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MORAES Adeluci. RunTech — Aplicativo para o aprimoramento de técnicas de
corrida de rua. 86 folhas. Relatorio Técnico. Mestrado Profissional em Exercicio
Fisico na Promocdo da Saude. Centro de Pesquisa em Ciéncias da Saude.
Universidade Norte do Parana, Londrina. 2021.

RESUMO

O objetivo geral deste trabalho consistiu em desenvolver um aplicativo voltado a
orientacdo virtual para a realizacdo de corrida de rua. Parte-se do pressuposto de que o0s
altimos anos evidenciaram um expressivo aumento do numero de praticantes de corrida, por
se tratar de uma atividade popular, de simples execucdo e que pode trazer inUmeros
beneficios para a vida humana. Destacam-se, no rol das potenciais vantagens que a corrida
pode trazer, a melhora da aptiddo cardiorrespiratéria, saude 6ssea, reducdo da gordura
corporal, melhora do perfil lipidico, aumento da massa muscular, reducao da presséo arterial
e do risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares. No entanto, entende-se que
€ imprescindivel o acompanhamento de um profissional da area, para que a pratica da
corrida seja realizada em observancia as técnicas adequadas de desenvolvimento, com
vistas a potencializar os resultados e reduzir a possibilidade de ocorréncia de lesdes. Nesta
perspectiva, a metodologia que norteou a realizacdo deste estudo constou de revisao da
literatura no que diz respeito aos principios do treinamento fisico e do aprendizado motor,
bem como a investigacao tedrica sobre a aptidao fisica e a periodizacdo como elementos
pertinentes a discussdo aqui pretendida. Foi dada énfase ainda, na pesquisa bibliografica
gue sustenta essa proposta, as especificidades da corrida e as eventuais lesées que podem
ocorrer quando ndo seguidas as orientacbes adequadas a pratica da atividade. Na
sequéncia, descreve-se 0 aplicativo que visa colaborar para facilitacdo na demonstracéo de
técnicas de movimento da corrida. Assim, propde-se, em software, técnicas especificas para
cada tipo de terreno: plano, descida, subida, terreno acidentado, trilhas, areias, utilizando
tangente e leitura de terreno, além dos movimentos especificos. Os resultados esperados
voltam-se para a possibilidade de preencher uma lacuna importante na area do exercicio
fisico, tendo em vista a escassez de ferramentas tecnoldgicas voltadas a esse fim. Espera-
se atingir um numero consideravel de praticantes de corrida de rua, a partir da compreensao
de que a insercdo de artefatos tecnoldgicos no cotidiano das pessoas mostra-se uma
tendéncia nas mais diferentes areas do conhecimento e, nesta dimensao, pode auxiliar no

desenvolvimento de uma técnica motora especifica.



Palavras-chave: Exercicio Fisico, Corrida de Rua, Treinamento, Orientacdo Virtual,

Aplicativo.






MORAES, Adeluci. RunTech - Application for improving running techniques. 86 sheets.
Technical Report. Professional Master’s in Exercise in Health Promotion. Research Center

on Health Sciences. Northern Parana University, Londrina. 2021.

ABSTRACT

The general objective of this work was to develop an application aimed at virtual
orientation for running. It is assumed that the last few years have shown a significant increase
in the number of runners, as it is a popular activity, simple to perform and that can bring
numerous benefits to human life. Among the potential advantages that running can bring,
there is an improvement in cardiorespiratory fitness, bone health, reduction of body fat,
improvement of the lipid profile, increase in muscle mass, reduction of blood pressure and
risk for the development of cardiovascular diseases. However, it is understood that the
monitoring of a professional in the area is essential, so that the practice of running is carried
out in compliance with the appropriate development techniques, in order to enhance the
results and reduce the possibility of injury occurring. In this perspective, the methodology that
guided the realization of this study consisted of a literature review with regard to the principles
of physical training and motor learning, as well as theoretical research on physical fithess and
periodization as elements relevant to the discussion intended here. Emphasis was also
placed on the bibliographic research that supports this proposal, the specifics of the race and
the possible injuries that can occur when the appropriate guidelines for the practice of the
activity are not followed. Next, the application that aims to collaborate to facilitate the
demonstration of movement movement techniques is described. Thus, we propose, in
software, specific techniques for each type of terrain: flat, descent, uphill, rugged terrain, trails,
sands, using tangent and terrain reading, in addition to specific movements. The expected
results focus on the possibility of filling an important gap in the area of physical exercise, in
view of the scarcity of technological tools aimed at this purpose. It is expected to reach a
considerable number of running practitioners, based on the understanding that the insertion
of technological artifacts in people's daily lives shows a trend in the most different areas of
knowledge and, in this dimension, can assist in the development of a specific motor

technique.

Key words: Physical Exercise, Street Running, Training, Virtual Guidance, Application.
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1. INTRODUCAO

Nas ultimas décadas houve um grande aumento no nimero de praticantes de
corrida, com o consequente aumento do numero relativo de profissionais que
trabalham no ramo, em diversos setores, como escolas, clubes, academias, centros
especificos de corrida ou de atletismo, bem como orientagdes remotas, principalmente

com a utilizacdo da internet.

Parte da explicacdo para esse crescimento pode estar atrelada ao fato de que
a corrida é considerada um dos esportes mais democraticos e populares que existem,

em funcao da relativa simplicidade para sua execugéo.

Diversos podem ser os beneficios a saude oriundos dessa atividade, como
melhoria da aptiddo cardiorrespiratoria, salde 0ssea, reducdo da gordura corporal,
melhora do perfil lipidico, aumento da massa muscular, reducdo da pressao arterial e

do risco para o desenvolvimento de doencas cardiovasculares.

7

A corrida é um esporte que pode ser praticado por qualquer individuo,
independentemente da idade, desde que esteja livre de limitagbes

musculoesqueléticas especificas.

Nesse sentido, para maior efetividade da pratica, € importante que ela seja
realizada considerando as técnicas de desenvolvimento da corrida, uma vez que um
grande avanco em termos de efetividade, bem como menor chance de ocorréncia de
lesbes, sao percebidas quando o treinamento de corrida é realizado considerando as

técnicas da modalidade.

O desenvolvimento das técnicas deve estar alinhado principalmente com a
condicao fisica e com os objetivos de cada praticante. Assim, é indispensavel que a
programacao de treinamento seja personalizada para cada individuo, o que demanda
orientacdes constantes, uma vez que a velocidade de progresséo do praticante é fator

determinante no plano estratégico de treinamento.

Por outro lado, treinamentos personalizados, especialmente naquelas
atividades que demandam evolucdo motora, requerem a alienacdo de um grande

tempo do profissional da area. Esse fato inviabiliza a pratica orientada para um grande
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contingente de praticantes, que acabam recorrendo a informacdes generalizadas

publicadas especialmente na internet.

Dessa forma, a proposi¢do de um aplicativo voltado a orientagdo virtual pode
contribuir sobremaneira para que uma parcela significativa de praticantes atinja seus

objetivos pessoais de forma mais eficaz possivel no que tange a corrida de rua.
1.1. OBJETIVO

O Aplicativo que se propde tem como principal objetivo colaborar para
facilitacdo na demonstracdo de técnicas de movimento da corrida. S&o técnicas
especificas para cada tipo de terreno: plano, descida, subida, terreno acidentado,
trilhas, areias, utilizando tangente e leitura de terreno, além dos movimentos

especificos.

Este método apresenta uma sistematizacéo adequada aos programas de treino
de corrida, auxiliando na evolucdo da técnica, por meio de demonstracdo para
corre¢Bes dos movimentos da corrida, nas diferentes variaveis desse esporte, como
amplitude das passadas, forma de pisada, estratégia postural para diferentes

inclinacdes de terreno, bem como outras variaveis relativas a essa pratica.

Nesse sentido, a presente producdo técnica visa preencher uma lacuna
importante na area do exercicio fisico, uma vez que sdo raras as ferramentas

tecnoldgicas voltadas a esse fim.

Atualmente, as ferramentas tecnologicas sdo fundamentais no processo
ensino-aprendizagem, constituindo-se na formacdo de uma via adicional para o
aprendizado. Também ¢é possivel o atendimento a um numero muito maior de
aprendizes, o que favorece a disseminacao da informacédo que pode auxiliar o

desenvolvimento de uma técnica motora especifica.
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2. REVISAO DE LITERATURA- CONTEXTUALIZACAO

2.1. O FENOMENO DA CORRIDA DE RUA

Ha milénios praticada, a corrida hoje possui milhdes de praticantes em
praticamente todo o mundo. Pode-se considerar que a corrida de rua, em muitos
paises, € um fendmeno sociocultural (DALLARI, 2009). De acordo com Dallari (2009),
as primeiras corridas de rua foram realizadas no inicio do século XVII, consolidando-

se principalmente na Inglaterra, sendo praticadas essencialmente por trabalhadores.

Considerando as teorias apresentadas pelo médico americano Kenneth
Cooper, que classificava a pratica da corrida como uma forma de lazer com reflexos
positivos na saude, uma adesao importante de praticantes foi identificada globalmente
(SALGADO; CHACON- MIKHAIL, 2006).

A primeira corrida competitiva com classificacdo e tomada de tempo ocorreu
em 1837 com percurso de 84 km. O marco da historia das corridas € a Maratona
Olimpica, realizada pela primeira vez em 10 de abril de 1896, na cidade de Atenas. A
prova teve uma distancia de 42.195 metros, sendo uma homenagem a Pheidippides,
mensageiro que teria percorrido a distancia aproximada entre as cidades de Maratona
a Atenas, sendo o suposto responsavel por informar a vitoria pelos gregos na guerra.
Vale ressaltar que o0 mesmo acabou morrendo de exaustdo apds completar sua
missdo, sendo essa uma das varias versdes da lenda do surgimento desta prova
(DALLARI, 2009).

Segundo a Confederacao Brasileira de Atletismo (CBAT, 2013), no Brasil, as
corridas de rua tiveram inicio no século XX, e a S&o Silvestre, corrida de rua mais
tradicional do pais, foi realizada pela primeira vez no dia 31 de dezembro de 1925, na
cidade de Sao Paulo. Naquela edicéo inaugural, concluiram a prova 60 atletas. Como

parametro de comparacéao, em 2013 a prova teve 22.000 concluintes.

Atualmente, a corrida de rua tem sido considerada a manifestagéo cultural que
mais tem apresentado transformacdes e evolugcbes, sejam de ordem técnica ou
referentes a forma de exposicédo absorvida pela sociedade, ou seja, pela pratica do

exercicio para melhora da saude, socializac&o ou estética (MARCHI JUNIOR, 2001).



15

E possivel verificar, em varias obras, de diversos autores nacionais (AUGUSTI;
AGUIAR ,2011; DALLARI, 2009; GONCALVES, 2011; OLIVEIRA, 2010; SALGADO;
CHACON-MIKHAIL,2006), o periodo que marca o inicio das mudancas em relacéo a
pratica da corrida, com forte aumento no niamero de praticantes, especialmente na
década de 1970. Esse crescimento da modalidade se deve a algumas peculiaridades
do préprio esporte, como o facil acesso devido especialmente ao baixo custo, tanto
para 0s praticantes como para 0sS organizadores das competicbes e eventos
(GONCALVES, 2011).

No contexto contemporéaneo, a corrida de rua € considerada um fenédmeno
sociocultural, tornando-se o segundo esporte mais popular do pais, por se tratar de
uma modalidade democratica e ndo restringir a participagdo popular, posto que
acontece na maioria das vezes em espacos publicos, como ruas, parques e estradas.
Nesta perspectiva, quaisquer pessoas fisicamente aptas podem pratica-la. Ademais,
esta modalidade possibilita que seus praticantes tentem superar seus proprios limites,
seja baixando seu tempo ou aumentando a distancia, o que exige disciplina e
regularidade (SALICIO et al., 2017).

Mais recentemente, além dos eventos relacionados as corridas tradicionais,
surgiram também as corridas fashion, que contribuiram fortemente para o surgimento
de grupos de corrida, os quais agregam novos perfis de corredores, nao profissionais,
focados na evolucdo do desempenho pessoal na modalidade, saude, bem como no

estabelecimento de novas inter-relacdes sociais (OLIVEIRA, 2010).

Como a quantidade de praticantes ndo profissionais tem crescido
exponencialmente, as corridas tradicionais apresentam cada vez mais inscritos, sendo
gue, relativamente, o niumero de atletas profissionais nessas provas tem diminuido.
Algumas provas tradicionais apresentam percentual de atletas profissionais inferior a
1%. (SALGADO; CHACON-MIKHAIL, 2006).

Esses grupos de atletas néo profissionais sdo formados basicamente por
agrupamento de praticantes, conhecidos popularmente como grupos de corrida, que
surgem da relacdo de amigos que se unem para participar de corridas, compartilhando
o tempo de treinamento, bem como a participacdo nas provas. Observa-se nesses

grupos, ainda, a atuacao de profissionais de Educacéo Fisica, bem como ex-atletas,
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0s quais oferecem servicos de assessoria (OLIVEIRA, 2010). Alguns desses grupos
podem possuir uma grande estrutura, incluindo varios profissionais, além daqueles
ligados diretamente ao treinamento, como massagistas, nutricionistas, bem como
infraestrutura de apoio e suporte nos locais de pratica/competicdo (CARTAXO, 2012).
Nesse sentido, a corrida de rua tornou-se bastante influenciada pelas logicas do

mercado, tornando-se assim uma mercadoria a ser ofertada.

2.2. APRENDIZAGEM MOTORA EM ADULTOS

Para entender a aprendizagem motora, € necessario rever nogdes basicas do
movimento, entre as quais estéo incluidas habilidades como as de locomocéao, (andar,
correr, saltar, saltitar), manipulacdo (pegar, soltar, empurrar) e as de equilibrio
(estatico ou dindmico). Para desenvolvé-las € também necessario o desenvolvimento
de capacidades fisicas tais como forca, velocidade (instantanea, aceleracdo e
desaceleracao ou constante) e flexibilidade (GALLAHUE; OZMUN, 2003).

