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Relagdo da Aptidédo Fisica com marcadores metabdlicos em atletas de basquetebol

Relationship of Physical Fitness with metabolic markers in basketball athletes

Relacion de aptitud fisica con marcadores metabolicos en atletas de baloncesto
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Resumo

O objetivo do estudo foi comparar os niveis de aptiddo fisica (AF) dos adolescentes atletas de basquetebol e
correlacionar os marcadores metabodlicos com a aptiddo fisica dos jogadores de basquetebol. Foram avaliados os
riscos cardiovasculares através da afericdo de peso, da altura, da circunferéncia de cintura (CC), da pressdo arterial
(PA), do indice de massa corporal (IMC), do Cortisol e da Proteina C reativa; além da aptidéo fisica pelos testes de
flexibilidade, resisténcia muscular, agilidade, velocidade, forca de membros superiores e inferiores e 0 VO2MAX, Para
a analise dos dados foi feito uma correlagdo de Pearson, test “t” de Student e um crosstab. Os resultados para a AF de
forca dos membros superiores foram: Excelente para adolescentes atleta (75%) e adolescentes da base (14,3%). Para a
forca dos membros inferiores foram: Excelente e Muito Bom para adolescentes atletas profissionais (50% e 37,5 %,
respectivamente), e Muito Bom para adolescentes da base (57,1%). Além disso, quanto maior a agilidade, menor a
forca de membros inferiores (r=-0,577, p<0,005), e quanto maior o processo inflamatério, menor o VO2MAX (r=-
0,604, p<0,005). Conclui-se que, ao comparar a AF os adolescentes atletas possuem melhor aptiddo em relacdo aos
adolescentes da base. Ao correlacionar os marcadores metabdlicos com a AF dos jogadores de basquetebol, a
agilidade impacta negativamente a forca de membros inferiores, bem como o processo inflamatorio impacta o
VO2MAX,

Palavras-chave: Aptiddo fisica; Inflamacédo; Atleta; Adolescente.

Abstract

The aim of the study was to compare the physical fitness (PA) levels of adolescent basketball athletes and to correlate
metabolic markers with the physical fitness of basketball players. Cardiovascular risks were assessed by measuring
weight, height, waist circumference (WC), blood pressure (BP), body mass index (BMI), cortisol and C-reactive
protein; in addition to physical fitness by tests of flexibility, muscular endurance, agility, speed, upper and lower limb
strength and VO2MAX. For data analysis, a Pearson correlation, Student “t” test and a crosstab were performed. The
results for upper limb strength PA were: Excellent for athlete adolescents (75%) and junior adolescents (14.3%). For
the strength of the lower limbs they were: Excellent and Very Good for adolescent professional athletes (50% and
37.5%, respectively), and Very Good for adolescents from the base (57.1%). Furthermore, the greater the agility, the
lower the strength of the lower limbs (r=-0.577, p<0.005), and the greater the inflammatory process, the lower the
VO2MAX (r=-0.604, p<0.005). It is concluded that, when comparing the PA, the adolescent athletes have better
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aptitude in relation to the adolescents of the base. By correlating metabolic markers with the PA of basketball players,
agility negatively impacts lower limb strength, as well as the inflammatory process impacts VO2MAX.
Keywords: Physical fitness; Inflammation; Athlete; Adolescent.

Resumen

El objetivo del estudio fue comparar los niveles de aptitud fisica (AF) de los atletas de baloncesto adolescentes y
correlacionar los marcadores metabdlicos con la aptitud fisica de los jugadores de baloncesto. Los riesgos
cardiovasculares se evaluaron midiendo peso, talla, perimetro de cintura (CC), presion arterial (PA), indice de masa
corporal (IMC), cortisol y proteina C reactiva; ademés de aptitud fisica mediante pruebas de flexibilidad, resistencia
muscular, agilidad, velocidad, fuerza de miembros superiores e inferiores y VO2MAX. Para el analisis de los datos se
realizd correlacion de Pearson, test de la “t” de Student y tabulacion cruzada. Los resultados para la fuerza de
miembros superiores PA fueron: Excelente para adolescentes atletas (75%) y adolescentes jovenes (14,3%). Para la
fuerza de los miembros inferiores fueron: Excelente y Muy Buena para adolescentes deportistas profesionales (50% y
37,5%, respectivamente), y Muy Buena para adolescentes de base (57,1%). Ademas, a mayor agilidad, menor fuerza
de los miembros inferiores (r=-0,577, p<0,005), ya mayor proceso inflamatorio, menor VO2MAX (r=-0,604,
p<0,005). Se concluye que, al comparar la AF, los deportistas adolescentes tienen mejor aptitud en relacién a los
adolescentes de base. Al correlacionar los marcadores metabdlicos con la PA de los jugadores de baloncesto, la
agilidad impacta negativamente en la fuerza de las extremidades inferiores, asi como el proceso inflamatorio impacta
en el VO2MAX.

