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RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a influéncia do excesso de peso sobre a
aprendizagem de uma nova habilidade motora. Participaram do estudo 20 individuos
do sexo masculino, entre 18 e 30 anos, que nunca tiveram contato prévio com o judé
e foram divididos em dois grupos experimentais: Excesso de peso (EP) (n=10) e
Eutroficos (EU) (n=10). Para analisar se os individuos se encaixavam como EU ou
com EP foram verificados os parametros: altura, peso corporal, dobras cutaneas,
circunferéncia abdominal e do quadril. Os individuos foram instruidos por uma
pessoa graduada, que fez a demonstracdo da forma correta de executar o zempo-
kaiten-ukemi. O treino teve um total de 10 sessbes com duragao de 15 minutos
cada. Foram realizados testes iniciais para analisar o desempenho do participante
logo apos ele ter o primeiro contato com a técnica. O re-teste foi aplicado uma
semana apos o término dos treinos para avaliar a aprendizagem do individuo.
Durante o teste e re-teste foi utilizada uma escala de avaliagdo de movimento, que
também foi utilizada para verificar a competéncia motora percebida. Apods
concluirem a quinta e a décima sessao de treinamento os individuos responderam
um rapido questionario, utilizando como instrumento a Escala de Brunel. Ambos os
grupos apresentaram maiores pontuagcdes na avaliagdo do movimento apos o
periodo de treinamento [EU (Antes 1,8 £ 0,467; Apos 8,4 + 0,499, p < 0,0001) e EP
(Antes 1,4 + 0,521; Apd6s 7,6 £ 0,653, p < 0,0001)]. Ao final do treinamento, o grupo
EP se identificou com menor competéncia 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
pontuacdo da Escala de Brunel, podemos observar que o grupo EP apresentou
reducdo, na décima sessdo em comparagao com a quinta sessao, nas categorias de
Tensdo, Depressdao e Raiva. Na comparagdo entre os grupos para uma mesma
sessdo foi observado que o grupo EP apresentou maiores valores que o grupo EU
na quinta sessao nas categorias de Tensao, Depressao e Ansiedade, e na décima
sessdo na categoria de Ansiedade. Conclui-se que o estado nutricional n&o
influencia na aprendizagem da técnica. Na competéncia motora percebida, pudemos
observar que o grupo EP estima seu desempenho como inferior ao real. Apds o
periodo de treinamento, houve melhora significativa em alguns estados de humor de
ambos 0s grupos, evidenciando que o exercicio fisico € um influenciador positivo na
qualidade de vida das pessoas.

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



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 INTRODUGAO

A obesidade é um dos principais problemas de saude publica no mundo,
sendo considerada doenga que preocupa por razbes de ordem social, psicoldgica e
metabdlica (FONSECA JUNIOR et al.,, 2013). Segundo a Pesquisa Nacional de
Saude — PNS, realizada em 2019 sobre as informag¢des antropométricas dos
brasileiros, quase dois tergos da populagado adulta brasileira tem excesso de peso,
havendo um aumento no porcentual de pessoas obesas de mais que o dobro ao
compararmos a 17 anos atras (INSTITUTO BREASILEIRO DE GEOGRAFIA E
ESTATISTICA, 2020). Obesidade e sobrepeso em adultos trazem como
consequéncias doencas cardiovasculares, diabetes, osteoartrite, alguns cénceres
(colorretal, renal, esofagico endometrial, mamario, ovariano e prostatico),
dificuldades respiratérias como hipoventilagdo crénica (sindrome de Pickwick) e
apneia do sono, infertlidade masculina, colelitiase, esteatose, refluxo
gastroesofagico, transtornos psicossociais e hipertensdo arterial sistémica
(WANNMACHER, 2016).

A pessoa com obesidade é portadora de um estigma que a coloca “na
situagao de individuo que esta inabilitado para a aceitagéo social plena” (GOFFMAN,
1982). A baixa autoestima é caracteristica facilmente identificavel nas pessoas
consideradas com obesidade, que tendem a ficar afastadas do convivio social,
sentindo-se excluidas de uma sociedade que as critica de uma forma violenta
(COLCERNIANI et al., 2008). Esse estigma também afeta a adesao de pessoas com
excesso de peso a atividades fisicas. Fonseca Junior et al. (2013) indicam que a
pratica de exercicio fisico € uma alternativa para uma vida mais saudavel da
populagdo em geral, levando em consideragao estudos com pessoas com obseidade
morbida, mostrando a reducdo dos fatores de risco de mortalidade e morbidades.
Um balango energético negativo gerado por atividade fisica resultara em perda de
peso, e quanto maior o balango energético negativo, maior a perda de peso (ACSM,
2009).

Estudo do grupo de Stodden et al. (2008) propbs que existe um ciclo de
engajamento na atividade fisica que pode contribuir para o desenvolvimento de
fenodtipos saudaveis ou nao. Segundo os autores, quanto maior a competéncia
motora (percepgdo da habilidade de realizar determinadas tarefas esportivas ou

nao), maior a probabilidade do engajamento em atividade fisica e de apresentar um
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fendtipo ativo com consequente redugao do peso corporal (STODDEN et al., 2008).
Por outro lado, quanto menor a percepcdo ou competéncia motora real, maior a
probabilidade do individuo se engajar em atividades sedentarias 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 educacéao fisica sobre os efeitos do esporte na vida de seus alunos eles
respondem através da visdo tradicional do esporte, onde s&o apresentados
beneficios sociais e pessoais, tais como: desenvolvimento de habilidades e
rendimento; formacéo profissional; beneficios de saude e qualidade de vida;
amizade e socializagdo e desenvolvimento de qualidades pessoais (superagao,
autocontrole, compromisso, respeito, confianga e autonomia). Paes et al. (2015), ao
abordar o esporte como aliado contra a obesidade desde a infancia, mostram que a
iniciacado esportiva pode ocorrer através de modalidades como ginastica ou lutas em
geral, em especial o judd, pois é possivel desenvolver um trabalho de forma
prazerosa visando a poténcia anaerdbica e neuromuscular, assim chamando a

atencao das criancas para a pratica esportiva.

