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RESUMO 

 

O objetivo deste estudo foi analisar a influência do excesso de peso sobre a 

aprendizagem de uma nova habilidade motora. Participaram do estudo 20 indivíduos 

do sexo masculino, entre 18 e 30 anos, que nunca tiveram contato prévio com o judô 

e foram divididos em dois grupos experimentais: Excesso de peso (EP) (n=10) e 

Eutróficos (EU) (n=10). Para analisar se os indivíduos se encaixavam como EU ou 

com EP foram verificados os parâmetros: altura, peso corporal, dobras cutâneas, 

circunferência abdominal e do quadril. Os indivíduos foram instruídos por uma 

pessoa graduada, que fez a demonstração da forma correta de executar o zempo-

kaiten-ukemi. O treino teve um total de 10 sessões com duração de 15 minutos 

cada. Foram realizados testes iniciais para analisar o desempenho do participante 

logo após ele ter o primeiro contato com a técnica. O re-teste foi aplicado uma 

semana após o término dos treinos para avaliar a aprendizagem do indivíduo. 

Durante o teste e re-teste foi utilizada uma escala de avaliação de movimento, que 

também foi utilizada para verificar a competência motora percebida. Após 

concluírem a quinta e a décima sessão de treinamento os indivíduos responderam 

um rápido questionário, utilizando como instrumento a Escala de Brunel. Ambos os 

grupos apresentaram maiores pontuações na avaliação do movimento após o 

período de treinamento [EU (Antes 1,8 ± 0,467; Após 8,4 ± 0,499, p < 0,0001) e EP 

(Antes 1,4 ± 0,521; Após 7,6 ± 0,653, p < 0,0001)]. Ao final do treinamento, o grupo 

EP se identificou com menor competência motora percebida do que o grupo EU (Eu 

9 (8-10); EP 7 (6-8), p = 0,013). No estudo do efeito do treinamento sobre a 

pontuação da Escala de Brunel, podemos observar que o grupo EP apresentou 

redução, na décima sessão em comparação com a quinta sessão, nas categorias de 

Tensão, Depressão e Raiva. Na comparação entre os grupos para uma mesma 

sessão foi observado que o grupo EP apresentou maiores valores que o grupo EU 

na quinta sessão nas categorias de Tensão, Depressão e Ansiedade, e na décima 

sessão na categoria de Ansiedade. Conclui-se que o estado nutricional não 

influencia na aprendizagem da técnica. Na competência motora percebida, pudemos 

observar que o grupo EP estima seu desempenho como inferior ao real. Após o 

período de treinamento, houve melhora significativa em alguns estados de humor de 

ambos os grupos, evidenciando que o exercício físico é um influenciador positivo na 

qualidade de vida das pessoas. 

 

Palavras-chave: Aprendizagem Motora. Excesso de Peso. Judô.



ABSTRACT 

 

The aim of this study was to analyze the influence of excess weight on learning a 

new motor skill. Twenty male individuals, between 18 and 30 years old, who had 

never had previous contact with judo participated in the study and were divided into 

two experimental groups: Excess weight (EW) (n = 10) and Eutrophic (EU) (n = 10). 

In order to analyze whether the individuals fit as EU or with EW, some parameters 

were verified: height, body weight, skin folds, abdominal and hip circumference. The 

subjects were instructed by a graduated person, who demonstrated the correct way 

to perform zempo-kaiten-ukemi. The training had a total of 10 sessions lasting 15 

minutes each. Initial tests were carried out to analyze the participant's performance 

right after they had the first contact with the technique. The re-test was applied one 

week after the end of training to assess the individual's learning. During the test and 

re-test, a movement evaluation scale was used, which was also used to verify the 

perceived motor competence. After completing the fifth and tenth training sessions, 

the individuals answered a quick questionnaire, using the Brunel Scale. Both groups 

had higher scores in the movement evaluation after the training period [EU (Before 

1.8 ± 0.467; After 8.4 ± 0.499, p <0.0001) and EW (Before 1.4 ± 0.521; After 7.6 ± 

0.653, p <0.0001)]. After the training period, it was possible to identify that the EW 

group had lower perceived motor competence than the EU group (Eu 9 (8-10); EW 7 

(6-8), p = 0.013). In the study of the training effect on the Brunel Scale score, it was 

observed that the EW group showed a reduction, in the tenth session compared to 

the fifth session in Tension, Depression and Anger categories. In the comparison 

between the groups for the same session it was observed that the EW group 

presented higher values than the EU group in the fifth session for the categories of 

Tension, Depression and Anxiety, and in the tenth session for Anxiety. To sum up, 

nutritional status does not influence the learning of a new motor skill. In the perceived 

motor competence, the EW group estimated its performance lower than the real one. 

After the training period, there was a significant improvement in some mood states of 

both groups, showing that physical exercise is a positive influence on people's quality 

of life. 

 

Keywords: Motor Learning. Overweight. Judo.  
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1 INTRODUÇÃO 

A obesidade é um dos principais problemas de saúde pública no mundo, 

sendo considerada doença que preocupa por razões de ordem social, psicológica e 

metabólica (FONSECA JUNIOR et al., 2013). Segundo a Pesquisa Nacional de 

Saúde – PNS, realizada em 2019 sobre as informações antropométricas dos 

brasileiros, quase dois terços da população adulta brasileira tem excesso de peso, 

havendo um aumento no porcentual de pessoas obesas de mais que o dobro ao 

compararmos a 17 anos atrás (INSTITUTO BREASILEIRO DE GEOGRAFIA E 

ESTATÍSTICA, 2020). Obesidade e sobrepeso em adultos trazem como 

consequências doenças cardiovasculares, diabetes, osteoartrite, alguns cânceres 

(colorretal, renal, esofágico endometrial, mamário, ovariano e prostático), 

dificuldades respiratórias como hipoventilação crônica (síndrome de Pickwick) e 

apneia do sono, infertilidade masculina, colelitíase, esteatose, refluxo 

gastroesofágico, transtornos psicossociais e hipertensão arterial sistêmica 

(WANNMACHER, 2016).  