Palabras clave: Aptitud fisica; Inflamacion; Atleta; Adolescente.

1. Introducgédo

A aptiddo fisica (AF) é o conjunto de atribuicBes pessoais como capacidade de realizar atividades do dia a dia sem
esforco fisico. Ela é dividida em AF relacionada a salde (AFRS) e AF relacionada ao desempenho (AFRD) as quais
sdo capazes de sofrer intervencdes da hereditariedade, da dieta, dos padrBes de atividade fisica e do habito de vivéncia (Lima et
al., 2017).

E de suma importancia, ter atencdo as variaveis dentro da aptidéo fisica para que ndo seja ligada apenas para ambitos
esportivos, mas também como parametros medicinais, com finalidade de beneficiar qualquer individuo, prolongando a vida
adulta de maneira saudavel (Maia, 2017).

Montoro e colaboradores (2015), sugerem uma acao direta para proteger os agravos a sadde da populagdo, por meio
da atividade fisica regular desde o periodo da infancia, prolongando durante a adolescéncia, sempre trabalhando a melhora na
flexibilidade, na resisténcia muscular localizada (RML) e aptiddo cardiorrespiratéria na fase adulta.

Uma das agbes diretas da atividade fisica é o bom desempenho esportivo. E um fator importante que pode ser
percebido a partir da aferi¢cdo dos niveis encontrados em cada individuo da AFRS. Isto levara a abranger habilidades que seréo
necessarias a inser¢cdo de exercicios fisicos na busca da melhoria de suas capacidades motoras e estimulando o
desenvolvimento das capacidades fisicas como: poténcia (forca explosiva), velocidade, agilidade, coordenacdo e equilibrio
(Moreira et al., 2017).

Trabalhar com a AF possibilita que o atleta possa desenvolver as exigéncias das capacidades fisicas, permitindo
suportar treinamentos mais intensos por mais tempo. Levando a adaptagdes do treino metabdlico como: melhora do consumo
méaximo de oxigénio, aumento da velocidade de corrida, melhora da frequéncia cardiaca e dos limiares anaerdbios. Essas s&o
caracteristicas necessarias para usufruir de uma boa AF e aumentar o desempenho esportivo (Oliveira & Navarro, 2007).

Um dos componentes importantes da aptidao fisica é a agilidade, caracterizada como capacidade neuromotora que
envia estimulos para que o individuo possa realizar mudancas de direcdo de forma veloz e precisa. Além disso, podera
encontrar alternancia de movimentos corporais, permitindo mudar de dire¢do durante uma tarefa didria ou até mesmo em
qualquer esporte que exigira movimentagdo continua, como o basquetebol (Petry et al., 2015). Dentro da AF, a agilidade
proporciona melhora na capacidade fisica que pode ser analisada, tanto por segmento corporal isolado quanto global, sendo
dividida em: agilidade geral, que melhora a capacidade de se locomover de modo global; e agilidade especifica, que permite
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ser mais eficiente de acordo com a exigéncia da execucdo de uma determinada tarefa, como nas funcdes basicas (Ferreira &
Gobbi, 2003).

Desde a fase de iniciacdo esportiva para cada modalidade, a agilidade possibilitard adequar de maneira mais
sistematizada e definida, o que pode ser treinado. 1sso garantird um importante beneficio para desempenhar de forma efetiva
essa capacidade, por meio de treinamentos realizados com variados estimulos, buscando resultados satisfatorios e bom
desempenho a longo prazo, até o alto rendimento. Tal capacidade pode ser encontrada no jogo de basquetebol, que exige
movimentacdo e mudanca de dire¢do (Souza, 2016). O basquetebol exige que os atletas busquem a melhor escolha dos
movimentos para ter eficiéncia durante a partida, sendo fundamental a necessidade de ter agilidade adequada (Barros 2019).