Desde a criagdo do Judé por Jigoro Kano em 1882, essa arte oriunda do Jiu-
Jitsu, foi acrescida de conhecimentos praticos e tedricos direcionados a beneficiar a
integridade fisica e moral dos seus praticantes (SANTOS et al., 2003). Destaca-se
que um dos fundamentos mais praticados, independentemente do nivel técnico do
judoca, sdo os amortecimentos de quedas (ukemi), cuja finalidade é proteger o
organismo dos efeitos dos impactos (MELO et al, 2009). Os “ukemis” sao
destinados a anular os efeitos da queda, na qual, caindo-se com toda a superficie
dos bragos e das maos bem estendidas, aumenta-se a superficie de contato e

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

Nos momentos iniciais da aquisicado de uma habilidade motora, o aprendiz lida
com muita incerteza proveniente das demandas do ambiente, da tarefa e do proprio
corpo, como, por exemplo, compreender os requisitos especificos da tarefa ou como
coordenar os seus movimentos a fim de alcangar um padrdo semelhante ao objetivo
fornecido (KATZER et al.,, 2015). Welk e Schaben (2004) consideram que se o
individuo  possui uma percepgdo de competéncia motora  positiva,

consequentemente ele tem uma maior motivagdo para persistir nas praticas,
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influenciando os niveis de atividade fisica. No campo psicolégico o exercicio fisico
age de forma favoravel na sensacgao de controle, no sentimento de competéncia ou
autoeficacia, na interagdo 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 prevaléncia de sobrepeso/obesidade na
populagao e na influéncia da atividade fisica na sua génese, este trabalho se propde
a investigar se o aprendizado de uma nova habilidade é influenciado pelo peso
corporal e quais fatores estariam associados a essa influéncia. Também devemos
considerar que o aumento do gasto energético proveniente da pratica de esportes
poderia ser eficaz no combate ao sobrepeso e obesidade. Além de contribuir para a
socializacdo das pessoas que o praticam, consequentemente melhorando o seu

estado de humor.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Obesidade

Sobrepeso e obesidade tornaram-se uma das questdes mais importantes de
saude publica na sociedade atual, afetando paises em todas as fases do
desenvolvimento (KEAVER et al., 2013). Nos ultimos 33 anos, 1769 estudos de 104
diferentes centros indicaram que os riscos a saude estabelecidos e aumento
substancial da prevaléncia de obesidade tornou-se um grande problema de saude
em todo o mundo (ENGIN, 2017). O ganho excessivo de peso causa um risco
aumentado para varias doengas, principalmente doencgas cardiovasculares, diabetes
e cancer (WANG et al., 2011).

O excesso de peso na juventude pode levar ao desenvolvimento de muitos
fatores de riscos cardiovasculares que, se nao forem controlados precocemente,
tendem a persistir e aumentar o risco de doenga cardiovascular na vida adulta
(SBARAINI et al., 2020). A obesidade pode favorecer o desenvolvimento de doenga
arterial coronaria e hipertensdo, ambas associadas a insuficiéncia cardiaca
(VECCHIE et al., 2017). Além disso, o excesso de peso corporal causa remodelacéo
do ventriculo esquerdo, levando a disfungdes sistolicas e diastodlicas (KENCHAIAH
et al., 2002).

Propensao a obesidade depende de uma interagdo complexa entre fatores
genéticos, epigenéticos e fatores ambientais (FAIENZA et al., 2016). Segundo Ouni
e Schurmann (2020) ha a influéncia da herdabilidade da obesidade, que nao é
inteiramente atribuivel a variacbes genéticas, a agregacao familiar também pode
refletir processos epigenéticos, onde ocorrem alteragdes em resposta a exposicoes
ambientais por supernutricdo e nem todas as alteracdes podem ser revertidas. O
ganho de peso corporal pode ser devido a um balanco energético positivo cronico,
ocorrendo quando o gasto de energia € menor que o consumo de energia
(VECCHIE et al., 2017). De acordo com Faienza et al. (2016) esse balango
energético positivo € advindo das mudangas ambientais que tém ocorrido nos
ultimos 30 anos, incluindo a ampla disponibilidade de alimentos densos em energia

e frequentemente estilo de vida sedentario.
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Inatividade fisica na juventude tornou-se um problema de saude publica
sendo uma epidemia mundial, com um terco da populacdo mundial adulta nao
atendendo as diretrizes de saude para niveis recomendados de atividade fisica
(UTESCH et al., 2018; SU et al., 2020). Conforme descrito por Aaltonen et al. (2012),
mesmo sabendo dos beneficios da pratica de atividades fisicas, que sao
amplamente divulgados, os numeros de inatividade fisica ainda s&do altos. Ser
fisicamente inativo na infancia esta associado a dificuldades no desenvolvimento de

niveis adequados de competéncia motora (LOPES et al., 2012).

