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    Prefácio




    Guilherme Borges Pacheco Pereira




    Uma das marcas da sociedade contemporânea é a prática de exercícios físicos. Herança da sociedade moderna, urbana e industrializada surgida na Europa em fins do século XVIII, a prática sistematizada de exercícios físicos respondeu e responde a diferentes valores e objetivos sociais, reconhecidos como legítimos e necessários. Ao longo desses dois séculos, o esporte (em seu sentido ampliado) se adaptou às diferentes condições culturais em diferentes países, possibilitou intercâmbios, ganhou diferentes formas, foi e é objeto da pedagogia, das ciências da saúde e das ciências humanas e sociais. Converteu-se em direito social, em programas de governo, em espetáculo, em negócios e sofreu uso político. Não seria um exagero afirmar que vivemos hoje em uma sociedade esportivizada, seja pela adesão, seja pelo valor que hoje desfrutam essas práticas.




    Nesse contexto, as artes marciais ganharam um destaque especial. Com origens na cultura oriental, ocupa um lugar de destaque no cenário esportivo atual. As artes marciais estão entre as modalidades de maior número de praticantes no mundo e são reconhecidas pelos valores humanos que promovem. Mas a despeito da adesão e do reconhecimento social, ainda existe uma lacuna de conhecimento sobre as artes marciais e suas diferentes modalidades, porque o senso comum ainda reproduz simplificações, distorções e mitos acerca das suas origens, práticas, e de seus valores e objetivos.




    De forma inédita, este livro vem cobrir espaços vazios sobre o tema, instruindo, refletindo e mesmo desconstruindo mitos sobre as artes. Sua principal qualidade está em reunir autores e diferentes óticas em torno do assunto, discutindo o fenômeno a partir das lentes da pedagogia, da saúde, das deficiências, da filosofia, da psicologia e, naturalmente, do desempenho esportivo. É uma novidade que pode e deve ser lida por interessados de toda ordem. Parece útil sobremaneira para estudantes e profissionais que trabalham nessa grande área do esporte e da educação física.




    Parabenizo todos os autores e, em particular, os organizadores, que souberam reunir um grupo competente academicamente e que demonstra intimidade com o assunto. A leitura, sem dúvida, será proveitosa.


  




  

    Capítulo 1: Aspectos Introdutórios sobre a Relação entre as Artes Marciais e a Saúde




    Marcelo Moreira Antunes
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    Introdução




    Em sua história, as artes marciais sempre tiveram enfoques relacionados aos anseios dos governantes dos povos nos quais elas se inseriam. Sempre serviram para a defesa de um grupo social, do seu território e de sua cultura. Em outros contextos, atendeu a propósitos nem sempre louváveis de invadir uma determinada região e subjugar a população que ali vivia. Enfim, sempre estiveram diretamente vinculadas às questões militares. Mas a partir da segunda metade do século XIX esse enfoque começou a mudar drasticamente. O fato que desencadeou tal mudança foi a introdução das armas de fogo nas práticas militares dos países que culturalmente utilizavam as artes marciais como ferramenta de guerra. Desse ponto histórico em diante, a busca por novos significados e pela manutenção da cultura das artes marciais se deu fervorosamente como um último suspiro na tentativa da sobrevivência dessas artes seculares, ou, em alguns casos, milenares.




    Esse novo caminho que se desenhava levou aos mestres descobrirem outras perspectivas além da militar, o que, dependendo da cultura e do indivíduo ali inserido, criaram contornos muitas vezes distintos dos originais. Um claro exemplo disso foram mestres que viviam no Japão no período de modernização e nacionalismo exacerbado que se instalava por volta de 1867 com o fim do período feudal (Robert, 1964). A necessidade de preservar a cultura desse país levou mestres japoneses a criar novas leituras e possibilidades para as lutas, como o mestre Jigoro Kano, que criou o judô em 1882, Gichin Funakoshi, que modernizou o karatê por volta de 1920 e Morihei Ueshiba, que criou o aikido em 1925 (Stevens, 2007).




    Na China, esse contexto se apresentou de forma similar. Grandes mestres e iniciativas se instauraram para a manutenção das tradições, da cultura e para a construção de novas possibilidades da prática do wushu. O mestre Huo Yuanjia fundou a associação Jingwu em 1909 com o objetivo de promover a prática do wushu, a pesquisa científica, a saúde e a socialização (Kennedy; Guo, 2010). Ainda na China, em 1922, foi realizado o primeiro campeonato nacional esportivo de wushu, organizado pelos mestres Ma Liang, Tang Hao e Xu Yusheng. Em 1925, o wushu se tornou conteúdo da educação física escolar. E em 1927 foi fundada a Guoshu Research Institute pelos mestres Zhang Zhijiang e Li Liejun, com a finalidade de promover a pesquisa e a difusão da arte marcial chinesa para toda a população (Kang, 1995). Outros movimentos podem ser identificados em países do leste asiático, como o caso da Coreia, com a criação do Taekwondo em 1955 (Cook, 2011), entre outros.