O desenvolvimento das habilidades basicas permite ao individuo realizar
habilidades especializadas, acbes motoras que combinem movimentos refinados sem
erros (SCHIMIDT; WRISBERG, 2005). A atividade motora também pode estar ligada
a outros aspectos do desenvolvimento, como 0s cognitivos e psicossociais, 0s quais
podem levar os individuos a terem mais autonomia, a pensar por si proprios e serem
mais criativos, entre outros aspectos (MOSTTON, 1978 apud GOZZI, RUETE, 2006).

A aprendizagem motora, essencial para a vida do ser humano, pode ocorrer
em diferentes ambientes, sob condi¢des diversas e em tempos também distintos, mas
ocorre sempre a partir da pratica. Embora seja concebida como simples repeticao de
movimentos, sua definicdo vai além e representa um amplo processo de exploracao
das varias possibilidades de um problema motor, envolvendo organizagao, execucao,

avaliacao e modificacdo de a¢cées motoras (TANI, 1999).

Assim, ao considerar a aprendizagem motora como um processo continuo, Tani
(1982) postula que a estabilidade adquirida € desconstruida e posteriormente

retomada em um nivel superior de complexidade. Deve-se ponderar ainda que o ser
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humano é um sistema aberto e busca estados complexos de organizacéo por meio de
adaptacdo (BERTALANFFY, 1977).

E possivel afirmar, em consonancia com o pensamento de Koestler (1969), que
habilidades motoras caracterizadas por padrées de movimentos flexiveis podem ser
vistas como aquelas que possuem um aspecto invariavel, governado por regras fixas
e diferentes demandas ambientais que desafiam o padrdo da agdo motora e um
aspecto variavel, composto por estruturas flexiveis que permitem o ajuste dos
movimentos as diferentes demandas ambientais. Ademais, Connolly (1977) destaca,
como uma das caracteristicas proeminentes das habilidades motoras, o fato de que

apresentam, simultaneamente, os atributos de consisténcia e flexibilidade.

Para propiciar o desenvolvimento das habilidades motoras, importa proceder a
uma observacdo atenta em relacdo ao ambiente, local para préatica, equipamentos,
condicdes de seguranca junto a uma prévia observacgéo das habilidades e do nivel de
desenvolvimento do aluno (MAGILL, 2005; SCHIMIDT; WRISBERG, 2005). Também
€ importante observar os principios do treinamento fisico, sobre os quais se discorre

na secao a seguir.

2.3. PRINCIPIOS DO TREINAMENTO FiSICO

O treinamento fisico € um processo organizado, baseado em evidéncias
cientificas, realizado para provocar modificagcées funcionais e morfolégicas voltadas a
melhorar uma ou varias capacidades fisicas, com vistas a um melhor desempenho em
alguma atividade fim. Assim, o termo treinamento indica instru¢do organizada com o
objetivo de aumentar o rendimento fisico, ou seja, preparar o praticante para niveis
mais elevados de rendimento (CASPERSEN, 1985).

O regramento das atividades relacionadas & melhoria no desempenho fisico se
sustenta nos principios basicos do treinamento fisico, sendo eles: individualidade

bioldgica; sobrecarga crescente; especificidade; continuidade e reversibilidade.

O principio da individualidade biologica refere-se a juncdo do gendtipo do
sujeito ao seu fendtipo, herdado dos pais, mas o que é vivenciado pelo sujeito ao

longo de sua vida o faz Unico, mesmo no caso de gémeos univitelinos. O gendtipo
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determina alguns fatores como o biotipo, altura maxima, tipagem de fibras musculares,
dentre outros. Ja o fenoétipo € tudo o que se acresce ao sujeito desde seu hascimento,
como as habilidades esportivas, forga maxima, Vozmax, limiar anaerdbico, dentre
outros. A individualidade bioldgica influencia no processo de treinamento, o qual deve
ser o mais individualizado possivel, baseado em avaliacGes individuais para que o
sujeito possa atingir seus potenciais maximos. Caso o treinamento seja realizado em
equipe, € recomendada a formacdo de um grupo mais homogéneo possivel para a
obtencao de desempenho similar (AZEVEDO et al., 2007).

O principio da sobrecarga crescente propaga a ideia de que uma sobrecarga
adequadamente aplicada pode resultar em adaptacdes organicas positivas, as quais
possibilitam elevar a potencialidade e a capacidade do organismo a um novo patamar,
superior ao anterior. Para que esta homeostase seja rompida novamente e novas
adaptacdes sejam alcancadas a fim de aumentar a capacidade funcional e melhora
no desempenho atlético, devera ser aplicada uma sobrecarga maior, tanto ao volume
guanto na intensidade do treinamento (AZEVEDO et al., 2007).

No que diz respeito ao principio da interdependéncia entre volume e
intensidade, é importante considerar que, para que ocorra aumento do desempenho,
deve-se elevar a sobrecarga imposta ao atleta, seja no volume ou na intensidade, o
que dependera da qualidade de sua condicéo fisica e do momento especifico da
periodizacdo. Nesta perspectiva, se 0 objetivo for a proposicdo de treino de alta
intensidade, o volume de treino devera ser moderado ou baixo, pois a fadiga
rapidamente se instala e os padrdes de movimento ficam prejudicados. Por outro lado,
caso 0 objetivo seja o treinamento de intensidade moderada, como por exemplo na
intensidade do limiar anaerébio, o volume de treino podera ser de moderado a alto
(AZEVEDO et al., 2007).

Deve-se observar ainda o principio da especificidade, segundo o qual o
planejamento geral e detalhado do tempo disponivel para treinamento, de acordo com
0s objetivos intermediarios perfeitamente estabelecidos, deve respeitar 0os principios
cientificos do exercicio desportivo (MATVEEV, 1981).

7

Sabe-se que o objetivo de todo e qualquer treinamento é a melhora do

desempenho do atleta, e para que isto seja alcancado € preciso que o treino seja o
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mais proximo possivel da realidade do desporto. Para se ter maiores e melhores
resultados em competicdes, os treinadores tém cada vez mais planejado e aplicado
0s treinamentos com gestos esportivos, solicitacdes metabdlicas, coordenacao
motora e segmentos corporais o mais préximo possivel da realidade do desporto. Este
trabalho garante uma transferéncia positiva do que foi treinado para o que sera feito
na competicdo. (AZEVEDO et al., 2007).

Outro principio do treinamento fisico refere-se a continuidade. A este respeito,
deve-se atentar a dois pontos importantes: a interrup¢ao do treinamento e a duracao
total deste periodo do treinamento. A interrupcdo do treinamento desde que seja para
fins recuperativos e dentro do tempo previsto como necessario, de acordo com a
intensidade e o volume de treino realizado, sera benéfica para que ocorra adaptacéo
positiva ao organismo. Porém, quando este tempo é demasiado, as adaptacdes nao
sdo conseguidas e acaba por acontecer o processo de destreinamento. Para que
ocorram adaptacfes esperadas e programadas, € importante que os periodos de
treinamento tenham uma duracdo minima, dependendo do nivel de aptiddo do sujeito,
da qualidade fisica trabalhada, bem como da natureza do desporto, dentre outros
fatores (AZEVEDO et al., 2007).

Por fim, o principio da reversibilidade parte do pressuposto de que o ser
humano normalmente atinge seu pico de condicionamento do sistema do circulo
respiratorio- cardiovascular aos 19 anos de idade, e comeca a regredir gradualmente
até a morte. Este principio € a ultima fase da hierarquia da sequéncia temporal de
adaptacdo, na qual, em caso de falta de estimulo, ocorre a irreversibilidade do
processo. O American College of Sports Medicine (ACSM, 2014) recomenda que para
manter o efeito do treinamento, o exercicio ou estimulo precisa ter uma continuidade
sobre uma base solida de treinamento. Significantes redugbes na aptiddo
cardiorrespiratdria foram encontradas em algumas pesquisas, apés duas semanas de
interrupcdo de exercicios; apos dez semanas, alguns individuos ja se encontravam
em niveis iniciais (pré-treinamento). Diminuicdo de 50% dos ganhos iniciais na
capacidade aerdbia foi mostrada apos 4 a 12 semanas de interrupcao dos trabalhos
aerobios.

O ACSM (2014) encontrou ainda evidéncias de que, embora a parada do

treinamento mostre dramatica reducdo na capacidade aerdbia, treinamentos
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reduzidos mostram modesta ou nenhuma reducao significativa dessa capacidade de
5 a 15 semanas. Tal informacé&o vem colaborar no processo de periodiza¢do, em que
devemos distribuir as cargas de treinamento procurando otimizar todos o0s
componentes basicos da aptidao fisica relacionada a saude. Portanto, é preferivel
diminuir a frequéncia e a duracéo do treinamento a diminuir sua intensidade, pois &
na reducédo da intensidade do treinamento que as perdas de capacidade aerdbia sao

mais radicais. A mesma conduta é recomendada para os trabalhos de forca.

2.4. APTDAO FisSICA

Nahas (2010) conceitua aptidao fisica como a capacidade que cada individuo
possui para realizar as atividades fisicas, podendo receber influéncia de fatores
genéticos, estado de saude atual, niveis de nutricdo e pratica regular de atividades
fisicas. A partir deste conceito, encontra-se em Caspersen (1985) a informacédo de
gue a aptidao fisica pode ser dividida em duas dimensdes: a primeira é a Aptidao
Fisica Relacionada ao Desempenho Motor (ApFDM), que envolve elementos para um
maximo rendimento esportivo; e a segunda vertente refere-se a Aptidao Fisica
Relacionada a Saude (ApFRS) que indica um menor risco de desenvolver doencas
cronicas-degenerativas e proporciona bem-estar e autonomia para realizar atividades

habituais.

Caspersen (1985) também aponta dois componentes distintos para a aptidao
fisica. O primeiro corresponde a aptidao fisica relacionada a saude e envolve
basicamente as seguintes capacidades fisicas: resisténcia cardiorrespiratoria,
forca/resisténcia muscular e flexibilidade. O segundo componente diz respeito a
aptidao fisica relacionada ao desempenho motor, e abrange as seguintes habilidades:
poténcia (ou forca explosiva), velocidade, agilidade, coordenacéo e equilibrio.

Quando se aborda a dimenséo da aptidao fisica como um dos componentes da
saude, Bouchard et al. (1994) a define como a capacidade de as pessoas realizarem
esforcos fisicos que possam garantir sua sobrevivéncia em boas condicbes no

ambiente em que vivem.
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Guedes e Guedes (2006) afirmam que o conceito de aptiddo fisica relacionada
a saude derivou-se, basicamente, dos estudos clinicos que evidenciaram a incidéncia

de maiores problemas de saude entre idosos, adultos e jovens de vida sedentaria.

Com o passar do tempo, a Organizacdo Mundial de Saude foi aprimorando seu
conceito de saude, a qual inicialmente era entendida como auséncia de doencas e
atualmente é definida como bem-estar fisico, mental e social, caracterizando dois
polos, positivo e negativo. A salde positiva seria caracterizada pela percepgédo do
bem-estar geral e a salude negativa estaria relacionada a morbidade e no extremo a
mortalidade prematura (NIEMAN, 1999; NAHAS, 2010).

No que tange mais especificamente a influéncia do estilo de vida e do ambiente
fisico sobre o trinbmio aptidao fisica, atividade fisica e saude, Glaner (2002)
evidenciou que adolescentes (11 a 17 anos), femininos e masculinos, residentes no
meio rural, apresentam uma boa ApFRS significativamente melhor do que os
respectivos pares urbanos.

Glaner (2003) explica que os componentes que caracterizam a ApFRS
compreendem os fatores morfologicos, funcionais, motores, fisiolégicos e
comportamentais. Eles sdo muito mais dependentes do nivel de atividade fisica que
do potencial genético do sujeito. A composi¢do corporal refere-se ao componente
morfolégico. A funcdo cardiorrespiratoria refere-se ao componente funcional e a

forgca/resisténcia e flexibilidade ao componente motor.

Pode-se dizer que indices minimos de performance sdo necessarios para
manter niveis funcionais, motores e morfolégicos para uma desejavel aptidao fisica
em relagdo a saude. A pratica regular de atividade fisica, em todas as idades, é
fundamental para minimizar o risco de incubacdo e desenvolvimento precoce de
doencas consequentemente possibilitando uma longevidade com maior qualidade de
vida no que se refere ao fator aqui abordado. O principal componente de alto risco é
a baixa aptiddo fisica, a qual € consequéncia da inatividade fisica. Tem-se
estabelecido em adultos uma associacdo entre inatividade fisica e doencas cronicas
(GLANER, 2003).
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Além dos principios, é preciso considerar ainda os componentes basicos da
aptidao fisica relacionados a saude, que sdo a resisténcia cardiorrespiratoria,
flexibilidade, resisténcia, forca muscular e composi¢éo corporal. Para atender a um
programa que priorize tais componentes, é importante planejar um trabalho eficaz,
seguro e regular que, além de otimizar a aptidao fisica, desenvolva e mantenha
habilidades de equilibrio e coordenacédo (NAHAS, 2001).

Conforme os Parametros Curriculares Nacionais de Educacao Fisica (1996) a
ApFRS também esta contemplada nos objetivos gerais desta disciplina para o ensino
fundamental e médio. A Base Nacional Curricular Comum (BNCC) enfatiza, como
sintese das aprendizagens esperadas no campo de experiéncias corpo, gestos e
movimentos, a necessidade de reconhecer a importancia de acdes e situacdes do
cotidiano que contribuem para o cuidado de sua saude e a manutencdo de ambientes
saudaveis (BRASIL, 2018).

2.5. PERIODIZAGAO

Periodizacao de treinamento ndo € uma ideia nova, seus fundamentos remetem
a Grécia antiga, na preparacdo militar. Atualmente, esse conceito tem se ampliado,
na intencionalidade de melhorar o desempenho esportivo. Dantas (2003) explicita que
a periodizacao se refere ao planejamento geral e detalhado para o treinamento de
acordo com objetivos intermediarios e estabelecidos, respeitando 0s principios

cientificos do treinamento desportivo.

Em sentido complementar, Silva (1998) menciona que a periodizacdo do
treinamento desportivo tem como finalidade organizar e orientar o processo de
preparacao do treinamento. Para Perez (2013) periodizacdo de treinamento € uma
expressdo que sinaliza a subdivisdo do programa sazonal em periodos menores e

ciclos de treinamento.