2.2 Atividade fisica

A atividade fisica na infancia e adolescéncia tem sido associada a beneficios
fisicos, psicolégicos e sociais (MARTINEZ-ANDRES et al., 2020). O envolvimento
regular na atividade fisica moderada a vigorosa e o comportamento sedentario
limitante sdo considerados fatores de risco independentes dos resultados de saude
em criangas e jovens em todo o mundo (SHEN et al., 2020). Resultados benéficos
adicionais a saude podem ser obtidos com a acumulacdo simultanea de atividade
fisica moderada a vigorosa e a limitagdo do comportamento sedentario (SHEN et al.,
2020). Demonstrou-se que o exercicio fisico atenua o declinio relacionado a idade
da fungdo cardiovascular e reduz a morbimortalidade cardiovascular (Eynde et al.,
2020). Em particular, beneficios psicolégicos e emocionais foram relatados para
diminuir a ansiedade e depressdo, aumentar a auto eficacia e a autoestima, bem
como melhorar qualidade de vida (BUTT et al., 2011).

Envolver atividade fisica é, portanto, uma questdo complexa, porque os
comportamentos relacionados ao exercicio sdo influenciados por varios fatores em
diferentes niveis (MARTINEZ-ANDRES et al., 2020). Estudos de pesquisa com
adultos mais jovens relatam que autodeterminacdo extrinseca e intrinseca como
forma de motivagao, distinguem aqueles que sao regularmente ativos de individuos
sedentarios ou menos ativos (DACEY et al., 2008). Competéncia motora e
competéncia motora percebida sao fatores que desempenham um papel importante
em manter os individuos fisicamente ativos e precisam ser abordados mais

frequentemente por pesquisadores, professores e pais (SPESSATO et al., 2012).
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A percepgao das diferentes competéncias parece ser construida na infancia,
no entanto vai-se tornando mais diferenciada com a idade (ALMEIDA, 2012).
Almeida (2012) em seu estudo identificou que criangas a partir dos 6 anos tém um
maior aprimoramento na sua capacidade cognitiva para comecgar a comparar-se,
com mais exatiddo, aos seus colegas. Assim sendo, Harter (1999) afirma que as
competéncias motoras percebidas aproximam-se mais das suas competéncias
motoras atuais, ou seja, quanto maior a competéncia motora percebida, com mais
eficacia o individuo executara determinado movimento. E levando em consideragao
a forma oposta, se a competéncia motora percebida for baixa, o executante
considerara a atividade como mais dificil. Dessa forma, percepgdes de
competéncias positivas sao importantes para a manutencdo da pratica 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 alteragdes continuo de
habilidades de movimento assim como as interacbes entre fatores individuais
estruturais (ex. peso, altura) e funcionais (ex. motivacao, experiéncias), ambientais e
tarefas, que levam a essas alteracdes, ao longo de varias fases do desenvolvimento
humano (HAYWOOD; GETCHELL, 2004). O processo de desenvolvimento ocorre de
acordo com padroes estabelecidos por potencial genético, mas também por
influéncia de fatores ambientais, uma vez que decorre num contexto sociocultural
especifico (ALMEIDA, 2012). Ha varias condicbes ambientais ou bioldgicas que
colocam em risco o curso normal do desenvolvimento motor, dentre essas condi¢des
pode-se citar a obesidade, que € uma doenga originada a partir de uma combinagao
genética e fatores ambientais (o sedentarismo e a alta oferta de alimentos) (CRUZ et
al., 2017).

A aprendizagem motora € um processo complexo, isso significa que ela é
fruto da interacdo de inumeros fatores, dentre os quais se podem destacar a pratica
e o “feedback” (TERTULIANO et al., 2008). O feedback é caracterizado como uma
informacao sensorial que indica algo sobre o estado real do movimento de uma
pessoa (TERTULIANO et al., 2007). O feedback € identificado como um mecanismo
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que causa uma mudanca de comportamento, de forma que as decisdes possam
convergir para a eficiéncia (CASAL et al., 2017). E considerado um conceito
psicoldgico importante que influencia o desenvolvimento de um individuo e refere-se
a um processo de recebimento e entrada do ambiente externo com base nas acgdes
ou resultados, de maneira positiva ou negativa (WONG et al., 2020). O feedback
externo auxilia principalmente a percepc¢ao de discrepancias entre o real e o alvo
representados internamente (KRENN et al., 2013). Como o feedback extrinseco
contém informagbes de erro, o aluno reconhece o erro quando o feedback
extrinseco € fornecido e modifica 0 programa motor para reduzir o erro, sendo
essencial para a aprendizagem motora (AKIZUKI et al., 2020). Uma vantagem do
feedback autocontrolado € que ele pode incentivar os alunos a usar processamento
de informacgdes 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 analise de alguns dos aspectos
fundamentais do desempenho de um movimento pode auxiliar os instrutores a
aumentar seu nivel técnico, projetando feedbacks precisos, orientando de forma
eficaz seus alunos para tarefas. O judd, como em outros esportes, destaca a
necessidade de estar ciente de erros basicos ou sequéncias de erros para melhorar
progressivamente a técnica a partir do conhecimento de desempenho (PRIETO-
LAGE et al., 2020).

A literatura indica que as caracteristicas antropomeétricas do individuo podem
ajudar ou dificultar a execucédo de certos movimentos (MELO et al., 2013). O perfil
antropométrico € um dos fatores que podem interferir na coordenagao motora, onde
estudos sugerem que criangas com niveis mais elevados de gordura corporal podem
apresentar prejuizos na coordenagdo motora (FREITAS et al., 2014). As criangas
com sobrepeso e obesas, apresentam baixos niveis de coordenagdo motora,
comparativamente as criangas com peso normal, indicando que o IMC e a
coordenagao motora estdo negativamente correlacionados e que as correlagbes sao
baixas a moderadas (MELO; LOPES, 2013). Marmeleira et al. (2017) evidenciaram
que as criancas eutroficas apresentaram maior competéncia motora do que aquelas
com excesso de peso. Uma competéncia motora mais reduzida gera problemas de
ordem perceptiva e desmotivagdo, limitando o sucesso e a participagdo nas
atividades de jogo livres, organizadas e desportivas, reduzindo os indices de
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atividade fisica, contribuindo para o sedentarismo e um baixo nivel de aptidao fisica
(CARVALHAL; COELHO, 2013). A eficiéncia de uma técnica, no que diz respeito
aos aspectos biomecanicos, esta diretamente relacionada ao biétipo do judoca e o