A pessoa com obesidade é portadora de um estigma que a coloca “na 

situação de indivíduo que está inabilitado para a aceitação social plena” (GOFFMAN, 

1982). A baixa autoestima é característica facilmente identificável nas pessoas 

consideradas com obesidade, que tendem a ficar afastadas do convívio social, 

sentindo-se excluídas de uma sociedade que as critica de uma forma violenta 

(COLCERNIANI et al., 2008). Esse estigma também afeta a adesão de pessoas com 

excesso de peso a atividades fisicas. Fonseca Junior et al. (2013) indicam que a 

prática de exercício físico é uma alternativa para uma vida mais saudável da 

população em geral, levando em consideração estudos com pessoas com obseidade 

mórbida, mostrando a redução dos fatores de risco de mortalidade e morbidades. 

Um balanço energético negativo gerado por atividade física resultará em perda de 

peso, e quanto maior o balanço energético negativo, maior a perda de peso (ACSM, 

2009).  

Estudo do grupo de Stodden et al. (2008) propôs que existe um ciclo de 

engajamento na atividade física que pode contribuir para o desenvolvimento de 

fenótipos saudáveis ou não. Segundo os autores, quanto maior a competência 

motora (percepção da habilidade de realizar determinadas tarefas esportivas ou 

não), maior a probabilidade do engajamento em atividade física e de apresentar um 
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fenótipo ativo com consequente redução do peso corporal (STODDEN et al., 2008). 

Por outro lado, quanto menor a percepção ou competência motora real, maior a 

probabilidade do indivíduo se engajar em atividades sedentárias e de apresentar 

aumento de peso (STODDEN et al., 2008). Desta forma, a aprendizagem de novas 

habilidades poderia ser um fator a contribuir no controle do peso corporal. 

 Em seu estudo, Vianna et al. (2011) afirmam que ao questionar profissionais 

de educação física sobre os efeitos do esporte na vida de seus alunos eles 

respondem através da visão tradicional do esporte, onde são apresentados 

benefícios sociais e pessoais, tais como: desenvolvimento de habilidades e 

rendimento; formação profissional; benefícios de saúde e qualidade de vida; 

amizade e socialização e desenvolvimento de qualidades pessoais (superação, 

autocontrole, compromisso, respeito, confiança e autonomia). Paes et al. (2015), ao 

abordar o esporte como aliado contra a obesidade desde a infância, mostram que a 

iniciação esportiva pode ocorrer através de modalidades como ginástica ou lutas em 

geral, em especial o judô, pois é possível desenvolver um trabalho de forma 

prazerosa visando a potência anaeróbica e neuromuscular, assim chamando a 

atenção das crianças para a prática esportiva. 

 Desde a criação do Judô por Jigoro Kano em 1882, essa arte oriunda do Jiu-

Jitsu, foi acrescida de conhecimentos práticos e teóricos direcionados a beneficiar a 

integridade física e moral dos seus praticantes (SANTOS et al., 2003). Destaca-se 

que um dos fundamentos mais praticados, independentemente do nível técnico do 

judoca, são os amortecimentos de quedas (ukemi), cuja finalidade é proteger o 

organismo dos efeitos dos impactos (MELO et al., 2009). Os “ukemis” são 

destinados a anular os efeitos da queda, na qual, caindo-se com toda a superfície 

dos braços e das mãos bem estendidas, aumenta-se a superfície de contato e 

retransmite ao solo as vibrações produzidas pelo choque (SANTOS et al., 2003).  

Nos momentos iniciais da aquisição de uma habilidade motora, o aprendiz lida 

com muita incerteza proveniente das demandas do ambiente, da tarefa e do próprio 

corpo, como, por exemplo, compreender os requisitos específicos da tarefa ou como 

coordenar os seus movimentos a fim de alcançar um padrão semelhante ao objetivo 

fornecido (KATZER et al., 2015). Welk e Schaben (2004) consideram que se o 

indivíduo possui uma percepção de competência motora positiva, 

consequentemente ele tem uma maior motivação para persistir nas práticas, 
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influenciando os níveis de atividade física. No campo psicológico o exercício físico 

age de forma favorável na sensação de controle, no sentimento de competência ou 

autoeficácia, na interação social positiva, na autoestima, na fadiga e na raiva 

(FECHIO et al. , 1998; KERSE et al., 2010; PELUSO; ANDRADE, 2005; 

WEINBERG; GOULD, 2001). 

 Considerando o aumento da prevalência de sobrepeso/obesidade na 

população e na influência da atividade física na sua gênese, este trabalho se propõe 

a investigar se o aprendizado de uma nova habilidade é influenciado pelo peso 

corporal e quais fatores estariam associados a essa influência. Também devemos 

considerar que o aumento do gasto energético proveniente da prática de esportes 

poderia ser eficaz no combate ao sobrepeso e obesidade. Além de contribuir para a 

socialização das pessoas que o praticam, consequentemente melhorando o seu 

estado de humor. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

 

2.1 Obesidade 

 

Sobrepeso e obesidade tornaram-se uma das questões mais importantes de 

saúde pública na sociedade atual, afetando países em todas as fases do 

desenvolvimento (KEAVER et al., 2013). Nos últimos 33 anos, 1769 estudos de 104 

diferentes centros indicaram que os riscos à saúde estabelecidos e aumento 

substancial da prevalência de obesidade tornou-se um grande problema de saúde 

em todo o mundo (ENGIN, 2017). O ganho excessivo de peso causa um risco 

aumentado para várias doenças, principalmente doenças cardiovasculares, diabetes 

e câncer (WANG et al., 2011).  

O excesso de peso na juventude pode levar ao desenvolvimento de muitos 

fatores de riscos cardiovasculares que, se não forem controlados precocemente, 

tendem a persistir e aumentar o risco de doença cardiovascular na vida adulta 

(SBARAINI et al., 2020). A obesidade pode favorecer o desenvolvimento de doença 

arterial coronária e hipertensão, ambas associadas à insuficiência cardíaca 

(VECCHIÉ et al., 2017). Além disso, o excesso de peso corporal causa remodelação 

do ventrículo esquerdo, levando a disfunções sistólicas e diastólicas (KENCHAIAH 

et al., 2002). 