Com vistas a fundamentar a elaboracao de critérios de identificacéo e avaliacdo
dos modelos de periodizacdo, considera-se 0s seguintes aspectos: estrutura
especifica, atividade direcionada, atender ao calendario, distribuir cargas, possuir

formato de macro, meso e microciclo atendendo exigéncias do desporto, ser
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condizente no nivel de exceléncia do atleta, contemplar os objetivos e adequar-se ao
plano de expectativa (BARBOSA et al., 2004).

Azevedo (2005) adotou critérios de classificacdo dos modelos de periodizacao
como: adequabilidade, abrangéncia e aplicabilidade. A adequabilidade, conforme
Barbosa et al. 2004), pode ser analisada através de dois indicadores: a estrutura da

periodizagéo e a organizacdo da variagao de cargas.

Na mesma linha de pensamento, Milistetd et al. (2008) e Ramalho; Martins
(2003) explanam que é importante reconhecer a forma adequada de periodizacéo
para cada uso seja nos programas esportivos ou de grupos de condicionamento para

saude.

Zakharov e Gomes (1992) explicam que para que seja possivel dirigir
efetivamente o processo de treinamento, é necessario estar apoiado em uma ideia
clara de estrutura e de preparacéo elaborada. Nesta perspectiva, é preciso avaliar a
estrutura da avaliagdo em trés diferentes niveis: completa, adaptada e indefinida. O
modelo de periodizagcdo completo, conforme explica Azevedo (2005), € aquele
composto dos seguintes periodos: preparacgdo, competicdo e transicdo. Quando
possuir apenas um ou dois destes periodos citados, sera uma estrutura adaptada. Por
fim, na categoria indefinida, a forma de estruturacdo da periodizacdo ndo pode ser

identificada.

Os indices mais utilizados de carga de treinamento sédo volume e intensidade,
sendo que o aumento do volume e da intensidade de treinamento provoca alteracdes
no estado funcional de sistemas e 6rgédos, além do aparecimento do processo da
fadiga. E dever do treinador conhecer em detalhes a modalidade esportiva com a qual
trabalha. No ciclismo, por exemplo, ocorre o fendmeno popularmente conhecido como
vacuo: durante uma prova, verifica-se maior performance na corrida para o ciclista que
realizou o continuos drafiting, demonstrando que a montagem de uma estratégia de
corrida pode determinar a diferenca entre o vencedor e demais participantes
(HAUSSWIRT et al., 2001).

Na periodizacdo, ao tracar uma estratégia de programa de treinamento, uma

das questdes mais importantes situa-se no conhecimento do esporte com o qual se
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pretende trabalhar, independentemente de ser individual ou coletivo. De acordo com
Silva (1998), a tradicional teoria da periodizacdo do treino, direcionada para um
guadro competitivo restrito e concentrado nem sempre encontra respaldo na realidade
do desporto moderno, haja vista que deixa de responder as exigéncias do seu quadro
competitivo em virtude das inumeras competicdes que acontecem no decorrer de toda

a temporada esportiva.

Para este mesmo autor, o esporte de alto rendimento tem se modificado devido
a uma maior profissionalizacdo dos atletas, com exigéncias de resultados mais
elevados, frequentes e estaveis para atender as exigéncias impostas pela légica do

espetaculo e do lucro financeiro.

Tais caracteristicas do esporte de alto nivel tém imposto ao atleta a
necessidade de manter-se durante mais tempo em condi¢cées para a obtencdo de
resultados superiores, e a intensa especializagdo dos processos de treinamento tem
se confrontado com alguns aspectos das elaboracdes teoricas existentes, os quais

tém sido alvo de criticas e exigéncias de revisdo (SILVA, 1998).

Um dos aspectos que tém sido bastante questionados atualmente, dentro da
estrutura de preparacdo do esporte de alto rendimento, diz respeito a concepcéo da
forma esportiva como uma fase curta de cada temporada esportiva do atleta, que deve
ser cuidadosamente conduzida para manifestar-se por ocasiao das competicoes mais
importantes. Os motivos dos questionamentos sao fundamentados na necessidade
de se atender as exigéncias cada vez maiores de prolongamento do periodo
competitivo (SILVA, 1998).

Ainda no entendimento de Silva (1998), grande parte das propostas de
periodizacdo do treinamento desportivo foram elaboradas e experimentadas em
situacOes e realidades distintas, e todas elas, nas especificidades em que foram
aplicadas, apresentaram resultados positivos e em alguns casos até superiores a

periodizagéo tradicional.

Considerando o objeto de estudo deste trabalho, na sequéncia discorre-se

sobre a biomecéanica da corrida.
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2.6. BIOMECANICA DA CORRIDA

O emprego da técnica possui uma importancia especial na obtencdo da
melhora da corrida de média e longa distancia. Iniumeros fatores tém contribuido de
forma direta e indireta no resultado de economia de corrida. Muitas sao as variaveis
cinematicas da biomecéanica da corrida, como tempo de passada, tempo de suporte,
tempo de balanco, comprimento de passada, comprimento de passada relativo,
frequéncia de passada, angulos do joelho e tornozelo, no foot strike e no take-of,
maxima flexdo do tronco e maxima flexdo do joelho na fase do suporte, amplitude
angular do cotovelo durante a passada, maxima pronacao da parte posterior do pé e
amplitude vertical do centro de massa. Ha também varidveis neuromusculares como
ativagcéo elétrica muscular do reto femoral, vasto lateral, semitendinoso e biceps
femoral, - porcao curta — nas fases de suporte e balanco da corrida. Da conjugacéo
de todos estes elementos, pode-se desenvolver técnicas mais aprimoradas. Assim,
mudancas na técnica de corrida e também na ativagdo elétrica muscular podem

resultar vantagens na economia de energia de corredores (TARTARUGA, 2008).

Nos primeiros meses de treinamento, o processo de melhora de desempenho
€ muito rapido; com o tempo, essa melhora diminui, podendo até mesmo nem sequer
manter o desempenho alcangado. Para Tartaruga (2008), ha dois grupos de variaveis:
fisioldgicas e biomecanicas. O primeiro grupo analisa 0 comportamento fisioldgico e o

segundo analisa 0s aspectos cinematicos e dinamicos da corrida.

Ao investigar variaveis biomecanicas em aspectos angulares e espaco-
temporais, os resultados mostraram mudanca na biomecéanica da corrida com o
envelhecimento. Assim, o angulo do tornozelo ndo sofre alteracdo, mas o angulo
interno do joelho tende a ficar menos flexionado enquanto o angulo do quadril tende
a aumentar a sua amplitude maxima. Ademais, o deslocamento vertical diminui com
aumento da idade; enquanto os corredores mais velhos correm em flexdo, os mais
jovens demonstram fase de voo mais alta, os corredores mais velhos diminuem o
cumprimento da passada e aumentam a frequéncia da mesma. As causas para essas
diferencas podem ser o resultado da delicada interagcédo entre a cinemética e fatores
cinéticos influenciados por outros fatores como a degeneracdo musculoesquelética.
Aparentemente, a perda de massa muscular é o principal fator causador das

alteracdes na biomecénica da corrida entre corredores jovens e idosos e a flexibilidade
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também é um fator relevante. Treinamentos resistidos e de flexibilidade apresentam
boa estratégia para manutencdo do desempenho de corredores ao longo do
envelhecimento. (RODRIGUES, 2019).

A biomecanica tem grande importancia na melhora do rendimento, seja pela
escolha dos melhores angulos das articulagdes ou pela anélise dos mesmos durante
treinamento ou competicdo (PAPOTI et al., 2003). A Fisiologia do Exercicio é uma
area que investiga como as estruturas e fungdes do organismo se alteram quando
realizamos exercicio agudo ou crénico e a aplicacdo deste conhecimento denomina-
se fisiologia do esporte que € uma sub area da fisiologia do exercicio (WILMORE;
COSTIL, 2010).

A primeira obra sobre fisiologia do exercicio, intitulada Phisiology of Bodily
Exercise por Fernand Grange, foi lancada em 1889, mas somente no inicio do século
XX foram feitas observagfes mais concretas a respeito desta tematica, como a
relacéo do lactato e a contragdo muscular, estudadas por Fletcher e Hopkins, em 1907
(WILMORE; COSTIL, 2010).

O consumo méaximo de oxigénio (VO2max), que passou a constituir um indice
de referéncia da capacidade aerdbia, é outra contribuicdo relevante na década de
1920 (HILL; LUPTON, 1923). Na literatura atual, hd um consenso de que o
treinamento esportivo passou a ter uma concepcao cientifica a partir dos estudos do
método intervalado pelo fisiologista Reidell e o treinador Gerschller, na década de
1950 (COSTA, 1968; BILLAT, 2001). Muitos pesquisadores tém estudado o
comportamento e a influéncia das diversas variaveis fisiologicas durante performance
esportiva (POWERS; HOWLEY, 2000).

Com o avanco cientifico e aumento dos laboratorios a partir dos anos 1960,
Wasserman e Macllory (1964), pesquisando individuos com patologias
cardiovasculares, criaram a concepcao de limiar anaerobio, fendmeno estudado até
hoje através de protocolos e métodos distintos. Fisiologistas como Redell e
colaboradores foram os primeiros a descreverem o método de treinamento intervalado
em um periédico cientifico em 1962. Per-Orlof Astrand e pesquisadores americanos
tiveram destaque na area (BILLAT, 2001). Pesquisadores escandinavos como

Bergstron, que introduziu a bidpsia muscular, além dos americanos Holloszy e Tipton,
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0s quais utilizavam ratos em estudos bioquimicos e também Edgerton e Gollonick,
passaram a estudar as caracteristicas de fibras musculares também em ratos
(WILMORE; COSTILL, 2010).

Muitos parametros séo utilizados na avaliacao, prescricdo e determinacao dos
efeitos do treinamento aerébio, destaca-se o limiar anaerdbio (Lan) e o consumo
méaximo de oxigénio (VO2max). O Lan ganhou destaque devido principalmente ao
rapido ajuste desse parametro frente a modificacdes do treinamento e a baixa
correlacdo encontrada entre a quantificacdo do VO2max e a predicao de performance
aerobia em competicdes (COSTILL et al, 1973). O Lan € o método mais fidedigno
comparado ao VO2max, apesar de invasivo, tanto o volume de sangue coletado como
procedimentos de higiene e assepsia excluem qualquer risco a saude de avaliadores
e avaliados, o que conduz aceitacdo de comités de ética em pesquisas (DENADAI,
2000). Os autores aconselham que as pesquisas sejam mais fidedignas possiveis,
pois sdo questionaveis, uma vez que o teste no laboratério muitas vezes nao condiz
com o teste obtido durante o evento esportivo, pois 0s atletas selecionados para as
pesquisas possuem caracteristicas fisiologicas extremamente diferentes de atletas de
alta performance (HOPKINS et al., 1999).

A naturalidade da corrida é evidente, afinal, basta colocar um pé na frente do
outro, fazer um pequeno esforco e la se vai um corredor. Mas a pratica tem armadilhas
como o descaso com os exames de saude e falta de informacdes basicas para se
evitar lesées (KROEHN, apud MACHADO, 2014).

Em varios esportes, 0s sujeitos recorrem a um treinador da modalidade para
aprender, como a nhatacao, ténis, golfe, futebol e outros, pois requerem técnicas de
aprendizagem. No entanto, a corrida ndo é assim, sabemos correr praticamente desde
gue nascemos e muitos entendem que podem correr sem orientagdo (DIAS, 2011).
No entanto, € importante ponderar que um acompanhamento adequado pode

melhorar o desempenho na corrida, além de evitar eventuais lesoes.

E importante considerar que melhorar a técnica de corrida esta ao alcance de
qualquer corredor, toda mudanca alcancada é extremamente valida, desde que
diminua o impacto que a corrida causa e torne seu movimento mais econdémico. A

respiracao correta na corrida é fundamental para melhorar o ritmo e evitar a sensacao
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de falta de ar durante o treino ou durante uma prova. O corpo responde bem ao ritmo
de inspiracdo e expiracdo quando se sente confortavel com a propria respiracao,
assim, é importante desenvolver técnicas que permitam cadenciar a respiracao e a
corrida criando um ritmo do corpo. A respiracdo deve ser rapida e ndo profunda,

evitando o cansaco ao inspirar pelo nariz e expirar pela boca (DAVIDSON, 2017).

Muitos corredores esquecem de dar importancia ao movimento dos bracos,
uma vez que a corrida tem maior enfoque no movimento das pernas. No entanto, tais
movimentos, quando mal utilizados, atrapalham a execucéo da corrida e quando bem
aproveitados auxiliam no equilibrio do corpo, contribuindo para a propulsédo a frente e
na impulsao para cima (CASTANHARO, 2015). A passada ideal pode ser melhorada
com treinamento por meio de aplicativos, corrida em aclive, saltos variados e
musculacdo. Essas acfes terdo como consequéncia o aperfeicoamento dos
elementos técnicos como a amplitude e frequéncia da passada (AUGUSTI, 2008).
Quanto mais longe do corpo o pé aterrissa, mais o joelho sofre e maior é o desperdicio
de energia da corrida. O corredor profissional aterrissa 0 pé proximo ao tronco e tem
a passada grande nédo por esticar o joelho e sim por apresentar uma fase de voo,
grande e eficiente (CASTANHARO, 2015).

A partir da compreensao de que a técnica de corrida exige muito empenho e
dedicacéo, visando aproximar ao maximo possivel da exceléncia, pode-se buscar
recursos educativos que servem para aprimorar a técnica do atleta. Esses exercicios
contribuem para a melhora da coordenacdo motora, possibilitando economia de
energia resultando em uma corrida eficiente (GAMBOA, 2014). Os educativos de
corrida ajudam os atletas a aprimorarem a biomecanica, o equilibrio, e a postura,
consequentemente as capacidades fisicas e motoras também sdo melhoradas,
promovendo menor desgaste muscular e cardiovascular, economizando energia nas
passadas. (FURLANETTO, 2014).