    O que se pode perceber nesse movimento de ressignificação das artes marciais é que novas possibilidades se apresentam e diversos tipos de praticantes e objetivos surgem atrelados a esse movimento. Crianças, jovens, adultos, idosos e pessoas com deficiência passam a ter acesso a essas práticas antigas, a essa cultura corporal. É nesse contexto que novas reflexões surgem sobre essa prática. Novos estudos, propostas pedagógicas, grupos sociais distintos praticando objetivos diversos se apresentam nesse novo ambiente cultural, miscigenado e globalizado. A dimensão da saúde surge como uma possibilidade concreta no trabalho com as artes marciais. Portanto, conhecer como a prática das artes marciais se relaciona com a saúde em suas várias vertentes e concepções é fator preponderante para as novas demandas dessas modalidades. Desse modo, o presente livro objetiva apresentar uma breve aproximação entre a prática das artes marciais e a sua relação com múltiplos aspectos da saúde.




    1. Saúde e a Prática das Artes Marciais




    Segundo Almeida Filho (2000, p. 5), a Organização Mundial da Saúde define o conceito de saúde como sendo “[...] o estado de completo bem-estar físico, mental e social e não apenas a ausência de doença”. Entretanto, esse autor questiona as novas reflexões feitas sobre esse conceito, principalmente as desenvolvidas no Brasil, no Canadá e na França. De qualquer modo, o conceito de saúde ainda passa por revisões, críticas e propostas que visam ampliar ou delimitar de forma conceitual o tema. Para os orientais, a saúde nada mais é que um estado de equilíbrio do homem, internamente e deste em relação ao externo. É uma perspectiva complexa que se estabelece a partir do equilíbrio de forças naturais que são representadas pelas teorias “Yin Yang” e “Cinco elementos”.




    Para Auteroche e Navailh (1992), a teoria Yin Yang explica a perda da saúde através do desequilíbrio de suas forças. E a teoria dos Cinco elementos é utilizada para explicar a patologia e a fisiologia, além das relações do organismo e o seu meio ambiente, através das interações entre os elementos terra, metal, água, madeira e fogo.1 Essa interação se estabelece em um processo de geração, dominância e contradominância. Seja na perspectiva ocidental, ou na oriental, a saúde é tema corrente e pertinente às diversas dimensões da vida humana, além de se apresentar em contextos variados. Nos estudos revisados foram encontradas distintas categorias, como estudos desenvolvidos de acordo com a faixa etária, com a perspectiva da qualidade de vida, do treinamento, na pessoa com deficiência, do aspecto social e psicológico. Isso demonstra as diversas possibilidades de ação da prática das artes marciais na dimensão da saúde.




    De maneira ampla, Antunes e Moura (2010) afirmam que novas funções da prática das artes marciais chinesas no Brasil se direcionam no sentido da socialização, da promoção da saúde, do lazer e do esporte. Isso demonstra a amplitude de ação dessas práticas. Corroborando com essa ideia, Yu (1991) indica que a prática das artes marciais se desenvolve em duas áreas distintas, a dos esportes de combate e da promoção da saúde. Li e Du (1991) apontam como componentes para a manutenção da boa saúde a capacidade de regular a frequência cardíaca, a pressão arterial, promover o relaxamento muscular e desenvolver o sistema cardiorrespiratório, e que são aspectos inerentes à prática das artes marciais.




    No que se refere aos efeitos da prática, Bin et al (2010) indicam que as artes marciais possuem efeitos positivamente significativos nos aspectos psicológicos, imunológicos, morfológicos e neurológicos. No sentido amplo da prática, Woodward (2009) indica a prática das artes marciais como uma alternativa aos exercícios tradicionais como: ginástica, musculação, e atividades em academias, bem como os esportes tradicionais, como futebol, basquete, entre outros, demonstrando, ainda, efeitos positivos no combate ao sedentarismo, à obesidade, na melhora do equilíbrio, da força muscular e da flexibilidade. De modo específico, Groen et al (2011) apontam para uma redução do risco de fraturas em pessoas com osteoporose que praticam artes marciais, o que representa um fator adicional de prevenção de acidentes e lesões em decorrência destes.




    1.1 A prática das artes marciais por crianças e adolescentes




    Para Woodward (2009), crianças que possuem desordens de déficit de atenção e hiperatividade têm, na prática das artes marciais, uma ferramenta terapêutica de alta qualidade e com resultados efetivamente positivos.




    No que se refere à pressão arterial e à força muscular, Gehre et al (2010) indicam que a prática do jiu-jitsu auxilia positivamente adolescentes com 16 anos em média (estudantes do ensino médio). Verificaram ainda que o ganho de força de membros superiores foi predominante, além dos ganhos nas variáveis antropométricas, composição corporal, flexibilidade, sistema cardiorrespiratório e resistência abdominal nos adolescentes pesquisados.




    Twemlow e Sacco (1998) indicam a prática das artes marciais tradicionais como instrumento de psicoterapia em adolescentes com histórico de violência. Essa prática atende às expectativas de construção e suporte do Ego, principalmente o controle da agressividade que se desdobra em atitudes violentas. Os autores destacam a importância de um programa bem estruturado e conduzido por profissionais com adequada formação e ampla experiência para levar a cabo tais objetivos. A abordagem do programa não deve apenas contemplar a prática das técnicas corporais, mas predominantemente a articulação da mente-corpo em uma perspectiva teórico-prática. Lakes e Hoyt (2004) concordam que um programa de artes marciais traz benefícios significativos às crianças em idade escolar, principalmente no aspecto de autorregulação em ambiente escolar.