Propensão à obesidade depende de uma interação complexa entre fatores 

genéticos, epigenéticos e fatores ambientais (FAIENZA et al., 2016). Segundo Ouni 

e Schürmann (2020) há a influência da herdabilidade da obesidade, que não é 

inteiramente atribuível a variações genéticas, a agregação familiar também pode 

refletir processos epigenéticos, onde ocorrem alterações em resposta a exposições 

ambientais por supernutrição e nem todas as alterações podem ser revertidas. O 

ganho de peso corporal pode ser devido a um balanço energético positivo crônico, 

ocorrendo quando o gasto de energia é menor que o consumo de energia 

(VECCHIÉ et al., 2017). De acordo com Faienza et al. (2016) esse balanço 

energético positivo é advindo das mudanças ambientais que têm ocorrido nos 

últimos 30 anos, incluindo a ampla disponibilidade de alimentos densos em energia 

e frequentemente estilo de vida sedentário.  
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Inatividade física na juventude tornou-se um problema de saúde pública 

sendo uma epidemia mundial, com um terço da população mundial adulta não 

atendendo às diretrizes de saúde para níveis recomendados de atividade física 

(UTESCH et al., 2018; SU et al., 2020). Conforme descrito por Aaltonen et al. (2012), 

mesmo sabendo dos benefícios da prática de atividades físicas, que são 

amplamente divulgados, os números de inatividade física ainda são altos. Ser 

fisicamente inativo na infância está associado a dificuldades no desenvolvimento de 

níveis adequados de competência motora (LOPES et al., 2012). 

 

2.2 Atividade física 

 

A atividade física na infância e adolescência tem sido associada a benefícios 

físicos, psicológicos e sociais (MARTÍNEZ-ANDRÉS et al., 2020). O envolvimento 

regular na atividade física moderada a vigorosa e o comportamento sedentário 

limitante são considerados fatores de risco independentes dos resultados de saúde 

em crianças e jovens em todo o mundo (SHEN et al., 2020). Resultados benéficos 

adicionais à saúde podem ser obtidos com a acumulação simultânea de atividade 

física moderada a vigorosa e a limitação do comportamento sedentário (SHEN et al., 

2020). Demonstrou-se que o exercício físico atenua o declínio relacionado à idade 

da função cardiovascular e reduz a morbimortalidade cardiovascular (Eynde et al., 

2020). Em particular, benefícios psicológicos e emocionais foram relatados para 

diminuir a ansiedade e depressão, aumentar a auto eficácia e a autoestima, bem 

como melhorar qualidade de vida (BUTT et al., 2011). 

Envolver atividade física é, portanto, uma questão complexa, porque os 

comportamentos relacionados ao exercício são influenciados por vários fatores em 

diferentes níveis (MARTÍNEZ-ANDRÉS et al., 2020). Estudos de pesquisa com 

adultos mais jovens relatam que autodeterminação extrínseca e intrínseca como 

forma de motivação, distinguem aqueles que são regularmente ativos de indivíduos 

sedentários ou menos ativos (DACEY et al., 2008). Competência motora e 

competência motora percebida são fatores que desempenham um papel importante 

em manter os indivíduos fisicamente ativos e precisam ser abordados mais 

frequentemente por pesquisadores, professores e pais (SPESSATO et al., 2012). 
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A percepção das diferentes competências parece ser construída na infância, 

no entanto vai-se tornando mais diferenciada com a idade (ALMEIDA, 2012). 

Almeida (2012) em seu estudo identificou que crianças a partir dos 6 anos têm um 

maior aprimoramento na sua capacidade cognitiva para começar a comparar-se, 

com mais exatidão, aos seus colegas. Assim sendo, Harter (1999) afirma que as 

competências motoras percebidas aproximam-se mais das suas competências 

motoras atuais, ou seja, quanto maior a competência motora percebida, com mais 

eficácia o indivíduo executará determinado movimento. E levando em consideração 

a forma oposta, se a competência motora percebida for baixa, o executante 

considerará a atividade como mais difícil. Dessa forma, percepções de 

competências positivas são importantes para a manutenção da prática das 

atividades e consequente melhoria no desempenho das habilidades motoras 

(BANDEIRA et al., 2014). 

 

2.3. Aprendizagem de uma nova habilidade 

 

Desenvolvimento motor refere-se ao processo de alterações contínuo de 

habilidades de movimento assim como às interações entre fatores individuais 

estruturais (ex. peso, altura) e funcionais (ex. motivação, experiências), ambientais e 

tarefas, que levam a essas alterações, ao longo de várias fases do desenvolvimento 

humano (HAYWOOD; GETCHELL, 2004). O processo de desenvolvimento ocorre de 

acordo com padrões estabelecidos por potencial genético, mas também por 

influência de fatores ambientais, uma vez que decorre num contexto sociocultural 

específico (ALMEIDA, 2012). Há várias condições ambientais ou biológicas que 

colocam em risco o curso normal do desenvolvimento motor, dentre essas condições 

pode-se citar a obesidade, que é uma doença originada a partir de uma combinação 

genética e fatores ambientais (o sedentarismo e a alta oferta de alimentos) (CRUZ et 

al., 2017). 

A aprendizagem motora é um processo complexo, isso significa que ela é 

fruto da interação de inúmeros fatores, dentre os quais se podem destacar a prática 

e o “feedback” (TERTULIANO et al., 2008). O feedback é caracterizado como uma 

informação sensorial que indica algo sobre o estado real do movimento de uma 

pessoa (TERTULIANO et al., 2007). O feedback é identificado como um mecanismo 
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que causa uma mudança de comportamento, de forma que as decisões possam 

convergir para a eficiência (CASAL et al., 2017). É considerado um conceito 

psicológico importante que influencia o desenvolvimento de um indivíduo e refere-se 

a um processo de recebimento e entrada do ambiente externo com base nas ações 

ou resultados, de maneira positiva ou negativa (WONG et al., 2020). O feedback 

externo auxilia principalmente a percepção de discrepâncias entre o real e o alvo 

representados internamente (KRENN et al., 2013). Como o feedback extrínseco 

contém informações de erro, o aluno reconhece o erro quando o feedback 

extrínseco é fornecido e modifica o programa motor para reduzir o erro, sendo 

essencial para a aprendizagem motora (AKIZUKI et al., 2020). Uma vantagem do 

feedback autocontrolado é que ele pode incentivar os alunos a usar processamento 

de informações cognitivas mais profundo, o que presumivelmente resulta em melhor 

aprendizado e, consequentemente, melhoria de desempenho (LIM et al., 2015). 