Quanto a postura da corrida, devem ser destacados alguns procedimentos
basicos. Em primeiro plano, é importante olhar para frente, na linha do horizonte. Os
ombros devem estar relaxados, evitando correr com bracos elevados e tensionados,
engquanto os bracos devem ser paralelos, mantendo os cotovelos flexionados em 90

graus, com movimentos ciclicos de péndulo de modo alternado. O tronco e pescoco
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devem se manter eretos e alongados, ligeiramente projetados a frente, e os joelhos,

ao tocarem o chéo, devem estar ligeiramente flexionados (TORNIOLI, 2016).

Em resumo, compreende-se que o exercicio fisico é associado ao bem-estar e
a corrida apresenta grande numeros de adeptos tanto pela facilidade na pratica, como
pelos beneficios para salde e baixo custo (HINO et al., 2009). E importante ainda
investigar a relagdo entre as capacidades fisicas de cada sujeito e seu desempenho

na corrida.

2.7. CAPACIDADES FISICAS RELACIONADAS AO DESEMPENHO DA CORRIDA

Borba et al. (2012) referem que a capacidade fisica é o termo utilizado para
agrupar as capacidades forca, velocidade, resisténcia, flexibilidade e coordenacéo.
Glaner (2003) explica que os componentes motores abrangem a forga, a resisténcia
e a flexibilidade, componentes moduladores do sistema musculoesquelético. A
forca/resisténcia muscular refere-se a capacidade do musculo, ou de um grupo de
musculos, sustentar contracdes repetidas por um determinado periodo de tempo
(GLANER, 2003). Na mesma direcdo, Borba et al. (2012) define forca como a
capacidade de um musculo ou mais produzirem tensdo contra uma resisténcia. Esta,
por sua vez, corresponde a capacidade do atleta de suportar a fadiga ou recuperar-se

rapidamente do esforgo fisico.

A resisténcia anaerdbia, conforme definicdo dada por Barbanti (2011), consiste
na capacidade de permanecer em um trabalho de intensidade maxima ou submaxima
com baixa quantidade de oxigénio por um tempo inferior a 3 minutos. A capacidade
aerdbia, na concepc¢ao de Zagatto et al. (2013), corresponde & maior intensidade em
que é verificado um equilibrio entre a producdo e remocéo do lactato sanguineo ou
mesmo a intensidade em que ocorre um aumento abrupto da resposta lactacidémica
em relacdo ao exercicio. Este conceito tem sido contemplado como um importante
fenbmeno fisiologico na avaliacdo da aptiddo aerdbia e, por consequéncia, na

prescricao da intensidade de exercicio.

Para Glaner (2003), a resisténcia aerObia esta diretamente relacionada a

saude, uma vez que baixos niveis desta capacidade fisica apresentam correlacdo com



30

um risco a saude, especialmente quanto a doencas coronarianas. Esta mesma autora
refere a existéncia de inUmeros estudos que evidenciam que os individuos treinados
aerobiamente apresentam menor risco de acidente vascular cerebral, diabetes,

hipertenséo, obesidade, osteoporose, depresséo e ansiedade.

Zagatto et al. (2013) explicam que o teste de maxima fase estavel de lactato
(MFEL) tem sido considerado o teste mais confidvel para a determinacdo da
capacidade aerObia e essa intensidade apresenta 6tima sensibilidade aos efeitos
decorrentes do treinamento fisico regular e sistematico, tornando seu uso muito mais
atrativo em relacao a utilizacdo do consumo maximo de oxigénio (VO2max) (indice de

poténcia aerdbia maxima).

Silva et al. (1999) explicam que o limiar anaerobio (LA) refere-se a uma zona
metabdlica a partir da qual ocorre o desequilibrio entre a producédo e eliminacdo do
acido latico. Determinar este limiar traz implicacdes importantes para a prescricdo e
avaliacdo dos efeitos do treinamento fisico para atletas, em quaisquer que sejam as
modalidades esportivas. Os autores ensinam que um LA elevado, quando é verificada
uma fracédo elevada do VO2 méax. sem que haja acumulo progressivo de acido latico
no sangue, traz grandes implicagdes funcionais. Infere-se, nestas condi¢des, que 0
atleta se encontra melhor preparado para realizar atividades energéticas de maior

intensidade por periodos de tempo mais prolongados.

Coordenacéo, em seu sentido etimologico, significa ordenar junto. No esporte,
Borba et al. (2012) explicam que representa a funcéo de harmonizacéo dos processos
de movimento para um menor gasto de energia possivel. Sado pré-requisitos de
organizacdo para uma determinada tarefa motora, capacidade de conducéo,
adaptacdo e aprendizagem do movimento (memoria, percepcdo, capacidades
coordenativas, referentes e cognicao).

A flexibilidade, ainda conforme Borba et al. (2012), pode ser descrita como a
capacidade do atleta de mover as articulagcdes do corpo, utilizando a amplitude de
movimento, flexibilidade geral e especifica, ativa e passiva, estatica e dinamica.
Fidelis, Patrizzzi e Walsh (2013) complementam que flexibilidade pode ser definida
como a maxima amplitude fisiolégica passiva de determinado movimento articular. As

autoras esclarecem ainda que é um dos componentes da aptiddo e desempenho
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fisico, relevante para a execugcao de movimentos simples ou complexos, desempenho

desportivo, manutencéo da saude e preservacdo da qualidade de vida.

Por sua vez, a velocidade é a capacidade que permite a maxima rapidez de
execucao de um movimento ou de uma série de movimentos de um mesmo padréo.
Dentre as formas de manifestacdo de velocidade, encontram-se a velocidade de
reacdo (capacidade de responder com uma acdo no menor tempo possivel),
velocidade de movimento (capacidade de realizar movimentos aciclicos com
velocidade maxima), velocidade frequencial (capacidade de realizar movimentos
ciclicos com velocidade maxima), velocidade de for¢a (maior forca realizada no menor
tempo possivel), e a resisténcia de velocidade (capacidade de resistir frente a
diminuicao da velocidade causada pelo cansaco (BORBA et al., 2012).

Por técnica, Borba et al. (2012) entendem todo o repertério de gestos proprios
da especialidade esportiva, é a utilizacdo da motricidade para alcancar esta seja cada
vez mais adaptadas as exigéncias do esporte, técnica fechada ou aberta, técnica
discreta ou continua, cognitiva ou motora. Ja o rendimento consiste em treinar para
ganhar e otimizar os resultados do treinamento. Dada a importancia desta etapa,
sobretudo quando se busca preparar os atletas para competicdes, busca-se
maximizar as competéncias dos atletas ao nivel dos aspectos fisicos, técnicos e

psicoldgicos, para que ao longo de sua carreira atinjam todo seu potencial.

A forca muscular pode ser definida como a quantidade maxima de forca que
um musculo ou grupo de musculos podem gerar em um padrédo especifico de
movimento. A forca € considerada uma capacidade fisica importante ndo sé para
atletas como no aumento da aptidéo fisica, o treinamento de forca gera adaptacdes
distintas do treinamento de resisténcia. Muitos estudos demonstram que o
treinamento de forca ndo prejudica o desempenho de resisténcia e que em alguns
casos pode até aumentar, apesar de gerar pouco ou nenhum aumento de consumo
maximo de oxigénio, aumenta a poténcia anaerdbica, melhora a economia de
movimento e aumenta o tempo até exaustao de exercicios de corrida, esqui e ciclismo.
Diante de tais beneficios, o treinamento de forgca muscular deve ser utilizado como
complemento importante ao programa de exercicios de atletas que praticam
modalidades de resisténcia (CARDOSO et al., 2004).
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2.8. RISCO DE LESOES ASSOCIADAS A CORRIDA DE RUA

A realizacdo de exercicios de maneira exaustiva sem orientacdo ou de forma
inadequada contribui para aumento do nimero de lesbes, que estdo associadas a
fatores intrinsecos e extrinsecos. Na dimenséo intrinseca destaca-se a idade, sexo,
experiéncia, aptiddo além de outros aspectos, enquanto os fatores extrinsecos
destacam-se pelo treinamento, tipo de atividade, condi¢gbes climaticas entre outras
(BENNELL; CROSSLEY, 1996).

Rangel e Farias (2016) mencionam estudos que evidenciam uma expressiva
relacdo com incidéncia de les6es quando relacionado a fatores intrinsecos, tais como
anormalidades biomecéanicas e anatémicas, menor flexibilidade, historico de lesdes,
caracteristicas antropométricas, densidade 6ssea, composi¢éo corporal e maior for¢a
muscular, e extrinsecos ligados a preparacao ou pratica da corrida como: duracdo da
sessdo e longa quilometragem semanal, erros de planejamento e execucédo do
treinamento, tipo de superficie de treino, tipo de percurso, tipo de calcado,
alimentacdo, hidratacdo e pratica concomitante de outras modalidades esportivas,

dentre outros.

A pratica da corrida é indicada no tratamento de doencas cardiovasculares
como hipertensao arterial, diabetes mellitus tipo 2, obesidade e hipercolesterolemia,
insuficiéncia cardiaca entre outras. A corrida pode proporcionar angiogénese
(aumento de vasos sanguineos), o que contribui para aumento de fluxo sanguineo no
coracao e nos musculos, bem como consumo de oxigénio, hipertrofia excéntrica no
coragdo, facilitando aumento do volume sistdlico, débito cardiaco e bradicardia de
repouso contribuindo para eficiéncia do organismo. O desconhecimento da condi¢ao
de saude e prética de atividades fisica sem orientacdo representa risco

cardiovasculares e de lesdo (ISHIDA et al., 2013).

Ainda conforme o pensamento de Rangel e Farias (2016), encontra-se a
percepcdo de que a pratica de corrida de rua requer cuidados especiais, sobretudo
quando se considera o risco de lesdes que podem afetar a saude do praticante e,
consequentemente, seu desempenho. Nesta perspectiva, tanto o profissional da area

guanto o praticante devem buscar conhecimentos sobre as variaveis desta
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modalidade, buscando aperfeicoar o rendimento e minimizar 0s riscos para possiveis
lesGes, tendo em vista os achados de varios estudos que reportam uma consideravel

incidéncia de lesdes em corredores de rua, assim como seus fatores de risco.

Dentre as lesbes associadas a corrida de rua, as mais comuns sao: tendinite
patelar, canelite, fratura por stress no calcaneo, fascite plantar, tendinopatia de pé e
tornozelo, lesdo no quadril, cAimbras, tendinite no pé do tend&o tibial posterior. Na
secao a seguir, discorre-se sobre a origem e tratamento de tais enfermidades.

Tendinite Patelar: A tendinite patelar, para a ortopedista Simdes (2020),
consiste em uma sindrome gerada pelo excesso de treinos, muitas vezes além do
limite de elasticidade e resisténcia do tenddo. A dor se localiza na inser¢cao do
quadriceps (acima da patela) no corpo do tenddo ou na tuberosidade da tibia (abaixo
do joelho). Pode ser definida ainda como uma lesdo relacionada a disfuncdo do
aparelho extensor do joelho, com consequente acometimento do tendéo patelar.

Leonardi (2018) refere que a patologia pode ser causada por esforgo repetitivo
sobre o tenddo patelar e do quadriceps, durante acdo especifica dos atletas,
principalmente aqueles que participam de esportes envolvidos na desaceleracao,
como basquete, volei, handebol e corrida de rua. Conforme Simdes (2020) overuse €
0 maior motivo da tendinite patelar, pelo excesso de repeticdo, sem contar a falta de
forca muscular e de alongamento. E gerada por micro-lesées causadas no dia a dia,
as quais podem ocorrer devido a uma multiplicidade de fatores, como a fadiga,
sobrecarga, muitos impactos, desequilibrios musculares, postura incorreta, aumento
da intensidade na hora errada, deformidades ortopédicas e doencas reumatoldgicas.
A lesdo é diagnosticada através de ressonancia magnética, e o tratamento pode ser
administrado por medicamento e com fisioterapia ajudando a diminuir o quadro de dor

inicial.

N&o apenas em relacdo a tendinite, mas na prevencdo de outras lesdes,
Simdes (2020) esclarece que o alongamento melhora a flexibilidade muscular e atua
na prevencao, aspecto mais indicado para atletas. Em relagdo a corrida, €
recomendado o treinamento em lugares de menor impacto como pedrisco e esteira

no terreno plano, fortalecimento muscular e alongamento para aumentar a flexibilidade
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sao imprescindiveis, correcdes de postura e treinar dentro da atual condi¢cdo, o uso

de ténis apropriado para pisada é recomendado.

Canelite: A canelite é a sindrome da tensao tibial medial (STTM), bastante
comum em praticantes de corrida. Ocorre principalmente em iniciantes da pratica, em
virtude do exagero da intensidade ou no ritmo. A STTM causa dor e desconforto na
perna, isso ocorre por conta da forma repetitiva em superficie dura ou por uso dos
flexores do pé, é a inflamacédo do principal osso da canela, a tibia que espalha a dor
na regiao postero-medial da perna dos dois tercos distais da tibia, também conhecida
como sindrome de séleo (SIMOES ,2020). E causada por altera¢cdes biomecanicas,
aumentos na intensidade do treinamento, duracdo do tempo, troca de cal¢cado ou
modelo de pisada diferente, anormalidades na inser¢do muscular, falta de

alongamento, lesdes de partes moles e alteracdo de terreno do treino.

A leséo da STTM pode ser evidenciada, ainda em conformidade com Simdes
(2020), em edema perioteal, indicando periostite de tracdo através da ressonancia
magneética, ja a cintilografia 6ssea podera mostrar lesées longitudinais chegando a um
terco do comprimento do osso. O tratamento é conservador, recomenda-se repouso
de dois a quatro meses, mantendo condicionamento sem impacto como natagéo ou
ciclismo, s6 havendo recomendacéo cirdrgica apos dois periodos de repouso e do

retorno aos treinamentos com repeticdo dos sintomas.