    Twemlow (2008) aponta ainda para a possibilidade do uso de um programa de artes marciais na escola com o objetivo principal de autocontrole e a construção de estratégias pacíficas para resolução de conflitos tendo em vista uma ação efetiva antibullying.




    1.2 A prática das artes marciais por idosos




    A prática das artes marciais por pessoas idosas favorece a redução de acidentes por queda de acordo com Woodward (2009). Para a pessoa idosa, Matsudo, Matsudo e Barros Neto (2001) indicam atividades aeróbias de baixo impacto, como por exemplo, o Tai Chi Chuan. Segundo esses autores, a prática dessa modalidade promove no idoso benefícios significativos na condição cardiorrespiratória, na força muscular de extensão e flexão dos joelhos, no equilíbrio, na flexibilidade toracolombar, no consumo máximo de oxigênio, no aumento de força nos membros inferiores e na perda de massa gorda.




    O estudo de Rodrigues et al (2005) sobre o karatê indica que mulheres idosas obtiveram melhora significativa da flexibilidade e deslocamento vertical de membros inferiores após se submeterem a um programa recreativo dessa arte marcial.




    De acordo com Kuramoto (2006), estudos realizados no período de 1996 a 2004 com o Tai Chi Chuan mostraram que a prática regular dessa modalidade por pessoas idosas promove o equilíbrio, diminui o medo de quedas, aumenta a força muscular, promove a mobilidade funcional, melhora a flexibilidade, desenvolve a sensação psicológica de bem-estar, e equilibra os distúrbios do sono e do sistema cardiorrespiratório.




    O estudo de Oliveira et al (2001) encontrou efeitos positivos na composição corporal, na força muscular de membros inferiores, na flexibilidade, e no equilíbrio em mulheres idosas que participaram de um programa de treinamento de Tai Chi Chuan em um período de três meses. Os estudos de Pereira et al. (2008) e Marinho et al (2007) encontraram resultados similares quanto à força muscular e ao equilíbrio.




    1.3 A prática das artes marciais por mulheres




    Dentro da perspectiva da prática das artes marciais por mulheres, podemos verificar que esse ainda é um espaço predominantemente masculino e que requer mais estudos sobre o tema. Entretanto, há uma modificação desse quadro surgindo frente aos novos cenários que se formam. Para Almeida, Corbett e Gutierrez (2009), a mulher ganha espaços cada vez maiores no universo das artes marciais, que se abre a novas formas de participação.




    Tsang et al (2008) indicam que mulheres praticantes de artes marciais chinesas apresentam melhora do condicionamento aeróbio, o aumento da força muscular e da densidade óssea, diminuição de massa gorda e atenuação da condição de estresse. A prática da arte marcial é um grande auxiliar no processo de controle de peso, manutenção da composição corporal adequada e combate à obesidade. O fortalecimento muscular é um efeito positivo da prática proporcionando a diminuição da ocorrência de quedas que resultam em fraturas e comprometimento da saúde.




    No estudo de Finkenberg (1990), a prática do taekwondo por mulheres universitárias propicia a melhora do autoconceito nos aspectos social, pessoal, físico, identitário e de satisfação pessoal. Desse modo, atuando diretamente na saúde global das praticantes.




    1.4 A prática das artes marciais por pessoas com deficiência




    Kasum, Strašo e Nastasić-Stosković (2011) afirmam que as artes marciais podem ser praticadas por pessoas com deficiência se forem feitas pequenas adaptações nas regras e nos equipamentos a serem utilizados. Para esses autores, a prática das artes marciais por pessoas com alguma deficiência promove a sensação de melhora da energia, das capacidades mentais e da concentração, diminuindo ainda a depressão e o estresse. Martin (2002) corrobora com isso quando afirma que a prática de artes marciais por pessoas com alguma deficiência propicia a melhora das limitações funcionais, da autoestima e da qualidade de vida.




    Para Conant et al (2008), um programa de treinamento de karatê influencia positivamente crianças com epilepsia no que se refere ao autoconceito e à promoção da qualidade de vida.




    Reis Filho e Schuller (2010) apresentam a capoeira como um instrumento para o desenvolvimento de habilidades motoras (coordenação motora fina, coordenação motora global e equilíbrio) em pessoas com síndrome de Down.




    Quanto à deficiência visual, Almeida e Silva (2009) afirmam que a prática das diferentes artes marciais (judô, jiu-jitsu, karatê e taekwondo) proporciona ao indivíduo com esta deficiência a possibilidade de desenvolvimento motor e global, de forma a participar da sociedade mais plenamente.




    1.5 Aspectos sociais e psicológicos da prática das artes marciais




    De modo geral as artes marciais são vistas como atividade física, técnicas de defesa pessoal e esporte. Porém, segundo Woodward (2009), as artes marciais tradicionais incorporam em seus treinamentos técnicas de meditação, controle da respiração, desenvolvimento da disciplina, autorrespeito e cortesia. Segundo o autor essas práticas promovem a saúde psicológica através do relaxamento corporal, da autoestima e da coordenação mente-corpo. Ele relata ainda a diminuição de eventos de raiva, decréscimo da condição de depressão, aumento da sensação de bem-estar e diminuição da insônia. No que se refere à agressividade e eventos de agressão, Woodward (2009) afirma que a prática das artes marciais reduz comportamentos violentos e hostis em seus praticantes. Esses aspectos promovem no indivíduo as condições necessárias ao bom desenvolvimento da cidadania e da participação produtiva em sua sociedade.