Prieto et al. (2014) afirmam que a análise de alguns dos aspectos 

fundamentais do desempenho de um movimento pode auxiliar os instrutores a 

aumentar seu nível técnico, projetando feedbacks precisos, orientando de forma 

eficaz seus alunos para tarefas. O judô, como em outros esportes, destaca a 

necessidade de estar ciente de erros básicos ou sequências de erros para melhorar 

progressivamente a técnica a partir do conhecimento de desempenho (PRIETO-

LAGE et al., 2020).  

A literatura indica que as características antropométricas do indivíduo podem 

ajudar ou dificultar a execução de certos movimentos (MELO et al., 2013). O perfil 

antropométrico é um dos fatores que podem interferir na coordenação motora, onde 

estudos sugerem que crianças com níveis mais elevados de gordura corporal podem 

apresentar prejuízos na coordenação motora (FREITAS et al., 2014). As crianças 

com sobrepeso e obesas, apresentam baixos níveis de coordenação motora, 

comparativamente às crianças com peso normal, indicando que o IMC e a 

coordenação motora estão negativamente correlacionados e que as correlações são 

baixas a moderadas (MELO; LOPES, 2013). Marmeleira et al. (2017) evidenciaram 

que as crianças eutróficas apresentaram maior competência motora do que aquelas 

com excesso de peso. Uma competência motora mais reduzida gera problemas de 

ordem perceptiva e desmotivação, limitando o sucesso e a participação nas 

atividades de jogo livres, organizadas e desportivas, reduzindo os índices de 



17 
 

atividade física, contribuindo para o sedentarismo e um baixo nível de aptidão física 

(CARVALHAL; COELHO, 2013). A eficiência de uma técnica, no que diz respeito 

aos aspectos biomecânicos, está diretamente relacionada ao biótipo do judoca e o 

uso de alavancagem, tempo e torque (MELO et al., 2012).  

A motivação é importante para a compreensão da aprendizagem e do 

desempenho de habilidades motoras, devido ao seu papel na iniciação, manutenção 

e intensidade do comportamento (PAIM; PEREIRA, 2004). Os resultados obtidos por 

Zanella et al. (2016) indicam que quando espaços, oportunidades e estratégias de 

motivação adequadas são oferecidas para crianças com excesso de peso, elas 

poderão obter ganhos importantes em domínios motores, por exemplo, habilidades 

de locomoção, controle de objetos ou equilíbrio, os quais poderão auxiliá-las 

também em outros aspectos que envolvem o desempenho motor, como maior 

envolvimento em tarefas mais ativas (ex.: como brincadeiras ao ar livre, jogos 

esportivos e de lazer), com isso favorecer as relações sociais, diminuir as 

possibilidades de problemas de saúde decorrentes da inatividade física.  

Em uma rápida análise dos mecanismos envolvidos para a realização de um 

gesto motor, compreende-se que a coordenação para executar tal gesto depende de 

processos cerebrais complexos, envolvendo a cognição, bem como estarão 

envolvidos processos afetivos e emoções, uma vez que estão relacionados entre si 

(GUIRAMAND, 2014). Desse modo, as manifestações de afetividade do treinador 

poderão ser decisivas para o resultado da aprendizagem e desempenho do 

movimento (GUIRAMAND, 2014). 

 

2.4. Judô 

 

Entre as modalidades esportivas, pode-se destacar o judô, considerado um 

esporte educativo por excelência, que permite à criança expressar-se plenamente no 

contexto lúdico, canalizando sua energia e reforçando seu caráter (NUNES, 2004). 

Percebendo que as pessoas não queriam mais aprender uma arte guerreira, Jigoro 

Kano, advindo da nova cultura em que o Japão estava inserido, decidiu criar seu 

próprio sistema, um esporte que proporcionava uma nova filosofia, que lhes 

conferisse uma melhor harmonia entre o corpo e o espírito, e que pudesse integrar 
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os povos com um objetivo maior (MARCILIO, 2018), acreditava que as técnicas 

desenvolvidas pelo Judô colaborariam para o homem melhorar os aspectos de sua 

vida, ajudando-o a viver mais racionalmente e enfatizou que o judô é o caminho do 

autoconhecimento e da formação integral do ser humano (ARAUJO, 2005). O judô, 

cuja definição é o caminho da suavidade, possui valores humanitários, morais, éticos 

e educacionais oriundos das raízes culturais e filosóficas das tradições orientais 

(ARAUJO, 2005). 

Na prática do judô, para toda a projeção (Nage-Waza) existe uma queda 

(ukemi), que são realizadas por técnicas de amortecimento, as quais dependem do 

tipo de técnica de projeção utilizada (SANTOS et al., 2007). Os “ukemis” foram 

desenvolvidos para propiciar a segurança do judoca mediante as diferentes técnicas 

de projeção em diferentes direções (para frente, para os lados e para trás) 

(SANTOS; MELO, 2003). A prática das quedas faz parte do treinamento sistemático 

dos judocas, sendo utilizadas com o objetivo de amenizar os efeitos deletérios no 

organismo, a curto, médio ou longo prazo, provenientes do impacto do corpo do 

judoca com o tatame (SANTOS et al., 2007). Há algumas técnicas específicas de 

quedas, sendo as mais utilizadas zempo-kaiten-ukemi(queda com giro frontal), 

ushiro-ukemi (queda de costas) e yoko-ukemi, onde o judoca executa a queda com a 

lateral do corpo e com isto reduz o impacto (MELO et al., 2009). 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 

Analisar a influência do excesso de peso sobre a aprendizagem de uma nova 

habilidade motora. 