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

A motivagdo € importante para a compreensdo da aprendizagem e do
desempenho de habilidades motoras, devido ao seu papel na iniciagdo, manutencao
e intensidade do comportamento (PAIM; PEREIRA, 2004). Os resultados obtidos por
Zanella et al. (2016) indicam que quando espagos, oportunidades e estratégias de
motivacdo adequadas sao oferecidas para criangcas com excesso de peso, elas
poderdo obter ganhos importantes em dominios motores, por exemplo, habilidades
de locomogédo, controle de objetos ou equilibrio, os quais poderao auxilia-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 relagdes sociais, diminuir as

possibilidades de problemas de saude decorrentes da inatividade fisica.

Em uma rapida analise dos mecanismos envolvidos para a realizacdo de um
gesto motor, compreende-se que a coordenagao para executar tal gesto depende de
processos cerebrais complexos, envolvendo a cognigdo, bem como estardo
envolvidos processos afetivos e emocgdes, uma vez que estio relacionados entre si
(GUIRAMAND, 2014). Desse modo, as manifestacbes de afetividade do treinador
poderdo ser decisivas para o resultado da aprendizagem e desempenho do
movimento (GUIRAMAND, 2014).

2.4, Judd

Entre as modalidades esportivas, pode-se destacar o judd, considerado um
esporte educativo por exceléncia, que permite a crianca expressar-se plenamente no
contexto ludico, canalizando sua energia e reforcando seu carater (NUNES, 2004).
Percebendo que as pessoas ndo queriam mais aprender uma arte guerreira, Jigoro
Kano, advindo da nova cultura em que o Japao estava inserido, decidiu criar seu
proprio sistema, um esporte que proporcionava uma nova filosofia, que Ihes

conferisse uma melhor harmonia entre o corpo e o espirito, e que pudesse integrar



18

0s povos com um objetivo maior (MARCILIO, 2018), acreditava que as técnicas
desenvolvidas pelo Judé colaborariam para o homem melhorar os aspectos de sua
vida, ajudando-o a viver mais racionalmente e enfatizou que o judé € o caminho do
autoconhecimento e da formacéo integral do ser humano (ARAUJO, 2005). O judo,
cuja definigdo é o caminho da suavidade, possui valores humanitarios, morais, éticos
e educacionais oriundos das raizes culturais e filosoficas das tradi¢des orientais
(ARAUJO, 2005).

Na pratica do judd, para toda a projecado (Nage-Waza) existe uma queda
(ukemi), que séo realizadas por técnicas de amortecimento, as quais dependem do
tipo de técnica de projecao utilizada (SANTOS et al.,, 2007). Os “ukemis” foram
desenvolvidos para propiciar a seguranca do judoca mediante as diferentes técnicas
de projecdo em diferentes direcbes (para frente, para os lados e para tras)
(SANTOS; MELO, 2003). A pratica das quedas faz parte do treinamento sistematico
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). Ha algumas técnicas especificas 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 influéncia do excesso de peso sobre a aprendizagem de uma nova

habilidade motora.

3.2 Objetivos Especificos

e Em individuos eutroficos e com excesso de peso:
o Avaliar a aprendizagem do rolamento;

o Analisar a competéncia motora percebida do praticante ao finalizar o

periodo 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 Questoes éticas

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias da Saude 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 dependéncias de uma academia de
ginastica na cidade de Vitéria de Santo Antdo - PE, na sala destinada as praticas de

artes marciais, equipada com tatames.

4.3 Amostra e grupos

Participaram do estudo 20 individuos do sexo masculino, entre 18 e 30 anos,
que nunca tiveram contato prévio com o judb. Apds a assinatura do TCLE, eles
responderam o Questionario de Prontidao para Atividade Fisica (PAR-Q) para uma
breve avaliagdo da impossibilidade de participagdo em atividades fisicas. Os
participantes foram divididos em dois grupos experimentais: Excesso de peso (n=10)

e Eutrdficos (n=10).

4.3.1 Critérios de inclusdo e exclusao

Foram incluidos na amostra pessoas do sexo masculino com idades
compreendidas entre 18 e 30 anos, que nunca tiveram realizado aulas de judé.
Antes de participarem em qualquer avaliagdo ou treinamento, os voluntarios

assinaram o TCLE.

Foram excluidos da amostra aqueles que apresentaram resultado no PAR-Q
que indicou impossibilidade de realizacdo de atividade fisica, individuos com
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qualquer limitagdo fisica (amputagdo de membro, fraturas e necessidades de
imobilizagdo recentes, problemas musculares, articulares ou 0Osseos) ou de
entendimento das instrugdes de treinamento/avaliagdo (transtornos de
aprendizagem, transtorno do espectro autista, Sindrome de Down, transtorno de
coordenacao) que os impedissem de participar dos testes. As informagdes sobre as

limitagdes foram obtidas por entrevista.

4.4 Avaliacao Corporal

Todas as avaliacbes de composicdo corporal foram realizadas nas
dependéncias de uma academia de ginastica na cidade de Vitéria de Santo Antao -
PE. As avaliagbes ocorreram em uma sala reservada cedida pela Academia. Para
analisar se os individuos se encaixavam como eutréficos ou com excesso de peso
foram verificados alguns parémetros, tais como: altura, peso corporal, dobras
cutaneas, circunferéncia abdominal e do quadril. Apds a coleta desses dados foi
calculado o indice de Massa corporal (IMC), a relagdo cintura quadril (RCQ) e o

porcentual de gordura corporal (%GC).