    No estudo de Mariante Neto (2009), os esportes de combate se destacam em diversos aspectos socioantropológicos. O corpo tem uma função central, seja para adquirir técnica, seja como capital específico de mercantilização. O controle da dor é uma meta entre os praticantes dessas modalidades. As mulheres ainda ocupam espaços secundários nesse ambiente predominantemente masculino. E, por fim, as disputas entre manter as tradições e o desenvolvimento da espetacularização.




    Konzak e Boudeau (1984) afirmam que a prática das artes marciais promove o desenvolvimento mental e o condicionamento físico, o que gera significativas implicações no processo de autoajuda e é um importante suporte no sistema de tratamento psiquiátrico, pois articula o crescimento do aspecto mental em equilíbrio com o físico.




    1.6 Treinamento físico, fisiologia e o alto rendimento nas artes marciais




    Segundo Thorton, Sykes e Tang (2004), a pressão sistólica e diastólica demonstra queda após um período frequente de treinamento de artes marciais. Isso é confirmado no estudo de Tsang et al (2008), que indica uma alteração na pressão sistólica. No que se refere ao aumento da força e da densidade óssea, Tsang et al (2008) afirmam que há uma alteração significativa em praticantes das artes marciais chinesas. As capacidades aeróbicas também são beneficiadas positivamente nesses praticantes. Os estudos apontados por Tsang et al (2008) demonstraram, ainda, uma melhora expressiva no tempo de reação de praticantes de artes marciais.




    Simão et al (2007) verificaram em seu estudo o efeito hipotensivo em homens adultos com hipertensão. Os resultados apresentaram uma tendência no estabelecimento de um efeito hipotensivo na pressão arterial sistólica e diastólica, mas não de forma significativa, pois algumas variáveis poderiam ter interferido na coleta dos dados do estudo.




    Cordeiro et al (2007) apontam que, após o treinamento de combate de kung fu, os atletas investigados apresentaram modificações hematológicas e bioquímicas. As células da série branca apresentaram modificações significativas enquanto as da série vermelha não mostraram alterações tão significativas assim. De outro modo, os marcadores bioquímicos (creatina, proteínas totais, globulina, CK e ácido úrico) demonstraram alterações importantes, o que permite predizer o nível de intensidade do treinamento.




    Considerações Finais




    Este capítulo realizou uma aproximação das pesquisas sobre as artes marciais em suas diversas vertentes, relacionadas com a saúde. Tendo em vista as diferentes possibilidades de abordar o tema saúde, as artes marciais permeiam variadas possibilidades, seja fisiológica, psicológica, pedagogia ou social.




    Na perspectiva da criança e do adolescente, a prática das artes marciais possibilita o controle do déficit de atenção e da hiperatividade, além de atuar como ferramenta terapêutica para diversas enfermidades. Atua beneficamente na pressão arterial e no desenvolvimento da força muscular. Além dos ganhos nas variáveis antropométricas, composição corporal, flexibilidade, sistema cardiorrespiratório e resistência abdominal. As artes marciais se estabelecem como um instrumento de psicoterapia em adolescentes com histórico de violência, atendendo às expectativas de construção e suporte do Ego, atuando principalmente no controle da agressividade que deságua em atitudes violentas. Promove ainda o aspecto de autorregulação e autocontrole em ambiente escolar, favorecendo a construção de estratégias pacificas para resolução de conflitos e no combate ao bullying.




    A prática das artes marciais por pessoas idosas atua em diversos aspectos, sejam fisiológicos, sociais ou funcionais. A redução da possibilidade de acidentes oriundos de quedas é um dos efeitos mais proeminentes em idosos. As artes marciais possibilitam uma atividade de baixo impacto aeróbico, trazendo benefícios diretos ao sistema cardiorrespiratórios das pessoas da terceira idade. O Tai Chi Chuan é um exemplo dessas possibilidades práticas. Além desses benefícios, o Tai Chi Chuan desenvolve a força muscular de extensão e flexão dos joelhos, a flexibilidade toracolombar, o consumo máximo de oxigênio, o aumento de força nos membros inferiores e a perda de peso originário da massa gorda corporal. Há uma melhora significativa da flexibilidade e deslocamento vertical de membros inferiores após a introdução de um programa de treinamento em arte marcial. Outros benefícios são alcançados com a prática das artes marciais por pessoas idosas, são eles: melhora do equilíbrio, diminuição o medo de quedas, aumento da força muscular, melhora da mobilidade funcional, melhora da flexibilidade geral, desenvolvimento da sensação psicológica de bem-estar, equilíbrio dos distúrbios do sono, e do sistema cardiorrespiratório.




    A prática das artes marciais por mulheres ainda encontra obstáculos por ser, até agora, um ambiente predominantemente masculino. Entretanto, avanços são notados e elas ganham cada vez mais espaço. Mulheres praticantes de artes marciais apresentam melhora do condicionamento aeróbio, o aumento da força muscular, da densidade óssea, diminuição de massa gorda e atenuação da condição de estresse. Se constituindo um auxiliar significativo no processo de controle de peso, manutenção da composição corporal adequada e combate à obesidade. O fortalecimento muscular é um efeito concreto da prática proporcionando a diminuição da ocorrência de acidentes de queda e consequente fraturas, o que compromete a saúde de forma geral. Os estudos com mulheres praticantes de artes marciais apontam ainda a melhora do autoconceito nas dimensões social, pessoal, física, identitária e de satisfação pessoal.