 

3.2 Objetivos Específicos  

 

 Em indivíduos eutróficos e com excesso de peso: 

o Avaliar a aprendizagem do rolamento; 

o Analisar a competência motora percebida do praticante ao finalizar o 

período de treinamento;  

o Relacionar o ensino de uma nova habilidade com o estado de humor 

do praticante; 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Questões éticas 

 

Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Seres 

Humanos do Centro de Ciências da Saúde da Universidade Federal de Pernambuco 

(CEP/CCS/UFPE) CAAE 99295518.2.0000.5208 (Anexo A). 

 

4.2 Local de estudo 

 

O presente estudo foi realizado nas dependências de uma academia de 

ginástica na cidade de Vitória de Santo Antão - PE, na sala destinada às práticas de 

artes marciais, equipada com tatames. 

 

4.3 Amostra e grupos 

 

Participaram do estudo 20 indivíduos do sexo masculino, entre 18 e 30 anos, 

que nunca tiveram contato prévio com o judô. Após a assinatura do TCLE, eles 

responderam o Questionário de Prontidão para Atividade Física (PAR-Q) para uma 

breve avaliação da impossibilidade de participação em atividades físicas. Os 

participantes foram divididos em dois grupos experimentais: Excesso de peso (n=10) 

e Eutróficos (n=10).  

 

4.3.1 Critérios de inclusão e exclusão 

 

Foram incluídos na amostra pessoas do sexo masculino com idades 

compreendidas entre 18 e 30 anos, que nunca tiveram realizado aulas de judô. 

Antes de participarem em qualquer avaliação ou treinamento, os voluntários 

assinaram o TCLE. 

Foram excluídos da amostra aqueles que apresentaram resultado no PAR-Q 

que indicou impossibilidade de realização de atividade física, indivíduos com 
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qualquer limitação física (amputação de membro, fraturas e necessidades de 

imobilização recentes, problemas musculares, articulares ou ósseos) ou de 

entendimento das instruções de treinamento/avaliação (transtornos de 

aprendizagem, transtorno do espectro autista, Síndrome de Down, transtorno de 

coordenação) que os impedissem de participar dos testes. As informações sobre as 

limitações foram obtidas por entrevista. 

 

4.4 Avaliação Corporal 

 

Todas as avaliações de composição corporal foram realizadas nas 

dependências de uma academia de ginástica na cidade de Vitória de Santo Antão - 

PE. As avaliações ocorreram em uma sala reservada cedida pela Academia. Para 

analisar se os indivíduos se encaixavam como eutróficos ou com excesso de peso 

foram verificados alguns parâmetros, tais como: altura, peso corporal, dobras 

cutâneas, circunferência abdominal e do quadril. Após a coleta desses dados foi 

calculado o Índice de Massa corporal (IMC), a relação cintura quadril (RCQ) e o 

porcentual de gordura corporal (%GC).  

 

4.4.1 IMC 

 

 O peso corporal foi mensurado através de uma balança digital com 

capacidade de até 150 quilos. A altura foi aferida com uma fita métrica de 2 metros 

aderida à uma parede sem rodapé. A partir dos dados obtidos a avaliação foi feita 

utilizando a fórmula IMC = peso corporal (kg) / altura² (m). Os pontos de corte de 

IMC adotados foram os preconizados pela OMS , ou seja, baixo peso (IMC < 18,5); 

eutrofia (IMC 18,5-24,99); sobrepeso (IMC 25-29,99) e obesidade (IMC ≥ 30,00). 

 

4.4.2 RCQ 

 

 A circunferência da cintura foi aferida em centímetros, na borda da crista 

ilíaca com fita métrica. A circunferência do quadril foi aferida em centímetros na área 
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de maior protuberância glútea, em um plano horizontal. A relação cintura-quadril foi 

obtida a partir dos valores de circunferência da cintura e do quadril. 

 

4.4.3 %GC 

 

O %GC obtido a partir da técnica antropométrica, através da mensuração das 

dobras cutâneas, se associa muito bem e não difere significativamente do %GC 

decorrente da pesagem hidrostática, que é tida como critério para validação de 

outras técnicas (GLANER, 2005).  

Para mensurar as dobras cutâneas foi utilizado um adipômetro científico da 

marca Sanny. Foi seguido o protocolo descrito por Heyward e Stolarczyk  (2000), 

onde todas as medidas devem ser realizadas no lado direito do corpo; identificando 

e marcando com uma caneta ou lápis apropriado o local da medida; o pinçamento 

da dobra cutânea deve ser feito com a mão esquerda e com os dedos polegar e 

indicador a ±1 cm acima do local marcado da medida; colocando as hastes do 

compasso perpendicular à dobra, ±1 cm abaixo do local pinçado, e soltando 

lentamente as hastes do compasso; as hastes do compasso não deveriam passar 

do ponto pinçado pelos dedos; mantendo a dobra pressionada enquanto à medida é 

realizada; fazendo a leitura no compasso ±3 segundos após a pressão ter sido 

aplicada na dobra; afastando as hastes do compasso para remove-lo e fechando-as 

lentamente; lendo o mostrador em sua escala mais próxima; realizando no mínimo 

duas medidas para cada local. Caso os valores diferenciassem em mais de 10%, 

novas medidas foram realizadas. As medidas foram realizadas em uma ordem 

rotativa, em vez de leituras consecutivas; realizando as medidas sob a pele seca e 

sem loções. Foram utilizadas quatro dobras, localizadas seguindo as instruções de 

Machado (2008) (Anexo B). Após a obtenção dos dados foi feita uma avaliação, 

calculando o %GC através da Equação de Siri (1961) com a fórmula: %G = [(4,95/D) 

– 4,50] x 100 e da Equação de Petroski (1996) desenvolvida para brasileiros com a 

fórmula: D = 1,10726863 – 0,00081201 (subescapular + tríceps + suprailíaca + 

panturrilha medial) + 0,00000212 (subescapular + tríceps + suprailíaca + panturrilha 

medial) – 0,00041761 (idade em anos), separando adequadamente os indivíduos em 

cada grupo.  
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4.5 Treinamento do rolamento no judô 

 

As sessões de treino foram realizadas nas dependências de uma academia 

de ginástica na cidade de Vitória de Santo Antão - PE, na sala destinada às práticas 

de artes marciais, equipada com tatames. Os indivíduos foram instruídos por uma 

pessoa graduada, que fez a demonstração da forma correta de executar o zempo-

kaiten-ukemi, dando instruções sobre como deveria ser o movimento, demonstrando 

visualmente e verbalmente cada etapa, de acordo com o que foi descrito por Roza 

(2010, pag. 69-71) e orientou a execução do participante. O treino teve um total de 

10 sessões com duração de 15 minutos cada. Os treinamentos foram realizados em 

grupo de, no máximo, quatro indivíduos por sessão e contou sempre com o número 

igual de indivíduos por grupo. Durante a sessão o executante poderia optar por 

saber como estava sendo a sua performance, solicitando o feedback, assim 

podendo ajustar os seus erros. 