4.4.1 IMC

O peso corporal foi mensurado através de uma balanga digital com
capacidade de até 150 quilos. A altura foi aferida com uma fita métrica de 2 metros
aderida a uma parede sem rodapé. A partir dos dados obtidos a avaliagao foi feita
utilizando a formula IMC = peso corporal (kg) / altura®? (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 circunferéncia da cintura foi aferida em centimetros, na borda da crista

iliaca com fita métrica. A circunferéncia do quadril foi aferida em centimetros na area
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de maior protuberancia glutea, em um plano horizontal. A relagdo cintura-quadril foi

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

4.4.3 %GC

O %GC obtido a partir da técnica antropométrica, através da mensuracao das
dobras cuténeas, se associa muito bem e nao difere significativamente do %GC
decorrente da pesagem hidrostatica, que é tida como critério para validacdo de
outras técnicas (GLANER, 2005).

Para mensurar as dobras cutaneas foi utilizado um adipdmetro cientifico 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 lapis apropriado o local da medida; o pingamento
da dobra cuténea deve ser feito com a mao esquerda e com os dedos polegar e
indicador a 1 cm acima do local marcado da medida; colocando as hastes do
compasso perpendicular a dobra, £+1 cm abaixo do local pingado, e soltando
lentamente as hastes do compasso; as hastes do compasso nao deveriam passar
do ponto pingado pelos dedos; mantendo a dobra pressionada enquanto a medida é
realizada; fazendo a leitura no compasso *3 segundos apds a pressao ter sido
aplicada na dobra; afastando as hastes do compasso para remove-lo e fechando-as
lentamente; lendo o mostrador em sua escala mais proxima; realizando no minimo
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 lo¢des. Foram utilizadas quatro dobras, localizadas seguindo as instrugbes de
Machado (2008) (Anexo B). Apds a obtencédo dos dados foi feita uma avaliagéo,
calculando o %GC através da Equagao de Siri (1961) com a formula: %G = [(4,95/D)
—4,50] x 100 e da Equagao de Petroski (1996) desenvolvida para brasileiros com a
férmula: D = 1,10726863 — 0,00081201 (subescapular + triceps + suprailiaca +
panturrilha medial) + 0,00000212 (subescapular + triceps + suprailiaca + panturrilha
medial) — 0,00041761 (idade em anos), separando adequadamente os individuos em

cada grupo.
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4.5 Treinamento do rolamento no judé

As sessdes de treino foram realizadas nas dependéncias de uma academia
de ginastica na cidade de Vitoria de Santo Antédo - PE, na sala destinada as praticas
de artes marciais, equipada com tatames. Os individuos foram instruidos por uma
pessoa graduada, que fez a demonstracdo da forma correta de executar o zempo-
kaiten-ukemi, dando instru¢cdes 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 execugéo do participante. O treino teve um total de
10 sessbes com duragédo de 15 minutos cada. Os treinamentos foram realizados em
grupo de, no maximo, quatro individuos por sessédo e contou sempre com 0 numero
igual de individuos por grupo. Durante a sessdo 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
execugao. Essas posturas e posicionamento foram utilizados também na avaliagao
da aprendizagem. A forma correta de executar o rolamento é: (1) posi¢ao inicial:
Adiantar a perna direita, ficando com pequeno afastamento lateral e anteroposterior
(2) Colocar os dedos da mao esquerda levemente no tatame formando um tridngulo
com trés lados iguais. (3) Os bragos devem permanecer estendidos e nao
flexionados. (4) A perna esquerda deve impulsionar o corpo para frente, em diregéo
ao ombro direito e com o peso do corpo em cima do pé direito. (5) Encolher a
cabeca, impulsionar com o pé direito o corpo a frente e, por fim, executar o

rolamento especifico do judé (Anexo C).

4.6 Teste e re-teste

Foram realizados testes iniciais para analisar o desempenho do participante

logo apds ele ter o primeiro contato com a técnica. O re-teste foi aplicado uma
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semana apods o término dos treinos para avaliar a retencéo do individuo, sendo este
considerado um parametro de medicdo da aprendizagem. O avaliador verificou,
através de uma escala (Apéndice A), o desempenho de cada participante. Nessa
escala, a pontuacao inicial € 10 (dez) e foram descontados pontos a cada erro do

participante.

4.7 Competéncia motora percebida

Ao final do periodo de treinos os participantes realizaram uma auto-avaliacéo
de seu desempenho, onde verificaram se conseguiram desenvolver o rolamento.
Eles deveriam basear a sua pontuagado de competéncia motora percebida utilizando

a mesma escala do item 4.6.

4.8 Escala de Humor de Brunel (BRUMS)

Apos concluirem a quinta e a décima sessao de treinamento os individuos
responderam um rapido questionario que consistiu em responder uma unica
pergunta: “Como vocé 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 relacdo as sensagdes que estdo na escala, que
varia de 0 a 4 (0 = nada; 4 = extremamente) (Anexo D). Os 24 itens da escala
compdem as seis subescalas: raiva, confusdo, depressao, fadiga, tensdo 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 tensao refere-se a alta tensdo musculoesquelética, que pode nio ser
observada diretamente ou por meio de manifestagbes psicomotoras: agitacao,
inquietacéo, etc (Rohlfs et al., 2008). A depressao representa um estado depressivo,
onde a inadequacao pessoal se faz presente, indicando humor deprimido e néao
depressao clinica. Representa sentimentos como autovalorizagdo negativa,
isolamento emocional, tristeza, dificuldade em adaptacdo, depreciacdo ou
autoimagem negativa (Rohlfs et al., 2008). A raiva descreve sentimentos de