    Em pessoas com deficiência a prática das artes marciais é adequada desde que sejam feitas pequenas adaptações nas regras e nos equipamentos a serem utilizados. A participação nas artes marciais por pessoas com diferentes e peculiares condições de prática promove a sensação de melhora da energia, das capacidades mentais e da concentração, diminuindo ainda a depressão e a condição de estresse. Melhora ainda as limitações funcionais e da autoestima. Crianças com epilepsia obtêm melhora significativa do autoconceito e da qualidade de vida. O desenvolvimento de habilidades motoras (coordenação motora fina, coordenação motora global e equilíbrio) em pessoas com síndrome de Down é um dos efeitos observados em estudos que utilizam as artes marciais. A prática de diferentes modalidades (judô, jiu-jitsu, karatê e taekwondo) proporciona ao indivíduo com diferentes e peculiares condições a possibilidade de desenvolvimento motor e global, de forma a participar da sociedade ativamente.




    As artes marciais incorporam elementos, tais como: meditação, controle da respiração, desenvolvimento da disciplina, autorrespeito e cortesia, promovendo assim a saúde psicológica através do relaxamento corporal, da autoestima e da coordenação mente-corpo. A diminuição da raiva, o decréscimo da condição de depressão, o aumento da sensação de bem-estar e a diminuição da insônia são efeitos gerais observados em praticantes. No que se refere à agressividade e a agressão, a prática das artes marciais reduz comportamentos violentos e hostis de praticantes, proporcionando ao indivíduo condições necessárias ao adequado desenvolvimento da cidadania e da participação produtiva em sociedade, mas as disputas entre manter as tradições e o desenvolvimento da espetacularização persistem em se apresentar nas tensões entre grupos sociais distintos. Na dimensão socioantropológica o corpo tem funções proeminentes, a de adquirir técnica, a de ser capital de mercantilização e, além disso, a de alcançar o controle da dor, que é um objetivo entre os praticantes dessas modalidades.




    Nos aspectos fisiológicos, de treinamento e de esporte de alto rendimento a pressão sistólica e diastólica demonstra queda, após um período frequente de treinamento de artes marciais. O aumento da força e da densidade óssea apresenta uma alteração significativa. As capacidades aeróbicas e o tempo de reação também são beneficiados positivamente nesses praticantes. A prática constante indica, também, uma tendência ao efeito hipotensivo em hipertensos.




    O que é apresentado indica que a prática das artes marciais atende positivamente às diversas demandas, sejam sociais, fisiológicas, psicológicas, educacionais e esportivas. Desse modo, estudos nessas variadas áreas do conhecimento se fazem necessários e urgentes, dado o status das artes marciais, lutas e esportes de combate na sociedade contemporânea.
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      Introdução




      Atualmente, a definição de saúde não se restringe apenas à ausência de doenças, mas se refere também a uma multiplicidade de aspectos do comportamento humano direcionados para um estado de completo bem-estar físico, mental e social; uma visão holística. Pitanga (2002) propõe que saúde é uma condição humana com dimensões física, social e psicológica, cada uma caracterizada por polos positivo e negativo.




      Há tempos, conforme evidenciado por escritas gregas e chinesas, terapeutas têm ressaltado a importância da atividade física para tratamento de doenças e melhoria da saúde. Na era epidemiológica das doenças crônico-degenerativas1 as recentes pesquisas científicas afirmam que, dentre os fatores multicausais de risco, o sedentarismo aparece dentre os principais fatores de agravos à saúde.




      No momento a sociedade mundial passa por um período chamado de transição epidemiológica, devido a uma inversão das causas de morte, de doenças infectocontagiosas para doenças não transmissíveis ou doenças crônico-degenerativas. A evolução tecnológica mundial proporcionou maiores possibilidades de intervenções em tratamentos e prevenção de doenças infectocontagiosas. Por outro lado, avanços científicos e tecnológicos provocaram modificações no estilo de vida dos indivíduos, caracterizando-se como as causas de doenças comportamentais, como o estresse, o sedentarismo, o consumo de álcool, o fumo e a alimentação inadequada. Esses comportamentos estão diretamente ligados ao desenvolvimento de doenças crônico-degenerativas.




      A prática constante de atividade física surge como um dos fatores que podem modificar o risco do desenvolvimento de doenças crônico-degenerativas (DCD). E as artes marciais aparecem como uma das possibilidades para o logro desse objetivo.




      Cesse (2007) verificou que os estudos brasileiros sobre fatores de risco para DCD, realizados nas últimas décadas, confirmam o predomínio daqueles ligados ao estilo de vida (obesidade, sedentarismo, diabetes, hipercolesterolemia, tabagismo e abuso de álcool).




