEL DE HIDRATACAO EM ESPORTES DE COMBATE
Pesquisador: Joao Carlos Alves bueno

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 61022316.7.0000.5221

Instituicdo Proponente: AX - CENTRO DE ESTUDOS DA SAUDE LTDA. - EPP
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.083.046

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de um estudo que pretende avaliar e comparar o nivel de hidratacéo de atletas de esporte de
combate de véarias modalidades. Serdo avaliados 150 atletas através de coleta de urina.

Obijetivo da Pesquisa:
Comparar o nivel de hidratacdo ou Desidratac@o sobre as respostas fisiologicas nas diferentes Artes
Marciais Mistas.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Em relagdo a coleta sanguinea para verificar a glicemia, como medida de seguranga do paciente, o
avaliador deveré tranquilizar a idosa antes da coleta, para que seja realizada com sucesso: caso o paciente
esteja preocupado com a intensidade da dor decorrente do procedimento, deve-se agir com honestidade,
explicando que a sensacéo dolorosa produzird um leve desconforto, porém, de curta duracéo. A coleta sera
realizada com a idosadeitada confortavelmente, orientando-a sobre a importancia membro

Endereco: Rua Inacio Lustosa,792

Bairro: Séo Francisco CEP: 80.510-000
UF: PR Municipio: CURITIBA
Telefone: (41)3019-2828 Fax: (41)3019-2828 E-mail: cep@faculdadeinspirar.com.br
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