Simdes (2020) afirma que a prevencao & a chave do sucesso de um praticante
de exercicio. Assim, a autora adverte que é importante fazer um aquecimento
moderado antes do inicio do treino, seguir o programa de treinamento, fortalecimento
e alongamento muscular, postura e ténis adequado, alimentacdo equilibrada e
respeitar a recuperacéo do corpo, evitar aumento da intensidade e evitar overtraining.
A este respeito, Noce et al. (2013) explicam que em situac¢des nas quais a intensidade
e 0 volume de treinamento ultrapassam a capacidade de recuperacao e de adaptacéo
do corpo, o organismo pode apresentar estados de fadiga excessiva. Esse processo
de cargas excessivas de estresse no treinamento, combinadas com um insuficiente
tempo de recuperacdo, € denominado overtraining. Assim, recomenda-se 0
monitoramento periddico e eficiente dos niveis de estresse e recuperacao, com vistas
a alcancar o maximo rendimento possivel individual, minimizando os efeitos nocivos

relacionados a sobrecarga.
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Fascite Plantar: Ferreira (2014) esclarece que a sindrome dolorosa
subcalcanea, mais conhecida como fascite plantar ou espordo do calcaneo, foi
descrita inicialmente em 1812. Segundo este autor, trata-se de problema ortopédico
recorrente, que afeta principalmente homens entre 40 e 70 anos. Acomete também

atletas, especialmente corredores.

7

Castro (2010) complementa que a fascite plantar € provocada pela tracao
repetida da fascia plantar na insercdo no calcaneo, o que leva a microrroturas da
aponeurose. Apresenta-se como uma das leses mais frequentes do calcanhar de
atletas, podendo gerar um longo periodo de incapacidade. O sintoma que mais €

mencionado € dor no calcanhar mais intensa ao levantar e colocar o pé no chéo.

Os pés sao os maiores focos de lesdo para quem corre e uma das lesdes mais
comuns é a fascite plantar, manifestada como uma dor profunda na planta do pé, area
cuja curvatura natural precisa ser acomodada ao solo e essa tensdo sobrecarrega
suas estruturas. A inflamacao ocorre pelo excesso de uso, causando dor e rigidez no
local. Trata-se de uma inflamacéao do tecido na sola do pé ocorrida pelo excesso de
esforco na regido, denominada fascia plantar, uma aponeurose que é o tecido que
recobre a musculatura da planta do pé e se estende do calcaneo aos dedos. A fascia
plantar ajuda a manter o arco longitudinal do pé. A corrida e a caminhada aumentam
a forca exercida sobre os pés, principalmente se a sobrecarga ultrapassa a
capacidade do pé de absorver o impacto. A fraqueza dos musculos do pé tambéem
influencia. Dentre as causas, podem ser mencionadas as alteragdes na formacéo do
arco do pé, tipo de pisada, encurtamento do tenddo de Aquiles e da musculatura

posterior da perna e esforgo excessivo da sola do pé. (SIMOES, 2011).

Para evitar a fascite, € importante evitar correr em terrenos macios, alongar
antes e depois de correr, manter um bom fortalecimento muscular, perda de peso
excessivo, uso de palmilhas que ajudam na reducdo do impacto. O tratamento é
conservador com anti-inflamatorio e analgésicos, sendo a fisioterapia um
procedimento muito recomendado, além do alongamento da fascia plantar e tendao
de Aquiles.

Fratura por Stress no Calcaneo: Fraturas por estresse sao definidas por Braun
et al. (2019) como lesbes que podem acometer tanto membros superiores quanto
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inferiores, representando até 10% de todas as lesGes na populacdo de atletas. Este
tipo de lesdo ocorre devido a cargas com baixa for¢a direcionadas ao osso de forma
repetitiva por longos periodos. Essas fraturas sdo mais comumente encontradas nos
membros inferiores, principalmente na tibia, nos metatarsos, e no 0sso calcaneo, as

quais, somadas, representam 80% de todas as fraturas por estresse.

Uma das maiores causas da fratura de stress é o impacto da corrida, resultado
de quedas, esportes de saltos, torcdo ou processo patolégico como a osteoporose. O
0sso que forma o calcanhar € o calcaneo, maior e mais volumoso 0sso do pé e a
fratura por stress € a lesdo mais comum no calcaneo, é diagnosticada em atletas com
sobrepeso, ténis inadequado ou deformidade na biomecéanica, também quando ha
aterrisagem com o calcaneo, além de aumentar o peso concentrado no calcaneo
diminui a velocidade (CASTANHARO, 2015).

Para evitar este tipo de lesdo, € recomendavel usar ténis adequado, evitar o
sobrepeso, evitar o overtraining, alongar panturrilhas e tenddes calcaneos em treinos
e provas. O tratamento inclui o afastamento dos treinos, fisioterapia utilizando laser,
ultrassom e correntes elétricas para analgesia, sendo ainda recomendado o uso de
bota imobilizadora robofoot. O tratamento evolui de acordo com a gravidade da leséo,
o fortalecimento, alongamento e o retorno gradativo ao esporte com exercicios de
propriocepcdo e do gesto esportivo. Recomenda-se esportes sem impacto,
musculacdo para membros superiores sem restricdes e inferiores com restricdo sem
0 uso da articulacéo do pé. O deep-running (corrida na dgua) também é recomendado
(CASTANHARO, 2015).

Tendinopatia do pé e tornozelos: Castanharo (2017), explica que a tendinopatia
€ uma lesdo de sobrecarga por esforgo repetitivo, afetando um ou mais tenddes,
gerando inflamacao, dor e deformidades 6sseas quando crénicas. Os tenddes unem
0S musculos aos 0ssos que possibilita movimento dos mesmos. Onde ha tendéo
podera haver tendinite. Acomete atletas com sobrecarga de esforcos que aumentam

a intensidade ou troca bruscamente o treinamento.

Andere (2016) referem que as tendinopatias ocorrem com muita frequéncia em
esportistas, e as de pé e tornozelo sdo as mais comuns. Podem variar de acordo com

o tipo de lesdo: na tendinite, ocorre inflamagéao dos tenddes; na tendinose existe a
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degeneracéo, podendo ocorrer ainda rupturas parciais e completas. Dentre as lesdes
do pé e tornozelo, partes mais atingidas por lesdes por sobrecarga, esta mesma

autora menciona o calcaneo, tibial posterior, fibular curto e fibular longo.

A tendinopatia causada por sobrecarga (overuse) ocorre quando a intensidade
ou duracao da atividade muda ou intensifica drasticamente. No inicio ha irritacdo do
revestimento externo do tenddo que se chama peri ou paratendinite, na sequéncia
ocorre sua degeneracdo deixando-o mais espesso, 0 tenddo perde sua forca

(tendinose) e pode levar a ruptura parcial ou completa. (CASTANHARO, 2017).

O uso excessivo, erro de treinamento, tabagismo, abuso de medicac¢ao, uso de
equipamentos inadequados como calcados sado fatores extrinsecos, ja os fatores
intrinsecos sao a flexibilidade e resisténcia do tendao, idade, alteracées anatdbmicas e
suprimento vascular (CASTANHARO, 2017).

Tipos de pé como pé plano e pé cavo, alteragdes de ritmos aumentam o risco
de gerar tendinopatia, uma pisada errada, encurtamentos e outras pequenas
alteracOes podem gerar processo degenerativo. Por isso, destaca-se a importancia do
uso de calcado préprio, ndo exagerar nos treinos, manter avaliagdo meédica
ortopédica, ter um periodo de recuperacdo adequada, por isso a inflamacao € uma
reacao secundaria. (CASTANHARO, 2017).

O tratamento é conservador com recuperagdo, compressdo, gelo, elevagao,
medicamentos anti-inflamatorios e analgésicos sdo indicados na fase aguda. E
importante reduzir a atividade fisica para diminuir o esforco sobre o tendao.
Alongamento e fortalecimento sao importantes na reabilitagdo e devem ser inseridos
no inicio, j& nos casos mais graves ha necessidade de imobilizacdo para diminuir a
dor e a inflamacdo. Na fisioterapia ainda se recomenda ultrassom e iontoforese
(CASTANHARO, 2017).

Tendinite do tend&o tibial posterior: Essa lesdo ou degeneracdo € muito
comum, causa dor na parte interna do pé irradiando ao longo da linha do tendéao,
acomete mais pessoas acima de 40 anos, principalmente as mulheres, é causada pelo
esforco (overtrainning e overuse) e degeneracdo do tendao por conta de inflamacéao
aguda, quando nao tratada no inicio pode haver avulsao parcial (quando o tendao de
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afasta do osso) do anexo ao 0sso navicular que € um dos ossos do tarso. O masculo
tibial posterior passa pela parte de tras da perna e ele € usado para flexao plantar e
inverter o pé para dentro, algumas causas sao alongamento do pé e tornozelo em
eversao (pé para fora), desgaste do tendao, excesso de esforgo e pés em pronacao
excessiva (HOMSI, 2012).

A partir da compreensdo de que a prevencao representa a melhor atitude, é
importante evitar a lesdo alongando os musculos posteriores, panturrilha, usar calgado

adequado a pisada e palmilha quando necessario.

Vianna & Vianna (2004) relatam que a opcédo de tratamento na disfuncdo do
tibial posterior varia de acordo com o estadiamento da lesdo e as condicdes clinicas
do paciente. Homsi (2012) complementa que o tratamento conservador inclui
crioterapia (gelo), alongar os musculos posteriores como a panturrilha, eletroterapia,
ultrassom, técnicas de massagem e exercicio tibial posterior para fortalecer o musculo
do tenddo. Em caso de rompimento de tenddo, € necessaria a cirurgia, devendo ser
ressaltado que a falta de tratamento inicial resulta em insuficiéncia do musculo,

causando a sindrome tibial posterior, cujo resultado s&o arcos caidos ou pés planos.

Caibras: Barroso e Thiele (2011) esclarecem que as cdaibras sdo uma subita
contracao involuntaria da musculatura causando graus variaveis de dor. A contracéo
muscular involuntaria acontece por conta da falta de condicionamento ou ma
alimentacdo. Homsi (2012) explica que esse espasmo acontece quando os musculos
nao tém condicbes adequadas para realizar o esforco diferente do qual esta
acostumado ou preparado. A cdibra costuma ocorrer em momento de relaxamento,
principalmente a noite apds atividade fisica intensa, ou em momentos de esforco

muscular intenso.

Dentre as causas, atividades fisicas rigorosa, durante ou pdés esforco,
desidratacdo como em competicBes longas, alteracdes hidroeletroliticas que sédo a
perda de calcio e magnésio, falta de sddio, fratura ou stress 6sseo, como prote¢cao os
muasculos se contraem involuntariamente, alteracdes metabdlicas como diabetes,
hipotireoidismo, anemia, alcoolismo, hipoglicemia, doencas neurolégicas como
Parkinson, doencas do neurénio motor ou primario dos musculos como miopatias,

insuficiéncia venosa e varizes, periodos extensos de inatividade, falta de vitaminas
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como Bl, B5 e B6, e algumas drogas como diuréticos anti-hipertensivos (HOMSI,
2012).

A prevencdo do problema, segundo Barroso e Thiele (2011), pode ser
realizada com alongamentos, reforco muscular e correcédo do desequilibrio muscular.
Homsi (2012) sugere ainda que as caibras podem ser evitadas com a pratica de
esforco fisico excessivo apos refeicdes e executando alongamento antes e depois do
treino. A alimentacdo é outro fator de prevencdo ao problema: dietas variadas e
coloridas, ricas em vitaminas e minerais como sodio, potassio, calcio e magnésio,
além da necessidade de se manter uma boa hidratacéo. E recomendada a ingest&o
de alimentos como banana, morango, mamao, agua de coco e melancia, couve,
espinafre e brdocolis, grao de bico, lentilha, feijdo e cereais como arroz integral e aveia,
castanha do Para e nozes (HOMSI, 2012). Atletas de corrida perdem muito sodio e
liquidos através do suor, por isso, durante a realizacdo de treinos acima de uma hora,
ambientes muito quentes ou em temperaturas elevadas, é importante a ingestédo de
dois a trés litros de 4gua diariamente e 0 uso de bebidas isotdnicas para reposicéo de
sédio. Uma boa oxigenacao ajuda na prevencédo de cdibras, se hidratar, massagear o
local com contracdo alongando o musculo quando aparecerem as caibras durante o
treino (HOMSI, 2012).

Dor no quadril: O musculo gluteo médio é o principal estabilizador do quadril,
além de ser responsavel pelo movimento de abertura da perna, impedindo que a bacia
caia para baixo quando se tira 0 pé do ch&o. E muito sobrecarregado durante uma
corrida ou caminhada e é a lesdo mais comum do quadril. Entre suas causas, 0
aumento de carga de exercicio, seja em corredores iniciantes ou em corredores
frequentes, que decidem aumentar a carga do seu treino (BERNARDO apud
PROCHNIK; CLARK, 2015).

Outra causa de problema esta no excesso de impacto. Para evitar este tipo de
lesdo é importante seguir o programa de treino, atividades fisicas, alongamentos,
fortalecimentos, equilibrio muscular e postura respeitando a recuperagéo, evitando
overtrainning, pois o excesso € prejudicial. Quanto a prevencdo, recomenda-se
restricdo de grandes amplitudes e impactos, em casos mais graves faz-se necessaria
a orientacdo de ortopedista especializado. (BERNARDO, apud PROCHNIK; CLARK,
2015).
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Na sequéncia, sdo apresentados os resultados de alguns estudos acerca das
lesbes encontradas em atletas. Rangel e Farias (2016) desenvolveram uma pesquisa
junto a 88 corredores voluntarios (56 do sexo masculino e 32 do sexo feminino), com
idade entre 18 a 70 anos, com tempo de pratica igual ou maior que trés meses, com
frequéncia semanal de no minimo duas vezes na semana, com ou sem orientacao e

tempo superior a 20 min por treino.

Os achados destes autores comprovaram que dentre os fatores relacionados a
lesdo destacam-se a grande quantidade de ja lesionados (43,2%) e o joelho como
localizacdo mais frequente (52,6%) percebendo haver uma relacdo direta entre

distancia percorrida e lesdo, bem como o tempo de pratica (RANGEL; FARIAS, 2016).