      Dessa forma, a proposta deste capítulo é levantar a discussão sobre o papel das artes marciais sobre o envelhecimento: caracterizado pelo processo de degradação progressiva e diferencial que afeta todos os seres vivos; e das doenças crônico-degenerativas obesidade e diabetes explicitadas no decorrer do capítulo. Através de uma busca detalhada nas bases de periódicos como ISI Web of Knowledge, Medline, Scielo, Scopus, Emerald, as palavras-chave utilizadas foram: artes marciais, envelhecimento, doenças crônico-degenerativas, obesidade, diabetes durante o período de




      1. O Processo de Envelhecimento e a Prática de Artes Marciais




      A transição demográfica no Brasil tem sido um processo que tem alterado o perfil etário da população (Chaimowicz, 1997). Com o aumento do nível de desenvolvimento do país, houve uma diminuição das incidências de doenças infectocontagiosas e um natural envelhecimento populacional. Esse processo pode causar um significativo impacto na economia e no sistema de saúde, pois com o aumento da longevidade, há uma maior probabilidade à vulnerabilidade e ao desenvolvimento de uma série de incapacidades associadas ao envelhecimento (Matsudo, 2001).




      Grande parte dessa vulnerabilidade em idosos está associada à redução no tamanho e/ou no número de fibras musculares, denominada sarcopenia (Silva et al, 2006). O processo de envelhecimento resultaria em uma queda de aproximadamente 2% da massa livre de gordura por década, simultaneamente com o aumento de 7,5% da massa de gordura.




      A sarcopenia seria o principal fator responsável pela redução da capacidade funcional do idoso, pois ocasiona diminuições na força muscular (perda principalmente de fibras do tipo II), no equilíbrio, na flexibilidade e na aptidão cardiorrespiratória. Essas alterações influenciariam negativamente na realização de tarefas cotidianas, tais como carregar pequenos objetos, subir escadas, e levantar da cama (Matsudo; Matsudo, 2000).




      Um dos principais motivos que acelerariam a perda da autonomia e da independência de idosos são as consequências geradas pelas quedas. Todos os anos ocorrem milhões de lesões provocadas por elas, sendo as principais causas de acidentes fatais em idosos. Os custos com cuidados médicos relacionados às quedas de idosos chegam a 19 milhões de dólares apenas nos Estados Unidos (CDC, 2012).




      Dentre os vários benefícios que a prática de artes marciais oferece para o idoso está a prevenção contra quedas, característica que destaca esta das demais atividades físicas. Entre as diversas modalidades, o taijiquan2, também conhecido como Taichi, ou Tai Chi Chuan, tem sido a mais estudada, seguida por judô, karatê e taekwondo. O Tai Chi Chuan se caracteriza por ser uma atividade sem contato e de baixo impacto, sendo por isso tão popular em idosos que visam melhorias à saúde (Blake; Hawley, 2012; Liu et al, 2011; Tousignant et al, 2012).




      As artes marciais podem impedir declínios no sistema músculo esqueléticos, que ocorrem com o envelhecimento, e uma associada deterioração na capacidade funcional que aumenta o risco de quedas e fraturas de quadril. Se compararmos com a maioria das medicações que são utilizadas pelos idosos, as artes marciais são relativamente menos custosas, e podem promover melhorias tanto mentais quanto físicas.




      Tai Chi Chuan, sendo a mais estudada, tem documentados os seus benefícios na redução de estresse, melhoria na agilidade, equilíbrio, controle postural e força de membros inferiores. Como observado por Tousignant et al (2012) no impacto do Tai Chi Chuan supervisionado, pareceu estar relacionado com um aumento na capacidade funcional, um fenômeno que não é visto no programa de fisioterapia convencional.




      Dentre os benefícios de Tai Chi Chuan podemos citar também melhorias na quantidade e qualidade do sono. Em um estudo realizado em Los Angeles (EUA), observaram que o Tai Chi Chuan pode ser considerado uma abordagem não farmacológica útil para melhorar a qualidade do sono em idosos com queixas moderadas, portanto, pode apresentar resultados positivos na prevenção de síndrome de insônia (Irwin et al, 2008).




      O taichi possui vários elementos terapêuticos incluindo: (1) pequenos a maiores amplitudes de movimento; (2) flexão de joelhos; (3) cabeça e tronco eretos; (4) rotação combinada da cabeça, tronco, e extremidades; além de (5) movimentos assimétricos diagonais de membros inferiores e superiores (Cheng, 1982). Com relação às demandas metabólicas, o taichi seria equivalente a uma caminhada de 6 km/h, e pode produzir um aumento médio de 50% na frequência cardíaca (Li et al, 2001).




      O judô é uma arte marcial na qual o oponente utiliza equilíbrio e o peso corporal com o mínimo de esforço, envolvendo projeções ou imobilizações (Grego; Viana, 1997). Essa seria a segunda arte marcial mais estudada após o Taichi. Contudo, a maioria desses estudos tem como foco o desenvolvimento de atletas e não tanto nos benefícios à saúde. Entende-se que essa influência pode se dar pelo fato do judô ser uma arte marcial olímpica.




      O karatê é uma tradicional forma de combate desarmado japonesa, atualmente extremamente popular como esporte, no qual socos e chutes rápidos são predominantemente efetuados (Chaabène et al, 2012). Assim como no judô, as pesquisas no karatê também se baseiam mais na capacidade competitiva dos praticantes e, portanto, não encontramos estudos radicados nos efeitos dessas modalidades entre outras para o processo de envelhecimento.