hostilidade a partir de estados de humor relacionados a antipatia em relagdo aos
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outros e a si mesmo. Estado emocional que varia de sentimentos de leve irritagao
ate a cdlera associada a estimulos do sistema nervoso auténomo (ROHLFS et al.,
2008). O fator vigor caracteriza estados de energia, animagao e atividade, elementos
essenciais para o bom rendimento de um atleta, ja que indica um aspecto humoral
positivo. Caracterizado por sentimentos de excitacéo, disposi¢cao e energia fisica, e
relacionado a outros fatores de forma inversa (ROHLFS et al., 2008). No que se
refere a fadiga, esta representa estados de esgotamento, apatia e baixo nivel de
energia, os sintomas da fadiga crénica sdo descritos com alteragbes gradativas na
atencado, concentracdo e memoria; também nos disturbios de humor, irritabilidade e
posteriormente as alteracbes de sono, cansaco fisico, repercutindo-se no processo
de iniciagao de problemas de ordem psicossomatica, fisioldgica e psiquica (ROHLFS
et al., 2008). O fator confusdo mental pode ser caracterizado por atordoamento,
situando-se, possivelmente, como uma resposta/resultado a ansiedade e a
depressao, trazendo sentimentos de incerteza, instabilidade para controle de
emocdes e atencdo (ROHLFS et al., 2008).

4.9 Riscos e beneficios

Levantou-se como possiveis riscos o surgimento de dores musculares pos-
exercicios, que foram amenizadas através de alongamentos e exercicios de
autoliberacdo miofascial, visando preparar a musculatura para a execug¢ao do
movimento e o constrangimento da amostra perante a realizagdo dos testes. Para
minimiza-lo deste ultimo, o treino assim como todos os testes que foram realizados
foram cuidadosamente adequados para realizacdo por profissional habilitado em
sala e horéarios reservados somente para o projeto. Contudo, este trabalho
disponibilizou varios beneficios, visto que a partir da pratica da atividade fisica
esperava-se estimular os individuos a seguirem com habitos mais saudaveis e

possivelmente a continuacao da pratica do judo.

4.10 Analise Estatistica

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 variaveis antropométricas
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estao descritas pela média e erro padrao da média e foram comparadas através do
teste t de Student. As variaveis da pontuacédo da escala de avaliagcdo do movimento
e da Escala de Brunel estdo descritas pela média e erro padrao da média e foram
comparadas através do teste Anova two-way medidas repetidas (estado nutricional x
tempo) com pos-teste de Bonferroni. As variaveis de competéncia motora percebida
estdo descritas pela mediana e valor maximo e minimo e foram comparadas através

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

Na tabela 1, sdo apresentados os parametros antropométricos, que foram
mensurados no primeiro dia de coleta dos dados, onde foi possivel verificar
diferenga significativa nos parametros peso (p=0,0003), IMC (p<0,0001) e GC
(p<0,0001). Sendo observados maiores valores para o grupo Excesso de peso em

relacéo ao grupo Eutréfico.

Tabela 1 - Parametros Antropométricos.

i EUTROFICO EXCESSO DE
PARAMETROS
(10) PESO (10)

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/m?) 23,14 +0,368 323141647  <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= indice de Massa Corporal; GC= Gordura Corporal; RCQ= Relacdo Cintura Quadril. Os
valores sdo apresentados em média + erro padrdo da média. Foi utilizado o teste t de Student. O nivel
de significancia adotado foi p < 0,05.

Na figura 1, podemos observar a pontuagao obtida pelos avaliados na escala
de avaliacdo de movimento. As avaliagdes foram efetuadas no primeiro dia de coleta
e uma semana apos o ultimo dia de treinamento. ldentificamos diferenca entre o
periodo Antes e Apds treinamento em ambos os grupos Eutrofico (Antes 1,8 + 0,467;
Apés 8,4 + 0,499, p < 0,0001) e Excesso de peso (Antes 1,4 + 0,521; Apds 7,6 +
0,653, p < 0,0001). Os grupos apresentaram maiores pontuagdes na avaliagdo do
movimento apdés o periodo de treinamento, comprovando a eficiéncia do
treinamento. Nao foram encontradas diferengas entre os grupos para um mesmo

periodo de avaliagao.



28

Figura 1 - Pontuag&o na escala de avaliagdo do movimento
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Nota: Homens adultos foram avaliados antes e apds realizaram 10 sessbes de treinamento do
rolamento de judé. Foram divididos em dois grupos de acordo com o estado nutricional: Eutréfico
(n=10) e Excesso de Peso (n=10). Os valores séo apresentados em média + erro padrdo da média. O
teste utilizado foi o Anova two-way medidas repetidas (estado nutricional x treinamento) com pos-
teste de Bonferroni. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. * vs Apéds treinamento no mesmo
Estado Nutricional.

Os dados de competéncia motora percebida medidos uma semana apés o
término do treinamento estdo dispostos na figura 2. Foi possivel identificar que o
grupo Excesso de peso apresentou menor competéncia motora percebida do que o
grupo Eutrofico (Eutrofico 9 (8-10); Excesso de peso 7 (6-8), p = 0,013).