 

4.5.1 Zempo-kaiten-ukemi (rolamento) 

 

Para o ensino do rolamento, foram observadas sempre as posturas durante a 

execução. Essas posturas e posicionamento foram utilizados também na avaliação 

da aprendizagem. A forma correta de executar o rolamento é: (1) posição inicial: 

Adiantar a perna direita, ficando com pequeno afastamento lateral e anteroposterior 

(2) Colocar os dedos da mão esquerda levemente no tatame formando um triângulo 

com três lados iguais. (3) Os braços devem permanecer estendidos e não 

flexionados. (4) A perna esquerda deve impulsionar o corpo para frente, em direção 

ao ombro direito e com o peso do corpo em cima do pé direito. (5) Encolher a 

cabeça, impulsionar com o pé direito o corpo à frente e, por fim, executar o 

rolamento específico do judô (Anexo C). 

 

4.6 Teste e re-teste 

 

Foram realizados testes iniciais para analisar o desempenho do participante 

logo após ele ter o primeiro contato com a técnica. O re-teste foi aplicado uma 
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semana após o término dos treinos para avaliar a retenção do indivíduo, sendo este 

considerado um parâmetro de medição da aprendizagem. O avaliador verificou, 

através de uma escala (Apêndice A), o desempenho de cada participante. Nessa 

escala, a pontuação inicial é 10 (dez) e foram descontados pontos a cada erro do 

participante. 

 

4.7 Competência motora percebida 

 

Ao final do período de treinos os participantes realizaram uma auto-avaliação 

de seu desempenho, onde verificaram se conseguiram desenvolver o rolamento. 

Eles deveriam basear a sua pontuação de competência motora percebida utilizando 

a mesma escala do item 4.6. 

 

4.8 Escala de Humor de Brunel (BRUMS) 

 

Após concluírem a quinta e a décima sessão de treinamento os indivíduos 

responderam um rápido questionário que consistiu em responder uma única 

pergunta: “Como você se sente no momento?”. Segundo Rohlfs et al. (2008) a 

BRUMS é uma escala que contém 24 indicadores de humor, onde os participantes 

respondem como se sentem em relação às sensações que estão na escala, que 

varia de 0 a 4 (0 = nada; 4 = extremamente) (Anexo D). Os 24 itens da escala 

compõem as seis subescalas: raiva, confusão, depressão, fadiga, tensão e vigor, 

onde cada subescala contém quatro itens e a soma das respostas de cada 

subescala resulta em um escore que pode variar de 0 a 16 (Rohlfs et al., 2008).  

O fator tensão refere-se à alta tensão musculoesquelética, que pode não ser 

observada diretamente ou por meio de manifestações psicomotoras: agitação, 

inquietação, etc (Rohlfs et al., 2008). A depressão representa um estado depressivo, 

onde a inadequação pessoal se faz presente, indicando humor deprimido e não 

depressão clínica. Representa sentimentos como autovalorização negativa, 

isolamento emocional, tristeza, dificuldade em adaptação, depreciação ou 

autoimagem negativa (Rohlfs et al., 2008). A raiva descreve sentimentos de 

hostilidade a partir de estados de humor relacionados a antipatia em relação aos 
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outros e a si mesmo. Estado emocional que varia de sentimentos de leve irritação 

ate a cólera associada a estímulos do sistema nervoso autônomo (ROHLFS et al., 

2008). O fator vigor caracteriza estados de energia, animação e atividade, elementos 

essenciais para o bom rendimento de um atleta, já que indica um aspecto humoral 

positivo. Caracterizado por sentimentos de excitação, disposição e energia física, e 

relacionado a outros fatores de forma inversa (ROHLFS et al., 2008). No que se 

refere à fadiga, esta representa estados de esgotamento, apatia e baixo nível de 

energia, os sintomas da fadiga crônica são descritos com alterações gradativas na 

atenção, concentração e memória; também nos distúrbios de humor, irritabilidade e 

posteriormente as alterações de sono, cansaço físico, repercutindo-se no processo 

de iniciação de problemas de ordem psicossomática, fisiológica e psíquica (ROHLFS 

et al., 2008). O fator confusão mental pode ser caracterizado por atordoamento, 

situando-se, possivelmente, como uma resposta/resultado a ansiedade e a 

depressão, trazendo sentimentos de incerteza, instabilidade para controle de 

emoções e atenção (ROHLFS et al., 2008). 

 

4.9 Riscos e benefícios 

 

Levantou-se como possíveis riscos o surgimento de dores musculares pós-

exercícios, que foram amenizadas através de alongamentos e exercícios de 

autoliberação miofascial, visando preparar a musculatura para a execução do 

movimento e o constrangimento da amostra perante a realização dos testes. Para 

minimizá-lo deste último, o treino assim como todos os testes que foram realizados 

foram cuidadosamente adequados para realização por profissional habilitado em 

sala e horários reservados somente para o projeto. Contudo, este trabalho 

disponibilizou vários benefícios, visto que a partir da prática da atividade física 

esperava-se estimular os indivíduos a seguirem com hábitos mais saudáveis e 

possivelmente a continuação da prática do judô. 