Hino et al. (2009) realizaram pesquisa com o objetivo de verificar a prevaléncia
de LE e analisar os fatores associados, em corredores participantes do circuito de
corrida de rua da cidade de Curitiba-PR. As conclusdes a que chegaram os autores
remetem a percepcao de que as lesdes podem trazer consequéncias psicoldgicas e
sociais e possivelmente uma imagem desfavoravel a realizacao de atividades fisicas.
Assim, Hino et al. (2009) ratificam a ideia de que o treinamento deve ser realizado de
maneira segura, e reforcam que tal recomendacéo assume especial conotacao, haja
vista a popularidade das corridas de rua e a consequente exposicao de um maior

numero de individuos ao risco de lesdes.

Ishida et al (2013) realizaram um estudo 94 homens corredores de rua, em
quatro provas de corrida de rua na cidade de Bauru, com opcdes de percursos de 5
km, 6 km, 7 km e 10 km em cada prova. A pesquisa desses autores teve 0 objetivo de
investigar fatores de risco de doencas cardiovasculares e de lesdes em praticantes de

corrida de rua.

Os autores destacam, como aspecto que contribuiu para o surgimento de
lesBes durante a pratica de corridas, a pratica irregular de exercicios fisico, uma vez
que, na amostra considerada, 60,8% dos avaliados treinavam sem orientacao
profissional. Outro aspecto considerado relevante remete aos fatores associados ao
processo de envelhecimento, uma vez que foi encontrada correlacéo entre lesédo e o

avanco na idade dos corredores (ISHIDA et al (2013).
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Ferreira et al. (2012) realizaram estudo cujo objetivo foi verificar a prevaléncia
de lesbes osteomioarticulares e analisar os fatores associados em corredores de rua
amadores de Belo Horizonte, MG. A amostra da pesquisa foi composta por 100 atletas
amadores com pelo menos trés meses de pratica de corrida com frequéncia minima
de duas vezes por semana. Os resultados obtidos comprovaram que 40% dos
entrevistados mencionaram a ocorréncia de diferentes tipos de lesdo nos seis meses
anteriores a realizagdo da pesquisa. Dentre os fatores associados a lesdo destacam-
se a distancia média diaria e a variacdo no volume do treinamento. Sendo assim, 0s
autores advertem que as caracteristicas do treinamento podem desencadear lesdes
e devem ser analisadas com cautela para que a corrida seja realizada de forma

segura.

Hespanhol Janior et al. (2012) realizaram estudo do tipo transversal, com
participacdo de 200 corredores que responderam a um formulario online contendo
guestdes sobre habitos, caracteristicas do treinamento e historico de lesdes
relacionadas a pratica da corrida. Participaram da pesquisa corredores com idade
igual ou superior a 18 anos e que eram praticantes de corrida ha pelo menos seis

meses.

Dentre as principais lesées musculoesqueléticas relatadas no histérico dos
participantes do estudo se destacam as tendinopatias e as lesbes musculares. O
joelho foi a regido mais acometida, e essa elevada incidéncia de les6es no joelho
normalmente é atribuida & grande magnitude das forcas de impacto presentes no
membro inferior durante a corrida, que pode variar de um e meio a trés vezes 0 peso
corporal. A experiéncia de corrida entre cinco e 15 anos foi associada com a auséncia
de lesdes musculoesqueléticas prévias relacionadas a corrida (HESPANHOL JUNIOR
et al., 2012).

Outro estudo que merece destaque foi desenvolvido por Pileggi et al. (2010) e
tomou como amostra 18 corredores (13 homens e cinco mulheres) amadores, todos
engajados em programas de corrida ha pelo menos trés meses, tinham como meta ao
menos 50 km de distancia percorrida por semana e treinavam no minimo, cinco vezes

semanalmente acompanhados durante 12 meses.
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Os resultados obtidos, embasados em dados de maiores velocidades durante
o treinamento (indicativo de intensidade de treino) e menores FC de repouso
(indicativo de adaptacdo cardiovascular ao exercicio fisico) no grupo com leséo
sugerem, coletivamente, que corredores submetidos a intensidades elevadas de
treinamento estao de fato, mais propicios as lesdes. Os autores complementam que
os resultados estdo de acordo com a possibilidade de que a incidéncia de osteoartrite
de joelhos é proporcional a exposicao e intensidade da pratica esportiva (PILEGGI et
al.,2010).

Ja na revisao sistematica levada a termo por Gongalves et al. (2016), onde
selecionaram estudos que avaliaram 927 corredores de rua, 44% apresentaram algum
tipo de lesdo. Os membros inferiores foram os mais relatados, com destaque para o
joelho. Isto pode ser explicado devido ao fato de o joelho sofrer grande impacto
durante a pratica dessa modalidade, submetendo a estresse a musculatura e as

articulagdes dos membros inferiores.

Os fatores associados as lesdes, avaliados nos estudos de Goncalves et al.
(2016), foram: idade, sexo, indice de massa corporal (IMC), tempo de pratica de
corrida, quantidade de treinos semanais, distancia média diaria, duracdo do treino,
caracteristicas do calgado, se treina com orientacdo de um profissional, duracdo da
leséo, tipo de prova, tipo de piso, momento no qual ocorreu a leséo, caracteristicas
anatbmicas, sintomatologia das lesdes, niveis de hemoglobina, ferritina, cortisol e
ferro, densidade mineral 6ssea, poténcia aerdbia, ingestao total e de macronutrientes

(proteina, carboidrato e lipidio).

A biomecéanica tem o intuito de melhorar o desempenho da corrida,
aprimorando as técnicas da corrida auxiliando no processo de treinamento, com
possibilidades de criagéo e construcdo de equipamentos para auxiliar na melhoria da
mecanica da corrida, mantendo sempre o objetivo de prevenir lesdes e também no

auxilio de reabilitacdo das lesdes. Hatze (1974) e Hall (2016).

Ao galgar do tempo de pratica da atividade fisica de corrida de rua busca-se
uma melhora no desempenho para isso o desenvolvimento da biomecanica da corrida
se torna imprescindivel, pois ao observar que muitas lesbes sdo causadas por

execucao inadequada da mecéanica do movimento. Visto que esta mecénica € uma
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aliada, que ajuda a corrigir a corrida do atleta, trazendo beneficios para a parte técnica
e nas prevencoes de lesdes. (SILVA, FRAGA, GONCALVES, 2007).

Ao longo dos ultimos anos, inimeros fatores tem contribuido, de frma direta ou
indireta no resultado da economia de corrida. Entre esses fatores, a técnica de corrida
possui uma importancia especial no que se refere a obtencdode melhores resultados
em corridas de média e longa distancia. Portanto a técnica de corrida prediz melhor a
economia, além disso o comprimento de passada apresenta um grande poder
explicativo da economia de corrida. (TARTARUGA, et., al 2008).
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3. METODOS

Este trabalho traz como proposta a criacdo de um aplicativo com a finalidade
de orientar a pratica de corrida para iniciantes e profissionais. A estrutura deste
instrumento sera assim composta:

I-  Apresentacdo de técnicas biomecénicas de passada para corrida na
subida;
II- Apresentacdo de técnica especifica para corrida na descida;
Ill- Apresentacao de técnica especifica para corrida no plano;
IV- Apresentacao de técnica para treino de corrida em tangente;
Em todas as etapas havera a exibicdo, em video, de pessoas realizando as
técnicas que serdo apresentadas. Sera dada énfase a realizacdo do movimento
correto e adequado a cada tipo de corrida, sempre em consonancia com as evidéncias

cientificas encontradas neste estudo.

Para melhor compreenséo, foi elaborado um diagrama de contexto (Figura 1),
apenas para exemplificar o processo de navegabilidade do aplicativo.

METODO PARA O
IDESENVOLVIMENTO DE CORRIDA DE|
RUA
I 1

APRESENTAGAO DE TECNICAS APRESENTAGAO DE TECNICAS % - .
ESPECIFICAS DOS MOVIMENTOS DA ESPECIFICAS DOS MOVIMENTOS DA A oA no b A RIA et T
CORRIDA NA SUBIDA CORRIDA NA DESCIDA
R v TECNICA COM PRESERVACAO DE TECNICA DE CORRIDA EM —
ELOCIDADE ARTICULAGOES, LOMBAR E JOELHO RECUPERAGAO

TANGENTE NA SUBIDA RETA

PIANO PIANO: TECNICA DE
RECUPERAGAO

TECNICA DE CORRIDA COM
AUMENTO DE VELOCIDADE

TANGENTE A DIREITA

TECNICAS DE VELOCIDADE EM
PROVAS OU TIROS

TANGENTE A ESQUERDA

Figura 1. Diagrama de contexto.
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O desenvolvimento do ecossistema de funcionamento, aquisicao e distribuicdo das
informacdes foi dividido em 3 aplicacdes independentes, porém interligadas uma a outra pela

mesma base de dados, a saber:

1. Aplicacdo Administrativa (Painel);

2. Aplicacéo Movel (APP);

3. Aplicacdo de Comunicacao (API).

Aplicagao Administrativa:

Esta aplicacédo tem por objetivo:

1. Cadastrar e administrar a categorizacdo dos videos das técnicas a serem apresentadas

aos usuarios;

2. Cadastrar, administrar e distribuir os videos e descricbes das técnicas a serem

apresentadas aos usuarios;

3. Cadastrar, administrar e distribuir informacdes gerais como avisos e novidades sobre o a

Aplicacéo Movel;

4. Levantamento de informacdes gerais dos usuarios cadastrados. A partir da apresentacao
das credenciais adequadas, esta aplicacdo d& ao usuario a capacidade de determinar a

organizacao e a disponibilidade das informacfes do APP.

Desenvolvido sob a arquitetura de projetos MVC (Model-View-Controller), o Painel
utiliza nas camadas de Model e de Controller a versdo 7.4 da linguagem de programacao
PHP, e predominantemente HTML5, CSS3 e JavaScript na camada de View, utilizando o

framework Bootstrap, além de utilizar também o PHP antes do envio da View ao usuario final.

Aplicacao Movel (APP)
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Esta aplicacédo tem por objetivo:

1. Disseminar o conhecimento das técnicas de movimento de corrida;

2. Permitir aos usuarios que se cadastrem no ecossistema para ter acesso as técnicas de

movimento de corrida;

3. Criar um meio de comunicagéo entre o administrador do sistema e o usuario. Desenvolvido
sob a arquitetura Components, o APP utiliza a linguagem de programacao JavaScript e é

construido sobre o framework React Native.

Foi utilizada ainda a ferramenta Expo para acesso as APIs nativas dos dispositivos, para a
geracdo dos arquivos .apk (Android) e. ipa (iI0S) e para a geracdo dos Bundles com as

atualizacdes do aplicativo.

Para manter-se atualizado, o aplicativo utiliza da tecnologia de atualizagdes Over-the-
air, que consiste em uma vez que o aplicativo esteja instalado no dispositivo moével do
usuario, 0 mesmo passa a checar por atualizagcdes em um servidor pré-determinado e baixa
o Bundle mais recente e substituindo o Bundle atual. Como o Bundle é um arquivo de
JavaScript, este ndo depende das lojas de aplicativos ou de uma interagdo manual do
usuario. A fim de manter um alto desempenho e baixo consumo dos recursos do dispositivo,
o APP busca as informacfes necessarias comunicando-se de forma autenticada com a

aplicacao API.

Todo o desenvolvimento do APP que é baseado em JavaScript e é construido sobre

o Runtime Node.js

Aplicagdo de Comunicagéao (API)

Esta aplicacédo tem por objetivo:

1. Receber os dados de cadastro dos usuarios;

2. Autenticar os usuarios para libera o acesso aos dados disponibilizados pela aplicacéo
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Painel;

3. Distribuir  as informacdes  disponiveis para as  aplicacbes APP.
Desenvolvida sob a arquitetura RESTFULL, a API é construida com a linguagem de
programacao PHP e utiliza o padrédo de comunicacédo entre aplicacdes mais difundido e
confiavel da atualidade.

Utiliza-se do padréo JWT trafegar dados sobre autenticacdo e entrega respostas em

JSON as requisi¢cdes semanticas do protocolo HTTP

Outras consideracgdes tecnologicas

= Tanto a aplicacédo Painel quanto a aplicacdo API trafegam dados criptografados utilizando

HTTPS;

= O banco de dados utilizado pelo ecossistema € o MariaDB, uma variacdo do banco de

dados MySQL com alto desempenho e disponibilidade;

-> Todas as tecnologias escolhidas foram utilizadas em suas versdes LTS (Long Time

Support) mais recentes, ou seja, a Ultima versdo e que tera suporte por maior periodo,

garantindo o correto funcionamento das mesmas.



4. RESULTADOS

*Link para baixar o aplicativo em dispositivo Android*
https://play.qgoogle.com/store/apps/details?id=br.app.runtech

*Link para baixar o aplicativo em dispositivo I0S*
https://apps.apple.com/br/app/runtech/id1553127028

*Site para divulgacao*

http://runtech.rawcomunicacao.com.br/

48


https://play.google.com/store/apps/details?id=br.app.runtech
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5. CONCLUSAO

O desenovolvimento da corrida de rua é resultado de uma interacao de fatores, os
quais podemos destacar a capacidade aerobia, a forca muscular, a condi¢do nutricional, o
estado psicoldgico, o clima, dentre outros fatores, como a técnica adequada a cada condicao.

Dessa forma, o aplicativo se configura numa ferramenta voltada a facilitacdo no
aprendizado de técnicas de corrida de rua. Uma vez instalado em smartphone, o aplicativo
permite, por meio de imagens, a demonstracdo de técnicas de movimento, que seriam de
dificil demonstracdo, bem como de entendimento, por meio da descricdo escrita do

movimento.