Figura 2 - Competéncia Motora Percebida
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Nota: Homens adultos foram avaliados antes e apds realizaram 10 sessdes de treinamento do
rolamento de judé. Foram divididos em dois grupos de acordo com o estado nutricional: Eutréfico
(n=10) e Excesso de Peso (n=10). Os valores sdo apresentados em mediana e valor maximo e
minimo. Foi utilizado teste de Mann Whitney. O nivel de significancia adotado foi p < 0,05. * vs
Eutrdfico.
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A pontuacédo obtida através da Escala de Brunel esta apresentada na Tabela
2. Os dados foram coletados na 52 e na 102 sessao de treino. Na comparacao entre
0S grupos para uma mesma sessao foi observado que o grupo Excesso de Peso
apresentou maiores valores que o grupo Eutréfico na quinta sessdo para as
categorias de Tensao (p<0,01), Depressao (p<0,01) e Ansiedade (p<0,01). Apenas
na Ansiedade, o grupo Excesso de peso continuou com maiores valores do que o

grupo Eutrdéfico na 102 sessao (p<0,05).

No estudo do efeito do treinamento sobre a pontuagdo da Escala de Brunel,
podemos observar que o grupo Excesso de peso apresentou reducdo, na décima
sessdo em comparagdo com a quinta sessao, nas categorias de Tenséo (p<0,001),
Depressao (p<0,01) e Raiva (p<0,01). No grupo Eutréfico, o treinamento apenas

reduziu os niveis de Depresséo na 10? sessdo em relagédo a 52 sessao (p<0,05).

Tabela 2 - Pontuacéo na Escala de Brunel
EUTROFICO EXCESSO DE PESO

CATEGORIAS
(n=10) (n=10)

Tensao (52 Sess&o) 9,1+ 0,657 12,2+ 0,611
Tensé&o (102 Sesséo) 7,3 £ 0,831 6,4 +0,748%°
Depressao (52 Sessao) 7,2 + 1,306 11,3+ 0,7
Depresséo (102 Sessdo) 47 +0,716°2 7,6 £0,702%
Ansiedade (52 Sess&0) 6,8 + 0,757 11,2 +1,093"
Ansiedade (10? Sesséo) 7,1 £1,09 10,3+ 0,831
Raiva (5 Sesséo) 3,7 £ 0,668 5,510,749
Raiva (10? Sessao) 3,7+0,616 3,6 +1,024*
Fadiga (52 Sessao) 6,6 + 1,275 6,7 + 1,055
Fadiga (10? Sessao) 5,9 £ 1,069 5,5+ 0,563
Confusédo Mental (52

8,3 +1,221 8,4 + 1,056
Sessao)
Confusao Mental (102

6,3 + 1,086 6,3 + 1,055

Sesséao)

Nota: Homens adultos foram avaliados apds a quinta e a décima sessao de treinamento do rolamento
de judb. Foram divididos em dois grupos de acordo com o estado nutricional. Os valores séo
apresentados em média + erro padrdo da média. O teste utilizado foi o Anova two-way medidas
repetidas (estado nutricional x treinamento) com poés-teste de Bonferroni. O nivel de significancia
adotado foi p < 0,05. * vs. Eutréfico para a mesma sess@o; @ vs. 5%. Sessdo do mesmo Estado
Nutricional.
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6 DISCUSSAO

No presente estudo foi possivel comprovar que apesar dos individuos com
excesso de peso conseguiram aprender a habilidade motora do rolamento no judo,
contudo eles apresentaram menor competéncia motora percebida. Além disso, foi
observada reducdo dos sentimentos de tensio, depressao, ansiedade e raiva ao

final do treinamento.

Contrario a nossa hipoétese inicial, a aprendizagem da habilidade de rolamento
ocorreu independente do estado nutricional. Tanto o grupo Eutréfico quanto o grupo
Excesso de peso apresentaram melhor resultado na escala de avaliacdo do
rolamento no re-teste em relagéo ao teste inicial. Sabe-se que o excesso de peso
pode levar a mudancgas nas estruturas centrais e periféricas relacionadas ao controle
e aprendizagem motora (WANG et al., 2016). Da mesma forma, tem sido observado
que o exercicio fisico pode atuar reduzindo o impacto do excesso de peso no
comportamento motor (WANG et al., 2016). Sua ac¢do seria via melhoramento da
funcao cerebral com aumento dos niveis do fator neurotréfico derivado do cérebro
(do inglés, brain-derived neurotrophic fator) (WANG et al., 2016).

Trabalhando com escolares, Machado & Silva (2002) também observaram
que a composicao corporal ndo é um fator que influencia a aprendizagem de uma
nova técnica. No estudo de Landeiro (2015), pdde-se verificar que a populagao
eutrofica evidencia melhores resultados que a populagdo com excesso de peso,
apesar de se revelar pouco ou nada significativa. Jaffe & Kosakov (1998) buscaram
descobrir a relagdo entre massa corporal e nivel de desenvolvimento motor em
criangas, registrando uma correlagcao estatisticamente significativa entre o excesso
de peso e o desenvolvimento motor, porém, por se tratar de um estudo longitudinal,
ap6s um ano de intervengdo, as criangas com maior peso corporal conseguiram

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

Em relagédo a percepgao da competéncia motora, Souza et al. (2014) em seu
estudo afirmam que o IMC é um fator influenciador na competéncia 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 concluiram que o sobrepeso e a obesidade estavam

relacionados com a baixa competéncia motora real e percebida e com menor nivel
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de atividade fisica. Outro estudo demonstrou que a competéncia motora nio diferiu
entre as criangas em diferentes categorias de peso, mas a competéncia motora
percebida diferiu, onde criangas obesas perceberam-se como menos competentes
em termos motores, mas na verdade eles ndo 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 relagdo ao seu desempenho real.