 

4.10 Análise Estatística  

 

Os dados foram analisados estatisticamente através do software 

GraphPadPrism 5® (GraphPad Software, Inc., La Jolla, CA, USA). Inicialmente foi 

realizado o teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov. As variáveis antropométricas 
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estão descritas pela média e erro padrão da média e foram comparadas através do 

teste t de Student. As variáveis da pontuação da escala de avaliação do movimento 

e da Escala de Brunel estão descritas pela média e erro padrão da média e foram 

comparadas através do teste Anova two-way medidas repetidas (estado nutricional x 

tempo) com pós-teste de Bonferroni. As variáveis de competência motora percebida 

estão descritas pela mediana e valor máximo e mínimo e foram comparadas através 

de teste de Mann-Whitney. O nível de significância adotado foi p < 0,05. 
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5 RESULTADOS 

 

Na tabela 1, são apresentados os parâmetros antropométricos, que foram 

mensurados no primeiro dia de coleta dos dados, onde foi possível verificar 

diferença significativa nos parâmetros peso (p=0,0003), IMC (p<0,0001) e GC 

(p<0,0001). Sendo observados maiores valores para o grupo Excesso de peso em 

relação ao grupo Eutrófico. 

 

Tabela 1 - Parâmetros Antropométricos. 

PARÂMETROS 
EUTRÓFICO 

(10) 

EXCESSO DE 

PESO (10) 
P 

Peso (kg) 69,2 ± 1,196 94,6 ± 5,52 0,0003 

Altura (m) 1,73 ± 0,021 1,71 ± 0,02 0,4867 

Idade (anos) 21,6 ± 1,067 22,8 ± 1,332 0,4909 

IMC (kg/m2) 23,14 ±0,368 32,31 ±1,647 <0,0001 

GC (%) 15,38 ± 0,513 23,16 ±1,457 <0,0001 

RCQ 0,89 ± 0,009 0,92 ± 0,014 0,0567 

Nota: IMC= Índice de Massa Corporal; GC= Gordura Corporal; RCQ= Relação Cintura Quadril. Os 
valores são apresentados em média ± erro padrão da média. Foi utilizado o teste t de Student. O nível 
de significância adotado foi p < 0,05. 

 

Na figura 1, podemos observar a pontuação obtida pelos avaliados na escala 

de avaliação de movimento. As avaliações foram efetuadas no primeiro dia de coleta 

e uma semana após o último dia de treinamento. Identificamos diferença entre o 

período Antes e Após treinamento em ambos os grupos Eutrófico (Antes 1,8 ± 0,467; 

Após 8,4 ± 0,499, p < 0,0001) e Excesso de peso (Antes 1,4 ± 0,521; Após 7,6 ± 

0,653, p < 0,0001). Os grupos apresentaram maiores pontuações na avaliação do 

movimento após o período de treinamento, comprovando a eficiência do 

treinamento. Não foram encontradas diferenças entre os grupos para um mesmo 

período de avaliação.  
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Figura 1 - Pontuação na escala de avaliação do movimento 

 

Nota: Homens adultos foram avaliados antes e após realizaram 10 sessões de treinamento do 
rolamento de judô. Foram divididos em dois grupos de acordo com o estado nutricional: Eutrófico 
(n=10) e Excesso de Peso (n=10). Os valores são apresentados em média ± erro padrão da média. O 
teste utilizado foi o Anova two-way medidas repetidas (estado nutricional x treinamento) com pós-
teste de Bonferroni. O nível de significância adotado foi p < 0,05. * vs Após treinamento no mesmo 
Estado Nutricional. 

 

Os dados de competência motora percebida medidos uma semana após o 

término do treinamento estão dispostos na figura 2. Foi possível identificar que o 

grupo Excesso de peso apresentou menor competência motora percebida do que o 

grupo Eutrófico (Eutrófico 9 (8-10); Excesso de peso 7 (6-8), p = 0,013).  

 

Figura 2 - Competência Motora Percebida 
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Nota: Homens adultos foram avaliados antes e após realizaram 10 sessões de treinamento do 
rolamento de judô. Foram divididos em dois grupos de acordo com o estado nutricional: Eutrófico 
(n=10) e Excesso de Peso (n=10). Os valores são apresentados em mediana e valor máximo e 
mínimo. Foi utilizado teste de Mann Whitney. O nível de significância adotado foi p < 0,05. * vs 
Eutrófico. 
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A pontuação obtida através da Escala de Brunel está apresentada na Tabela 

2. Os dados foram coletados na 5ª e na 10ª sessão de treino. Na comparação entre 

os grupos para uma mesma sessão foi observado que o grupo Excesso de Peso 

apresentou maiores valores que o grupo Eutrófico na quinta sessão para as 

categorias de Tensão (p<0,01), Depressão (p<0,01) e Ansiedade (p<0,01). Apenas 

na Ansiedade, o grupo Excesso de peso continuou com maiores valores do que o 

grupo Eutrófico na 10ª sessão (p<0,05). 

No estudo do efeito do treinamento sobre a pontuação da Escala de Brunel, 

podemos observar que o grupo Excesso de peso apresentou redução, na décima 

sessão em comparação com a quinta sessão, nas categorias de Tensão (p<0,001), 

Depressão (p<0,01) e Raiva (p<0,01). No grupo Eutrófico, o treinamento apenas 

reduziu os níveis de Depressão na 10ª sessão em relação à 5ª sessão (p<0,05). 

Tabela 2 - Pontuação na Escala de Brunel 

CATEGORIAS 
EUTRÓFICO  

(n=10) 

EXCESSO DE PESO  

(n=10) 

Tensão (5ª Sessão) 9,1 ± 0,657 12,2 ± 0,611** 

Tensão (10ª Sessão) 7,3 ± 0,831 6,4 ± 0,748aaa 

Depressão (5ª Sessão) 7,2 ± 1,306 11,3 ± 0,7** 

Depressão (10ª Sessão) 4,7 ± 0,716a 7,6 ± 0,702aa 

Ansiedade (5ª Sessão) 6,8 ± 0,757 11,2 ±1,093** 

Ansiedade (10ª Sessão) 7,1 ±1,09 10,3 ± 0,831* 

Raiva (5ª Sessão) 3,7 ± 0,668 5,5 ± 0,749 

Raiva (10ª Sessão) 3,7 ± 0,616 3,6 ± 1,024aa 

Fadiga (5ª Sessão) 6,6 ± 1,275 6,7 ± 1,055 

Fadiga (10ª Sessão) 5,9 ± 1,069 5,5 ± 0,563 

Confusão Mental (5ª 

Sessão) 
8,3 ± 1,221 8,4 ± 1,056 

Confusão Mental (10ª 

Sessão) 
6,3 ± 1,086 6,3 ± 1,055 

Nota: Homens adultos foram avaliados após a quinta e a décima sessão de treinamento do rolamento 
de judô. Foram divididos em dois grupos de acordo com o estado nutricional. Os valores são 
apresentados em média ± erro padrão da média. O teste utilizado foi o Anova two-way medidas 
repetidas (estado nutricional x treinamento) com pós-teste de Bonferroni. O nível de significância 
adotado foi p < 0,05. * vs. Eutrófico para a mesma sessão; 

a
 vs. 5ª. Sessão do mesmo Estado 

Nutricional. 