      2. Doenças Crônico-Degenerativas




      Doenças crônico-degenerativas (DCD) são consideradas a principal causa de mortalidade e incapacidade no mundo, representando em torno de 60% das mortes em todo o mundo, e também são conhecidas como doenças não transmissíveis. No Brasil não é diferente: dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE, 2009) acusam que cerca de 75% das pessoas com mais de 60 anos exibem alguma doença crônica. São consideradas DCD as doenças cardiovasculares, diabetes, obesidade, câncer e doenças respiratórias. A maioria dessas doenças está relacionada ao processo de envelhecimento e ao estilo de vida – hábitos alimentares, sedentarismo e estresse, e estas doenças são predominantes em sociedades desenvolvidas (Machado, 2006). Já em sociedades em desenvolvimento encontramos um modelo epidemiológico de transição, nas quais além das doenças infecciosas, como dengue e febre amarela, apareceram as DCD (Machado, 2006).




      A despeito da realidade descrita acima, a maioria das doenças crônicas podem ser prevenidas ou controladas, possibilitando uma melhor qualidade de vida principalmente antes do processo de envelhecimento se acentuar. Dessa forma, a seguir descreveremos suscintamente as patologias obesidade e diabetes e os respectivos estudos científicos encontrados sobre os efeitos de intervenções com artes marciais sobre essas patologias. Assim, poderemos nos nortear para uma prescrição respaldada em bases sólidas e evidenciada.




      2.1 Obesidade




      A obesidade é considerada uma doença integrante do grupo de Doenças Crônicas Não Transmissíveis (DCNT). As DCNT são caracterizadas por: doenças com história natural prolongada, múltiplos fatores de risco complexos, longo período de latência, longo curso assintomático, curso clínico em geral lento, prolongado e permanente (Lessa, 1982). Assim sendo, indivíduos obesos demoram para se conscientizar do problema, pois por se tratar uma doença de desenvolvimento lento e silenciosa, quando se dão conta do diagnóstico o nível de obesidade é bem elevado e a chance de reversão é muito reduzida.




      A Organização Mundial da Saúde (OMS) estimou que em 2005 cerca de 1,6 bilhões de pessoas em todo o mundo estavam acima do peso e que pelo menos 400 milhões de adultos eram obesos. Foi projetado ainda que, em 2015, aproximadamente 2,3 bilhões de adultos estarão com sobrepeso e que pelo menos 700 milhões serão obesos.




      Segundo dados apresentados pela OMS em 2010, 43 milhões de crianças (35 milhões nos países em desenvolvimento) foram estimadas com sobrepeso ou obesas, e 92 milhões estavam com risco de desenvolver sobrepeso. A prevalência mundial de sobrepeso e obesidade infantil aumentou de 4,2% (IC 95%: 3,2%, 5,2%) em 1990 para 6,7% (IC 95%: 5,6%, 7,7%) em 2010. Essa tendência deve chegar a 9,1% (IC 95%: 7,3%, 10,9%), ou 60 milhões, em 2020.




      No Brasil, os dados encontrados em diversos estudos não escondem a existência dessa epidemia. Em adultos, um estudo nacional apresentou dados de prevalência de obesidade, no qual encontraram a frequência de excesso de peso de 46,6%, sendo maior entre homens (51,0%) do que entre mulheres (42,3%) (Vigitel, 2010). Recentemente, um estudo nacional publicado na Nutritional Journal demonstrou que crianças pré-escolares de baixa renda estão em um estágio avançado de transição nutricional com alta prevalência de excesso de peso (Shoeps et al, 2011). Destacamos a real necessidade de programas para a prevenção e para o tratamento desta patologia em todas as faixas etárias.




      Obesidade é o acúmulo excessivo de gordura corporal como resultado do balanço energético positivo devido a um ingestão crônica energética e /ou dispêndio energético acentuadamente reduzido em virtude de baixos níveis de atividade física (Arciero; Nindl apud Lemura; Duvillard, 2006).




      Em estudos populacionais, o Índice de Massa Corporal (IMC) (definido pelo peso em kg dividido pela altura em metros quadrados) torna-se medida útil para avaliar o excesso de gordura corporal, sendo consensual entre os estudiosos admitir que adultos com IMC igual ou superior a 30kg/m2 devem ser classificados como obesos, independentemente de sexo e idade (World Health Organization, 1998). O método de avaliação através do IMC não apresenta uma alta especificidade em termos de risco de saúde, pois não descreve a variação na composição corporal entre os indivíduos, não considera idade, massa gordurosa e a massa livre de gordura (Anjos, 1998).




      Os ensaios clínicos têm demonstrado que o exercício em adultos com sobrepeso ou obesidade tem papel importante no aumento do gasto energético e é um componente importante de intervenções eficazes para contribuir para redução do percentual de gordura e impedir a recuperação do peso (Thorogood, 2011). Reforçando essa afirmativa, a revisão proposta por Shaw et al (2006) indica que os resultados da análise, suportam o uso do exercício como uma intervenção para a perda de peso, especialmente quando combinado com a mudança na dieta. O exercício está associado a menores fatores de risco para doenças cardiovasculares, mesmo que não se perca peso. Dessa maneira, a prática de artes marciais de maneira controlada para a população obesa pode proporcionar benefícios à saúde.