De acordo com Samulski (2002), existe uma grande influéncia dos processos
de feedback e as orientagcbes motivacionais nas sensagdes de autoestima,
influenciando no desempenho das atividades esportivas. Partindo da perspectiva
emocional e afetiva, com as sessbdes de treino foi possivel visualizar melhoras
consideraveis nas amostras em algumas emocgdes. Admite-se que a interagao
simultdnea de mecanismos psicologicos e fisiologicos contribui para as mudangas
de aspectos relacionados a saude mental como o humor e bem-estar (MIRANDA et
al., 2011). Verifica-se que o exercicio fisico sistematizado pode acarretar diversos
beneficios tanto na esfera fisica quanto mental do ser humano, proporcionando uma
melhor qualidade de vida (MELLO et al., 2005).
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7 CONCLUSAO

No presente estudo, observamos que o estado nutricional n&o influencia a
aprendizagem do rolamento do judd. Contudo, os individuos com excesso de peso
estimam sua competéncia motora como inferior a competéncia real. Desta forma,
mostrando que pessoas que possuem excesso de peso podem se afastarem das
atividades fisicas por acharem que nao serdo capazes de aprender determinadas
técnicas. Outro achado importante do trabalho € que o treinamento resultou em
melhora de alguns componentes do humor em ambos os grupos. Evidenciando que

o exercicio fisico € um influenciador positivo na qualidade de vida das pessoas.
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ANEXO B - LOCALIZAGAO DAS DOBRAS CUTANEAS (MACHADO, 2008)

Dobra Sentido Referéncia
Cutéinea da Dabra Ansatimica Procedimento
Subescapular Diagonal * Angulo inferior da escapula * Dobra no sentido diagonal - 45 graus de inclinacio em
ou relacdo ao plano horizontal natural, o pincamento sera
Obliquo exatamente abaixo do ngulo inferior da escapula™,
** Borda medial da escépula ** Dobra localizada ababo e apds 1 a 2 em do dngulo
e angulo inferior da escapula inferior da escapula. Projeta-se uma linha obliqua do
angulo inferior da escapula acompanhando o prolongs-
mento obliquo da borda medial da escapula™™".
Triceps Vertical Ponto Mesc-umeral Dobra na regido posterior do braco™* ™",
(linha média)
Biceps Vertical Ponto Mesc-umeral Dobra na regido anterior do braco™ ™",
(linha média)
Peitoral Diagonal Linha axilar anterior e mamilo  * Dobra localzada no ponto médio entre a linha axilar
anterior & 0 mamilo p/ ambos os sexos .
** Dobra localzada no ponto médio entre a linha axilar
anterior e o mamilo p/ sexo masculing, e 1/3 p/ 0 sexo
feminina”*,
Axilar média *Horzontal Juncao xifoesternal *Dobra localzada na linha axilar média e ao nivel da
ou e linha axilar média juncéo xifoesternal .
Vertical ** Dobra localizada em cima da linha axilar média ao
ou iy 7
+++Obliqua nivel do processo xifoide” ™.
*** Dobra |ocalizada no ponto de interseccéo da linha
axilar média com uma linha imaginéria que passa pelo
apéndice xifdide™
Supra-liaca * Obliqua Crista iliaca * Dobra localizada em cima da linha axilar média e logo
ou gcima da crista iliaca™.
Diagonl ** Dobra localizada logo acima da crista iliaca em um
ponto coincidente com a linha axilar anterior’ =™,
Abdome *Horizontal Cicatriz umbilical * Dobra lateralmente a 3 em de distancia da cicatriz
ou umbilical e 1 cm abaixo do centro da cicatriz umbilical ™.
* *Vertical
ertiea ** Dobra localzada lateralmente a 2 cm da cicatriz
umbilical™™.
** Dobra localzada lateralmente de 3 a 5 cm da cica-
triz umbilical ®.
Coxa Vertical (linha * Dabra inguinal * Dobra localizada na regido anterior da coxa no ponto
média femaral) g médio femoral ™"
borda superior da patela Dobra localizada na regiao anterior da coxa a 1/3
da prega inguinal e borda superior da patela™.
Panturrilha Vertical (regido Maxima circunferéncia Dobra localizada no ponto de maior circunferéncia da
medial média da pernal da perna perna na parte medial da mesma. 0 avaliado devera

estar sentado’ "2
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ANEXO C — EXECUGAO ZEMPO-KAITEN-UKEMI (ROZA, 2010)

e
A




Escala:

A WM = OO MND LR W= D WO

N O AW =

0
3

ANEXO D — ESCALA DE HUMOR DE BRUMS (ROHLFS, 2008)

nada 1 = um pouco 2 = moderadamente

bastante 4 = extremamente

0 1 2 3 4

Apavorado O 0O O O 0O
Animado |:| |:| |:| |:| |:|
Confuso O O O O g4
Esgotado O O O O O
Deprimido O O O O 0O
Desanimado O 0O O O O
Irritado ] ] ] ] J
Exausto |:| |:] D D |:|
Inseguro O 0O 0O O 0O
Sonolento O O O O o

. Zangado O O 0O O O
Triste O 0O O O 0O
Ansioso O O O 0O 0O
Preocupado O O o oo Od
comdisposicio [ [ O O O
Infeliz O O O Od O
Desorientado |:| |:| |:| |:| D

. Tenso O O O o0 4d
Com raiva D D D D D
Com energia O O O O O

. Cansado O O O O O
Mal-humorado O O O 4d g

. Alerta O O O 0O Od
Indeciso O 0O 0O O 0O
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APENDICE A — ESCALA DE AVALIAGAO DO MOVIMENTO

45

MOVIMENTO PONTOS DESCONTADOS
POSIGAO DOS PES NO INiCIO 2 PONTOS

QUEIXO NAO ESTA ENCOSTADO NO | 2 PONTOS

ESTERNO

NAO FORMAR UM “TRIANGULO” AO |2 PONTOS

COLOCAR OS DEDOS DA MAO NO

TATAME

BRACOS FLEXIONADOS 2 PONTOS

BRACO PROXIMO AO CORPO NO FINAL | 2 PONTOS

DO MOVIMENTO