Sendo assim, a utilizacdo dessa ferramenta se apresenta como alternativa para

corredores avangcarem no desenvolvimento da sua pratica.
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ABSTRACT

The present study was designed to investigate whether citrulline malate (CM)
supplementation might influence post-aerobic-exercise autonomic response in
normotensive and hypertensive subjects. Forty individuals (20 normotensives and 20
hypertensives) were randomly assigned to one of the four experimental groups
(normotensive-placebo [NP], normotensive-CM [NC], hypertensive-placebo [HP], and
hypertensive-CM [HC]). The participants ingested CM (6 g) or placebo dissolved in
water (100 ml) 120 min before the exercise session. The exercise session was
conducted on a treadmill and consisted of 40 min of running/walking at 60-70%
HRreserve. The heart rate variability (HRV) was recorded continuously for 60 min post-
exercise. In normotensives at “post-30”, LF increase and HF decreased after the CM
supplementation (16% [P=0.041] and -32% [P=0.037], respectively). No significant

differences were found in “pre”, “post-30” and “post-60” considering the pooled (NP,
NC, HP, and HC) z-scores for time and frequency HRV domains. These results
suggest that a single dose of CM supplementation does not promote significant effects

on post-exercise autonomic modulation in normotensive and hypertensive subjects.

Keywords: Autonomic nervous system, citrulline malate, hypertension, exercise.
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RESUMO

O presente estudo foi desenvolvido para investigar se a suplementacéo de citrulina
malato (CM) pode influenciar a resposta autonémica pos-exercicio aerdbico em
individuos normotensos e hipertensos. Quarenta individuos (20 normotensos e 20
hipertensos) foram aleatoriamente designados para um dos quatro grupos
experimentais (normotenso-placebo [NP], normotenso-CM [NC], hipertenso-placebo
[HP] e hipertenso-placebo [HP] e hipertenso-CM [HC]). Os participantes ingeriram CM
(6 g) ou placebo dissolvido em agua (100 ml) 120 minutos antes da sessdo de
exercicios. A sessédo de exercicios foi realizada em esteira e consistiu em 40 minutos
de corrida/caminhada a 60-70% da FCres. A variabilidade da frequéncia cardiaca
(VFC) foi registrada continuamente por 60 minutos apos o exercicio. Nos hormotensos
“p6s-30”, houve aumento para LF e reducdo para HF ap0s a suplementacdo de CM
(16% [P=0,041] e -32% [P=0,037], respectivamente). Nao foram encontradas

Zunnoon

diferencas significativas nos momentos "pré", "p6s-30" e "p0s-60", considerando os
escores-z combinados (NP, NC, HP e HC), tanto para os indicadores de dominio do
tempo, quando para os de dominio da frequéncia. Esses resultados sugerem que uma
dose unica de suplementacdo de CM nao promove efeitos significativos na modulacao

autonémica pés-exercicio em individuos normotensos e hipertensos.

Palavras-chave: Sistema nervoso autbnomo, citrulina malato, hipertensao, exercicio.
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Highlights
¢ Normotensives are more susceptible to acute sympathovagal modulations after a single
dose of citrulline-malate supplementation.
e Hypertensives subjects presented heart rate variability modulations in the frequency
domain (baroreflex activity).
e After standardizing the scores, a single dose of citrulline-malate supplementation does
not promote significant effects on post-exercise autonomic modulation in

normotensives and hypertensives.
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Introduction

Unlike heart rate (the number of heartbeats per minute), the heart rate variability
(HRV) is the fluctuation in the time intervals between adjacent heartbeats 1. The HRV
iIs generated by heart-brain interactions and dynamic non-linear autonomic nervous
system process, therefore, it reflects regulation of parasympathetic-sympathetic
balance, blood pressure, gas exchange, heart and vascular tone 2.

HRYV monitorization following an “exercise session” might provide useful insight
into autonomic stress reactivity. This is consonant with the “reactivity hypothesis” 3,
which suggests that cardiovascular responses to a stressor may be predictive of
certain diseases 4. It is well documented that, both aerobic and resistance exercise
elicits post-exercise modulations in HRV > © and that these modulations are related to
the vascular blood flow and blood pressure response ‘. In this sense, vasodilatation
physiological response can be related to the HRV modulation.

Some substances, like “L-citrulline” help to trigger vasodilatory responses. The
citrulline-malate (CM) is composed by a combination of L-citrulline (a non-essential
amino acid that has a key role in the arginine-nitric oxide system, increasing nitric oxide
[NO] biodisponibility 8 and malate (or acid malic) - a salt predominantly found in
apples. Despite low concentrations of CM can be provided by nutritional sources in
regular food, citrulline availability is mainly produced endogenously through two
different pathways: 1) NO co-product (secondary amount) and 2) ornithine
carbamylation (principal amount) by metabolites (glutamine, proline, and arginine) in
only two cell types (enterocytes and hepatocytes) °. The citrulline produced in the liver
is all channeled to the urea cycle, thus, small or negligible amounts of citrulline are
directed to the circulation 1°. On the other hand, the citrulline produced by enterocytes
enters the circulation system, bypasses the liver, and enters the kidneys (and other

tissues) for arginine synthesis % 2. For this reason, it is suggested that CM
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supplementation could be an efficient strategy to increase extracellular arginine levels,
which is recognized as the NO synthesis precursor 3. In this line, some studies have
indicated that CM supplementation increases plasmatic NO metabolite concentration
14,15 an important peripheral dilate mediator.

Therefore, it is possible that CM supplementation improves post-aerobic-
exercise autonomic response in normotensives and hypertensives. To our knowledge,
there are no other studies investigating the effects of acute CM supplementation on
HRYV after aerobic exercise. This comprehension could be of clinical relevance since it
is known that especially hypertensives subjects present impairments in autonomic
modulation. Furthermore, it is important to establish whether high blood pressure can
influence the post-exercise autonomic nervous system response to acute CM
supplementation, as understanding aspects of these interrelationships are crucial to
perform safe non-pharmacological treatment for hypertension. Thus, the present study
was designed to investigate whether CM supplementation might influence post-

aerobic-exercise autonomic response in normotensive and hypertensive subjects.

Methods
Participants

After sample size calculation (see statistical analysis session), 40 individuals
(20 normotensives and 20 hypertensives), sedentary (less than 150 minutes per week
of moderate physical activities) participated in the study. Volunteers were women or
men, adults, without osteoarticular disabilities, and with medical authorization to
exercise. Participants were recruited from the university community. The study
followed the Declaration of Helsinki and was approved by the Institution Ethics

Committee (78697617.4.0000.0108). All participants were informed about the methods
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before giving written informed consent.

Study design

This was an acute, randomized, parallel-groups clinical trial (Figure 1) to
evaluate the effects of a single dose of CM supplementation on the post-aerobic-
exercise autonomic response in normotensive and hypertensive individuals. The
participants were randomly allocated (using a random number table -
https://www.random.org/) into four different experimental groups (Normotensive-
Placebo [NP]; Normotensive-CM [NC]; Hypertensive-Placebo [HP]; Hypertensive-CM
[HC]). Participants were not taking beta-blockers and were asked to refrain from
caffeine and alcohol for 24 h before the experimental session and advised not to make
changes to their regular lifestyles other than the assigned interventions.
Anthropometric measures were taken before the rest period.

The participants ingested a sachet, which contained 6 grams of CM or placebo
(corn starch) dissolved in water (100 ml). The selected dose of CM was based on
previous studies % 7, The substances were ingested 120 min before the exercise
session. The exercise was conducted on a treadmill and consisted of: a 5 min warm-
up (50-65% HRreserve); 40 min of running/walking at 60-70% HRreserve; and a 5 min
progressive cooldown. After the exercise session, the HRV was recorded continuously
for 60 min. Testing was conducted in the morning at the same time of day 9:00 am (x1

h) in a quiet, temperature-controlled room (23°C +1°C).

***|nsert Figure 1***

Anthropometry
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Weight was measured using a digital anthropometric scale (Urano, OS 180A,
Canoas, Brazil), with an accuracy of 0.1kg and height was measured by a stadiometer
with an accuracy of 0.1cm, in accordance with the procedures described by Gordon et
al 8. The body mass index (BMI) was defined as the body mass (kg) divided by the

square of the body height.

Heart rate variability measures

Heart rate variability was monitored during the rest periods (Figure 1) using a
cardiac monitor (Polar RS800CX, Kempele, Finland), previously validated °. The
participants remained seated in a calm, quiet, and thermoneutral (22°C to 24°C)
environment during monitoring. The recorded R-R intervals were transferred to a
computer using specific software (Polar Pro-Trainer software, Kempele, Finland). Fast
Fourier Transformation was applied to quantify the low (LF) and high (HF) frequencies
into normalized units, in accordance with the Task Force of the European Society of
Cardiology and the North American Society of Pacing and Electrophysiology 2°.

The time-domain analysis was obtained by SDNN (standard deviation of the NN
interval), RMSSD (the square root of the mean of the sum of the squares of differences
between adjacent NN intervals), and pNN50 (NN50 count divided by the total number
of all NN intervals) indices. The range interval analysis (Figure 1) was 10 min (rest,
prior to exercise), and 30 min (post-exercise) using Kubios HRV, version 2.2 (Kuopio,

Finland).

Blood pressure
The BP measurements were taken with an oscillometric device (Omron MX3

Plus, Bannockburn, USA) previously validated for clinical measures in adults ?1. The
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participants remained seated (rest period - Figure 1) in a calm, quiet, and
thermoneutral (22°C to 24°C) environment for 20 min. BP was measured three times
during the rest period (at 10 min, 15 min, and 20 min). The resting BP value was
considered as the average of these three measurements. The BP measurements were

taken according to the American Heart Association recommendations 2.

Statistical analysis

Assuming a standard deviation of 6 normalized units 23 for the LFnu, an alpha of
5%, and a desired statistical power of 95%, detecting a minimum difference of 20
normalized units 23, 6 subjects were required in each group.

Box plots, which provide a spatial representation of the spread of concentration
distributions, were used to identify anomalous values among the global population of
measurements for each HRV indices. In each plot, the box represented the
interquartile range and whiskers delineated the region occupied by +1.5 times the
interquartile range beyond the box boundaries. For this study, points plotting above or
below the whiskers were identified as potential outliers. Histograms were also
examined to confirm that these points were located at distribution extremes for each
dataset.

The data are reported as mean and standard deviation. An independent
samples t-test was used to compare mean characteristics between normotensives and
hypertensives participants. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to
compare the characteristics of participants between groups (NP, NC, HP, and HC).
Fisher multiple comparisons were employed to examine differences between pairs of
trials.

To compare the absolute values between experimental groups, firstly, the
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sphericity Mauchly’s test was applied and the Greenhouse-Geisser correction if
necessary. Next, these data were compared with a one-factor repeated measures
general linear model. Fisher multiple comparisons were employed to examine
differences between pairs of trials.

Effect size from the paired two-sample t-test was calculated (d=mean/SD)
between “pre” vs “post-30” and “post-60” for all HRV indices (d-effects: small = 0.2,
medium = 0.50, large = 0.80).

The pooled Z-score for each period (“pre”, “post-30” and “post-607) was
calculated. One-way analysis of variance (ANOVA) was used to compare the mean z-
score between groups (NP, NC, HP, and HC). Fisher multiple comparisons were
employed to examine differences between pairs of trials.

Statistical significance was defined as P<0.05. The statistical analysis was

generated using SPSS (New York, USA), version 20, for windows.

Results

Characteristics of the participants are shown in Table 1. The hypertensives
presented higher values for age (28.5+6.6 vs 61.4+17.3 [years] - P<0.001), weight
(69.0+10.3 vs 76.9+12.9 [kg] - P=0.040), height (1.68+0.07 vs 1.62+0.11 [m] -
P=0.048), body mass index (24.3+2.56 vs 29.3%4.5 [kg/m?] - P=0.001), waist
circumference (79.7+7.4 vs 99.8+9.4 [cm] - P<0.001), systolic (115+£12 vs 135%17
[mMmHg] - P<0.001), and diastolic (73+7 vs 81+7 [mmHg] — P=0.003) resting blood

pressure.

***|nsert Table 1***
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Table 2 presents the absolute HRV changes in the different experimental
groups. Considering NP, a significant increase in SDNN (25% [post-30]) and decrease
in RMSSD (-56% [post-30]) and pNN50 (-85% [post-30] and -55% [post-60]) was
identified when compared with the “pre”. Additionally, a significant reduction in SDNN
(-42% [post-60]) and a significant increase in RMSSD (75% [post-60]) and pNN50
(200% [post-60]) was identified when compared with “post-30”. In the NC, a significant
reduction in RMSSD (-59% [post-30]) and pNN50 (-84% [post-30] and -53% [post-60])
was identified (versus “pre”). Also, a significant increase in RMSSD (85% [post-60])
and pNN50 (200% [post-60]) was identified when compared with “post-30”.
Considering HP, a significant increase in LF (27% [post-30] and 23% [post-60]) and
LF/HF (96% [post-30]) and decrease in RMSSD (-60% [post-30]) and HF (-45% [post-
30] and -37% [post-60]) was identified when compared with the “pre”. Additionally, a
significant increase in RMSSD (67% [post-60]) and reduction in LF/HF (-29% [post-
60]) was identified when compared with “post-30”. In the HC, a significant increase in
SDNN (67% [post-30]), LF (22% [post-60]) and LF/HF (67% [post-30] and 77% [post-
60]) and reduction in pNN50 (-89% [post-30) and HF (-45% [post-60]) was identified
(versus “pre”). Also, a significant reduction in SDNN (-48% [post-60]) was identified
when compared with “post-30”. In normotensives at “post-30”, LF increase and HF
decreased after the CM supplementation (16% [P=0.041] and -32% [P=0.037],

respectively).

***|nsert Table 2***

Table 3 presents the effect sizes from the paired t-test (rest vs post-30 and post-

60) for each group. NP showed a large increase (post-30) and decrease effect (post-
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60) for SDNN. NP also showed a large decrease effect for RMSSD (post-30), pNN50
(post-30 and post-60) and a moderate decrease effect for HF (post-60). Considering
NC, a large decrease effect was identified for RMSSD (post-30) and pNN50 (post-30
and post-60). HP showed a large decrease effect for RMSSD (post-30) and HF (post-
30 and post-60). HP also showed a large increase effect for LF (post-30 and post-60)
and LF/HF (post-30). Considering HC, a large decrease effect was identified for pNN50
(post-30) and HF (post-60). Additionally, a large increase effect was identified for

SDNN (post-30), LF (post-60), and LF/HF (post-60).

***|nsert Table 3***

The pooled (NP, NC, HP, and HC) z-scores for time (panel A) and frequency
(panel B) HRV domains are presented in Figure 2 (pre), Figure 3 (post-30) and Figure
4 (post-60). No significant differences were found in “pre”, “post-30” and “post-60” for

all time and frequency components.