      Na maioria das artes marciais encontramos diversos tipos de treinamento. Por exemplo, no karatê há basicamente duas divisões no treinamento: o kumite (as lutas) e o kata (formas de combates, espécie de coreografia predefinida). Durante uma sessão de treino podem ocorrer diversos estímulos fisiológicos e esses repercutirão na promoção da saúde. Na obesidade o objetivo constante é de proporcionar o gasto calórico, de forma que o indivíduo se concentre na prática e libertando-se de pensamento prendidos ao seu tratamento. Sabe-se que o kumite parece exigir um poder metabólico muito maior do que o kata, sendo fonte de energia com a contribuição aeróbia predominante proporcionando melhores resultados no tratamento da obesidade (Doria et al, 2009). Porém, vale ressaltar que há necessidade de aumento de massa muscular, do metabolismo e depleção dos estoques de energia, sendo requisitado durante o treinamento, para que após o término da sessão o praticante continue a gastar calorias para se reestabelecer o equilíbrio homeostático.




      Com intuito de reduzir a obesidade mundial, intervenções na infância tem sido alvo de muitos pesquisadores (Summerbell et al, 2012; Manjos et al, 2012; De Craemer et al, 2012; Flynn, 2006). O sedentarismo e o baixo dispêndio energético já na infância justificam a grande necessidade de estudos, a fim de encontrarem medidas mais eficazes e severas para o controle dessa epidemia mundial (Mouratidou et al, 2012; De Craemer et al, 2012).




      Taylor et al (2006) encontraram resultados positivos em uma intervenção proposta para desenvolver interesse e aderência na prática de atividade física por crianças de 5 a 12 anos que não praticavam e nem tinham interesse em práticas tradicionais. Foram propostas atividades como aulas de golf e taekwondo durante o período extracurricular no período de um ano. As aulas de taekwondo se demonstraram eficientes na aderência à prática de atividade física e na redução de ganho de peso corporal na fase correspondente ao ensino fundamental.




      A arte marcial kung fu apresentou ser efetiva em um estudo proposto com população composta por vinte adolescentes com sobrepeso ou obesidade durante seis meses. Ao término do estudo a sensibilidade à insulina não se alterou, mais um aumento na massa corporal magra foi relacionada a reduções da HbA (1c)3, resistência à insulina, triglicerídeos e colesterol total. Melhorias na massa corporal magra parecem ter um papel potencial em resultados metabólicos favoráveis, independente de alterações na massa de gordura. Mais pesquisas nesta área são necessárias antes que conclusões definitivas possam ser tiradas sobre a eficácia do treinamento de artes marciais nos parâmetros metabólicos nesta população específica.




      Abordagens alternativas para controle de peso, como por exemplo, as artes marciais, são cada vez mais necessárias. Vários fatores influenciam a gestão de peso, incluindo a escolha do exercício físico. Um estudo analisou o efeito terapêutico de um programa multidisciplinar de controle de peso incorporando exercícios de Taichi (Tai Chi Chuan) entre mulheres sedentárias obesas, com a frequência de uma vez semanal com duração de duas horas, e dieta hipocalórica. Após dez semanas os resultados observados foram interessantes, pois houve redução no percentual de gordura, melhoras no humor e na pressão arterial sistólica em repouso (Dechamps et al, 2009). Assim como os autores deste estudo, para afirmarmos esses efeitos são necessários maiores estudos, pois são pouquíssimas as discussões sobre o Taichi e seus efeitos fisiológicos, em especial sobre a obesidade em mulheres.




      A obesidade provoca quadro inflamatório crônico de baixo grau. A inflamação crônica, induzida pelo excesso de gordura corporal, particularmente a obesidade visceral, é um dos fatores desencadeantes da resistência periférica à ação da insulina – que precede o diabetes tipo 2, bem como a Síndrome Metabólica. Um dos fatos é a correlação positiva entre quantidade de tecido adiposo e a expressão gênica de citocinas pró-inflamatória fator de necrose tumoral (TNF-α), aumento da concentração plasmática de diversos marcadores inflamatórios, como a proteína C reativa, a proteína quimiotática para monócitos (MCP)-1, a interleucina (IL)-6 e a resistina, entre outras. Além disso, há redução da síntese de proteínas com ação anti-inflamatória, como a adiponectina. Concomitantemente ao ganho de gordura corporal, verifica-se aumento da infiltração de macrófagos no tecido adiposo, os quais sintetizam uma variedade de proteínas pró-inflamatórias, incluindo o TNF-α e a IL-6 (Beutler et al, 2006; Davis et al, 2008; Murano et al, 2008). Dessa forma, treinamentos extenuantes para pessoas com excesso de peso, que já apresentam um quadro inflamatório, aumentam ainda mais as concentrações de proteínas pró-inflamatórias, potencializando desequilíbrio do sistema imunológico e deixando o praticante exposto a ações de vírus e bactérias.




      A redução de peso entre os atletas de artes marciais é muito comum, principalmente no período próximo às competições. Isso ocorre, na maioria das vezes, não pelo fato de esses atletas apresentarem obesidade, mas sim por estarem competindo em categorias abaixo de sua média de peso. Com isso, a rápida redução de peso devido às grandes restrições dietéticas pode provocar prejuízo no rendimento e na saúde, em aspectos metabólicos e psicológicos.




      Degoutte et al (2006) analisaram vinte judocas submetidos à combinação de restrição energética e treinamento físico intenso, resultando em uma redução do peso necessária antes de uma competição. Essa redução afetou adversamente a fisiologia e a psicologia dos atletas de judô e prejudicou o desempenho físico antes da competição. Podemos justificar esses resultados em função do estresse pré-competitivo e da demanda metabólica da modalidade, o que poderá variar de acordo com nível competitivo dos atletas, preparação física e nutricional, e entre artes marciais e suas respectivas categorias.
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