30 
 

6 DISCUSSÃO 

No presente estudo foi possível comprovar que apesar dos indivíduos com 

excesso de peso conseguiram aprender a habilidade motora do rolamento no judô, 

contudo eles apresentaram menor competência motora percebida. Além disso, foi 

observada redução dos sentimentos de tensão, depressão, ansiedade e raiva ao 

final do treinamento.  

Contrário a nossa hipótese inicial, a aprendizagem da habilidade de rolamento 

ocorreu independente do estado nutricional. Tanto o grupo Eutrófico quanto o grupo 

Excesso de peso apresentaram melhor resultado na escala de avaliação do 

rolamento no re-teste em relação ao teste inicial. Sabe-se que o excesso de peso 

pode levar a mudanças nas estruturas centrais e periféricas relacionadas ao controle 

e aprendizagem motora (WANG et al., 2016). Da mesma forma, tem sido observado 

que o exercício físico pode atuar reduzindo o impacto do excesso de peso no 

comportamento motor (WANG et al., 2016). Sua ação seria via melhoramento da 

função cerebral com aumento dos níveis do fator neurotrófico derivado do cérebro 

(do inglês, brain-derived neurotrophic fator) (WANG et al., 2016). 

Trabalhando com escolares, Machado & Silva (2002) também observaram 

que a composição corporal não é um fator que influencia a aprendizagem de uma 

nova técnica. No estudo de Landeiro (2015), pôde-se verificar que a população 

eutrófica evidencia melhores resultados que a população com excesso de peso, 

apesar de se revelar pouco ou nada significativa. Jaffe & Kosakov (1998) buscaram 

descobrir a relação entre massa corporal e nível de desenvolvimento motor em 

crianças, registrando uma correlação estatisticamente significativa entre o excesso 

de peso e o desenvolvimento motor, porém, por se tratar de um estudo longitudinal, 

após um ano de intervenção, as crianças com maior peso corporal conseguiram 

reverter tanto o excesso de peso, quanto o atraso motor.  

Em relação à percepção da competência motora, Souza et al. (2014) em seu 

estudo afirmam que o IMC é um fator influenciador na competência motora 

percebida, mostrando com os resultados obtidos que quando maior o resultado do 

IMC, menos o avaliado se acha apto para desenvolver determinada capacidade 

motora, corroborando com os resultados encontrados no nosso estudo. De Meester 

et al.(2016) também concluíram que o sobrepeso e a obesidade estavam 

relacionados com a baixa competência motora real e percebida e com menor nível 
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de atividade física. Outro estudo demonstrou que a competência motora não diferiu 

entre as crianças em diferentes categorias de peso, mas a competência motora 

percebida diferiu, onde crianças obesas perceberam-se como menos competentes 

em termos motores, mas na verdade eles não eram significativamente diferentes dos 

que tinham IMC menor (SPESSATO et al., 2012). Esses também foram os achados 

de nosso trabalho, onde o grupo com Excesso de peso se percebeu como menos 

competente em relação ao seu desempenho real. 

De acordo com Samulski (2002), existe uma grande influência dos processos 

de feedback e as orientações motivacionais nas sensações de autoestima, 

influenciando no desempenho das atividades  esportivas. Partindo da perspectiva 

emocional e afetiva, com as sessões de treino foi possível visualizar melhoras 

consideráveis nas amostras em algumas emoções. Admite-se que a interação 

simultânea de mecanismos psicológicos e fisiológicos contribui para as mudanças 

de aspectos relacionados à saúde mental como o humor e bem-estar (MIRANDA et 

al., 2011). Verifica-se que o exercício físico sistematizado pode acarretar diversos 

benefícios tanto na esfera física quanto mental do ser humano, proporcionando uma 

melhor qualidade de vida (MELLO et al., 2005).  
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7 CONCLUSÃO 

 

No presente estudo, observamos que o estado nutricional não influencia a 

aprendizagem do rolamento do judô. Contudo, os indivíduos com excesso de peso 

estimam sua competência motora como inferior à competência real. Desta forma, 

mostrando que pessoas que possuem excesso de peso podem se afastarem das 

atividades físicas por acharem que não serão capazes de aprender determinadas 

técnicas. Outro achado importante do trabalho é que o treinamento resultou em 

melhora de alguns componentes do humor em ambos os grupos. Evidenciando que 

o exercício físico é um influenciador positivo na qualidade de vida das pessoas. 
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ANEXO A – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP/UFPE 
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ANEXO B - LOCALIZAÇÃO DAS DOBRAS CUTÂNEAS (MACHADO, 2008) 
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ANEXO C – EXECUÇÃO ZEMPO-KAITEN-UKEMI (ROZA, 2010) 
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ANEXO D – ESCALA DE HUMOR DE BRUMS (ROHLFS, 2008) 
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APÊNDICE A – ESCALA DE AVALIAÇÃO DO MOVIMENTO 

 

MOVIMENTO PONTOS DESCONTADOS 

POSIÇÃO DOS PÉS NO INÍCIO 2 PONTOS 

QUEIXO NÃO ESTÁ ENCOSTADO NO 
ESTERNO 

2 PONTOS 

NÃO FORMAR UM “TRIÂNGULO” AO 
COLOCAR OS DEDOS DA MÃO NO 
TATAME 

2 PONTOS 

BRAÇOS FLEXIONADOS 2 PONTOS 

BRAÇO PRÓXIMO AO CORPO NO FINAL 
DO MOVIMENTO 

2 PONTOS 

 