***|nsert Figure 2***
***|nsert Figure 3***

***|Insert Figure 4***
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Discussion

The purpose of this study was to analyze the CM acute supplementation
responses between normotensive and hypertensive subjects. Our results showed that
there were not a considerable CM supplementation acute effects on autonomic activity
for both, normotensives and hypertensives. The main finding of this study was that a
single dose of CM does not appear to be sufficient to induce improvements in
sympathovagal balance in normotensive and hypertensive subjects. To the best of our
knowledge, this is the first report on acute CM autonomic responses between
normotensives and hypertensives considering standardized scores.

In view of the absolute changes, our findings indicate that normotensives are
more susceptible to acute sympathovagal modulations after a single dose of CM
supplementation since only normotensives individuals presented LF increase and HF
decrease during the first 30 minutes after half-life period. It is noteworthy that this
modulation does not persist in the second period (post-60), revealing a transitory acute
sympathovagal modulation. A recent preliminary report ?* demonstrated that eight
weeks of L-citrulline supplementation (6 g/day) improved cardiac autonomic function
in sedentary postmenopausal women. In this scenario it is possible to hypothesize that
the most striking autonomic modulations can only be revealed with chronic CM
supplementation.

There is now near-universal agreement in the literature that reports of statistical
procedures such as null hypothesis significance tests should be accompanied by an
appropriate measure of the magnitude of the effect. Thus, our standardized results (by
effect size) showed a similarity with our unstandardized results. Curiously,
hypertensives subjects presented HRV modulations in the frequency domain. Perhaps

this is related to age since HRV time-domain measurements declined with age 2°.
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Important to highlighted that hypertensive subjects (independently of CM
supplementation) showed a large increase effect for LF. The LF band (0.04-0.15 Hz)
was previously called the baroreceptor range because it mainly reflects baroreceptor
activity during resting conditions 1. LF power may be produced by the parasympathetic
and sympathetic nervous system, and blood pressure regulation via baroreceptors °,
primarily by the parasympathetic nervous system 26, or by baroreflex activity alone 27.
In resting conditions, the LF band reflects baroreflex activity and not cardiac
sympathetic innervation 28, It is well documented that the cessation of exercise causes
a transient reduction in arterial pressure that is referred to as post-exercise
hypotension (PEH) 2°. This reduction effect has been observed following aerobic *° and
resistance 3! exercises. Hypertensive subjects present more pronounced PEH than
normotensives 31, this fact can explain our results, once baroreflex activity is critically
involved in the modulation of the blood pressure response to exercise 2.

As the heart rate variability indicators are related to several factors such as age
33 and blood pressure status 34, in this study we have standardized measures (z-
scores) to enable the identification of relative changes in the analyzed HRV
components. No significant differences were found for all time and frequency
components. It is important to emphasize that mechanisms by which CM could
increase the sympathovagal balance are hypothetical. Baroreflex sensitivity is a
potential mediator. Chowdary et al. 3> demonstrated an improvement in baroreflex
sensitivity after a single dose of L-citrulline supplementation. Considering that the
adrenergic stress on the cardiovascular system is influenced by baroreceptor function
to sustain appropriate blood pressure 3, it is possible that L-citrulline supplementation
can improve baroreflex sensibility and that this effect may be time-dependent.

Despite all methodological care, some aspects should be considered. This was
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an acute experiment conducted to compare the possible effects of a single dose of CM
supplementation on post-aerobic exercise autonomic responses in normotensive and
hypertensive subjects. However, it should not be assumed that underlying
mechanisms for chronic changes in HRV are identical to those of acute responses ¥’.
Furthermore, interpretation of HRV as reflecting certain aspects of cardiac autonomic
activity is complicated by the fact that rather than being a direct measure of autonomic

nerve activity, HRV quantifies the modulation of the end-organ response, i.e., the heart

38

Conclusion
These results suggest that a single dose of CM supplementation does not
promote significant effects on post-exercise autonomic modulation in normotensive

and hypertensive subjects.
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Table 1. Characteristics of participants.
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NP NC HP HC
(n=10) (n=10) (n=10) (n=10) F P
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Age (years) 277 7.4 299 7.8 52.0 15.37 58.6 8.7 22.836 <0.001
Weight (kg) 709 195 76.4 14.4 79.7 17.2 725 13.1 0.595 0.622
Height (m) 1.69 0.10 1.71 0.09 1.61 0.097 1.58 0.09" 4.560 0.008
BMI (kg/m?) 244 4.6 259 33 30.8 6.5T 29.2 5.8 3.124 0.038
WC (cm) 79.3 13.6 84.4 11.2 98.5 14.97 99.1 11.2°f 6.081 0.002
SBP (mmHg) 116 17 120 12 137 127 142 20 6.362 0.001
DBP (mmHg) 72 9 74 8 86 117 86 107 6.057 0.002

NP= normotensive-placebo; NC= normotensive-citrulline malate; HP= hypertensive-placebo; HC= hypertensive-citrulline malate;
SD= standard deviation; BMI= body mass index; WC= waist circumference; SBP= systolic blood pressure; DBP= diastolic blood

pressure.
P<0.05 vs NP; "P<0.05 vs NC.
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Table 2: Heart rate variability component variations.

Placebo Citrulline Malate
Pre Post-30 Post-60 Pre Post-30 Post-60
Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD Mean SD
Normotensives
SDNN (ms) 72 40 90 42 52 297 82 44 97 35 63 20
RMSSD (ms) 45 29 20 12 35 23t 49 27 20 10" 37 11t
PNN50 (%) 20 16 3 4 9 107 19 9 3 3 9 87
LFnu 70 15 70 27 72 26 70 23 81 7 76 8
HFnu 37 22 28 24 27 23 30 23 19 77 24 8
LF/HF 45 53 55 34 53 3.2 34 138 48 21 38 19
Hypertensives
SDNN (ms) 69 22 117 65 83 62 61 34 102 42 53 19f
RMSSD (ms) 45 28 18 7 30 7f 42 35 17 12 21 12
pNN50 (%) 17 16 4 5 14 15 9 8 1 U 7 12
LFnu 62 19 79 12 76 9 67 17 77 17 82 15
HFnu 38 19 21 12 24 9 33 17 23 17 18 15
LF/HF 28 29 55 3.8 3.9 257 30 24 50 4.1 53 35

*Significantly different from the pre-intervention (P<0.05)
TSignificantly different from the post-30 (P<0.05)
#Significantly different from the placebo (P<0.05)



Table 3: Effect size for Paired t-test (versus pre [d=mean/SD])

Placebo Citrulline Malate
Post-30 Post-60 Post-30 Post-60
ES P ES P ES P ES P
Normotensives
SDNN (ms) 0.8 0.039 -0.9 0.015 0.3 0.457 -0.5 0.146
RMSSD (ms) -0.8 0.031 -0.3 0.311 -1.1  0.012 -0.5 0.145
PNN50 (%) -1.3 0.005 -1.1  0.010 -2.0 0.001 -1.1  0.020
LFnu 0 0.956 0.1 0.804 0.5 0.178 0.3 0.395
HFnu -0.5 0.164 -0.7 0.047 -0.5 0.178 -0.3 0.405
LF/HF 0.3 0414 0.3 0.433 0.6 0.118 0.2 0.552
Hypertensives
SDNN (ms) 0.8 0.052 0.2 0.592 1.1 0.032 -0.8 0.089
RMSSD (ms) -1.3 0.028 -0.6 0.185 -0.7 0.074 -0.5 0.223
pNN50 (%) -0.7 0.106 -0.2 0.519 -1.0 0.030 -0.1  0.799
LFnu 1.0 0.014 1.0 0.013 0.6 0.099 1.2 0.004
HFnu -1.0 0.014 -1.0 0.013 -0.6 0.099 -1.2  0.004
LF/HF 0.8 0.028 0.6 0.072 0.6 0.087 1.0 0.030

ES= Effect size.
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Figure 2: Pooled z-score comparisons at Pre.

NP= normotensive-placebo (open circles); NC= normotensive-citrulline malato (closed
circles); HP= hypertensive-placebo (open triangles); HC= hypertensive-citrulline
malate (closed triangles).
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Figure 3: Pooled z-score comparisons at P30.

NP= normotensive-placebo (open circles); NC= normotensive-citrulline malato (closed
circles); HP= hypertensive-placebo (open triangles); HC= hypertensive-citrulline
malate (closed triangles).
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Figure 4: Pooled z-score comparisons at P60.

NP= normotensive-placebo (open circles); NC= normotensive-citrulline malato (closed
circles); HP= hypertensive-placebo (open triangles); HC= hypertensive-citrulline
malate (closed triangles).
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APENDICE B — Trabalho Apresentado em Evento Cientifico

Titulo: A SUPLEMENTACAO ORAL DE CITRULINA-MALATO AGUDO NAO
MELHORA A RESPOSTA AUTONOMICA POS-EXERCICIO AEROBIO EM
SUJEITOS NORMOTENSOS E HIPERTENSOS

Palavras-Chave: Sistema nervoso autdbnomo, Malato de citrulina, Hipertenséo,
Exercicio

Introdugd@o: A monitoragdo de VFC ap0s uma sessdo de exercicios pode fornecer
visdo util em reatividade autonémica ao estresse. Isso esta em consonancia com
hipétese de reatividade o que sugere que as respostas cardiovasculares a um
estressor podem ser preditivas de certas doencas. Algumas substancias como L-
citrulina, ajudam a desencadear respostas vasodilatadoras. O citrulina-malato (CM) é
composto por uma combinacdo de L-citrulina que tem um papel fundamental no
sistema arginina-6xido nitrico, aumentando o NO . E possivel que a suplementac&o
de CM melhore o pds-exercicio- aerébio em normotensos e hipertensos. Nao ha
outros estudos que investigam os efeitos da suplementacdo aguda de CM na VFC
aerobio pos exercicio. Essa compreensao pode ser de relevancia clinica, uma vez que
especialmente os hipertensos apresentam prejuizos na modulagédo autondmica. E
importante estabelecer se a presséo arterial elevada pode influenciar a resposta do
SNA pos-exercicio a suplementacéo de CM.

Objetivo: Investigar se a suplementacdo de CM pode influenciar o pés-exercicio
aeroébio resposta autonémica em individuos normotensos e hipertensos.

Material e Métodos: 40 individuos sendo 20 normotensos e 20 hipertensos. Mulheres
e homens. Ensaio clinico agudo randomizado de grupos paralelos, para avaliar os
efeitos de uma Unica dose de suplementacdo de CM no pdés-exercicio aerébio
resposta autondmica em individuos normotensos e hipertensos. Alocados
aleatoriamente em quatro grupos diferentes experimentais (Normotenso-Placebo NP);
Normotenso-CM (NC); Hipertens- Placebo (HP); Hipertenso-CM (HC). Medidas
antropométricas foram tomadas antes do periodo. Os participantes ingeriram um
saché que continha 6 gramas de CM ou placebo (amido de milho) dissolvido em agua
(100ml). A dose selecionada de CM foi baseada em estudos. As substancias foram
ingeridas 120 minutos antes da sessao de exercicios, o exercicio foi realizado em uma
esteira e consistiu em um aquecimento de 5 min (50-65%); 40 minutos de corrida
/caminhada a 60/70%; e 5 min progressivo recuperacao. Apos exercicio a VFC foi
registrada continuamente por 60 min. Manha, mesmo horario, 23 graus C.

Resultados e Discussdo: Nossos resultados mostraram que ndo havia um
consideravel efeito agudo da suplementacdo de CM na atividade autonémica para
ambos normotensos e hipertensos. O principal achado deste estudo foi que uma unica
dose de CM néo parece ser suficiente para induzir melhorias no equilibrio simpatico
vagal em individuos normotensos e hipertensos. Apesar de todos s cuidados
metodoldgicos, alguns aspectos devem ser considerados. Este foi um experimento
agudo conduzido para comparar os possiveis efeitos de uma unica dose de CM
suplementacao nas respostas autonémicas pos-exercicio aerébio em normotensos e
hipertensos. No entanto ndo deve ser assumido que 0s mecanismos subjacentes para
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as mudancas cronicas na VFC sao idénticas as das respostas agudas. Além disso
interpretacdo da VFC como reflexo de certos aspectos da atividade autonGmica
cardiaca

€ complicado pelo fato de que ao invés de ser uma medida direta do nervo autbnomo
atividade, VFC quantifica a modulagéao da resposta do 6rgao alvo o coracao.

Concluséo: Dado estudos da pesquisa, verificou-se que estes resultados sugerem que
uma unica dose de suplementacdo de CM ndo promove efeitos significativos na
modulacdo autondmica pds-exercicio em normotensos e hipertensos.

Referéncias: 1- Mc Craty R, Shaffer F. Variabilidade da frequéncia cardiaca: novas
perspectivas fisioldgicasMecanismos, avaliagdo da capacidade de autorregulacéo e
risco para saude. Global avancos na saude e na medicina. 2015;4(1):46-61. 2-
ShafferF,Ginsberg JP. Uma visdo Geral das m’Métricas de Vatriabilidade da
frequéncia Cardiaca e Normas. Fronteiras e sude publica.2017; 5: 258. 3- Heponiemi
T, Elovainio M, Pulkki L, Puttonen S, Raitakari O, Keltikangas-Jarvinen L. Ratividade
auton6mica cardiaca e recuperacao na previsdo da carotidaaterosclerose: o risco
cardiovascular no estudo de jovens finlandeses, Psicologia da saude: jornal oficial da
Divisdo de Psicologia da Saude, American Psychological associacdo. 2007; 26 (1):
13-21. 4- Treiber FA, Kamarck T, Schneiderman N, Sheffield D, Kapuku G, Taylor
T.Reatividade cardiovascular e desenvolvimento de doencas pré-clinica e clinica
estados. Medicina psicossomatica. 2003; 65 (1): 46-62. 5- Ruiz RJ, Simdo R,
Saccomani MG, et al.

Apoio: FUNADESP (Fundacdo Nacional de Desenvolvimento do Ensino Superior
Particular).
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