Moreira e colaboradores (2017), mostraram que capacidades motoras como agilidade, coordenacéo, forca explosiva,
equilibrio e velocidade estdo sendo inseridas no desempenho esportivo a fim de melhorar as habilidades relacionadas ao
esporte. Essas capacidades motoras podem ser encontradas no basquetebol por ser uma préatica que requer predominantemente
uma boa capacidade aerdbica, e estdo associadas as demais capacidades fisicas como agilidade, velocidade e forca, de acordo
com as necessidades e posi¢des de cada jogador (Oliveira & Navarro, 2007).

Dentro das capacidades da AF, o elevado consumo méximo de oxigénio (VO2"AX) é fundamental no basquete, uma
vez que o esporte exige movimentagdo, mudancas rapidas de dire¢do e resisténcia durante o jogo, tendo a necessidade de
transportar e metabolizar o oxigénio adequadamente durante o esforgo fisico, como forma de melhorar a performance
esportiva, os treinos individuais ajudam no aumento da aptiddo cardiorrespiratéria que é mensurada pelo VO2™, (Pombo,
2015).

Por outro lado, a baixa AF pode influenciar no surgimento de riscos cardiovasculares que afetam ndo somente o
coragdo, mas também os vasos sanguineos, devido ao processo inflamatério marcado pelo aumento de cortisol e da proteina C-
reativa (PCR) (Santos Filho & Martinez, 2002). Esses marcadores inflamatorios alterados afetam o rendimento dos individuos
uma vez que o cortisol pode trazer resultados negativos na atividade cerebral, decorrentes de estimulos externos. Isso leva ao
estresse que afeta o atleta com: nervosismo excessivo, erros incomuns, aumento da agressividade e irritagdo (Silva, 2018). A
PCR, que é produzida no figado em resposta a interleucina 6, constitui um fator de risco cardiovascular em adultos, criangas e
adolescentes (Agostinis Sobrinho et al., 2015).

A partir do exposto, saber que os marcadores inflamatérios podem ser controlados ou pelo menos minimizados por
meio de estratégias que buscam a melhora fisica (Oliveira et al., 2019), e 0 esporte por sua vez tem o papel de resgatar os
individuos de uma vida hipocinética, hipotetizamos que com este trabalho, venha ser implantado e/ou inserido mais programas
que buscam melhorar as habilidades motoras e permitem suportar treinamentos intensos em um tempo maior, visto que o
esporte reque de uma boa aptidao fisica, como limiares anaerdbicos, consumo méximo de oxigénio, velocidade e frequéncia
cardiaca (Oliveira & Navarro, 2007).

Assim, o objetivo do estudo foi investigar a associacdo entre AF e os marcadores inflamatérios de adolescentes atletas

de basquetebol e comparar os niveis de AF dos adolescentes atletas de basquetebol com os adolescentes da categoria de base.

2. Metodologia

Trata-se de um transversal, quantitativo e descritivo. A amostra foi composta por um total de 15 participantes, sendo
adolescentes atletas (n=7) e adolescentes da categoria de base (n=8) da modalidade basquete, da Entidade de Basquetebol
Anapolino. Este trabalho foi aprovado pelo comité de ética sob no nimero de parecer 2.147.331 do Centro Universitario de

Anépolis.
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Para participar da pesquisa os adolescentes precisavam estar frequentando por um periodo minimo de seis meses,
realizando atividades regulares da modalidade basquete, tendo uma frequéncia minima dos treinamentos de 75%. E foram
excluidos os adolescentes que nédo realizaram todos os testes.

Os pais/responsaveis concordaram e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para que
pudessem realizar os testes estabelecidos e os menores de 18 anos assinaram o termo de assentimento. Apos, foi realizada a
entrega do TCLE autorizando a participacdo na pesquisa.

Apos a entrega do TCLE, foi realizado a coleta de sangue do cortisol e da PCR, realizados em um laboratério no
periodo matutino, com um jejum de 12 horas. Os testes fisicos da AF foram realizados em sequéncia no mesmo dia. Também
foram coletados dados gerais e niveis referentes a pratica esportiva de cada atleta por meio de uma anamnese.

Para mensurar o nivel de cortisol, os atletas foram submetidos a exames de sangue no periodo matutino no
Laboratério Diagnostico na cidade de Anéapolis, os atletas deveriam estar em jejum por pelo menos 12 horas. O sangue foi
coletado em apenas um momento e 0 volume de 20 mL para serem distribuidos nas dosagens do lipidograma (coleta 5 mL para
anélise de 1mL de soro), glicemia de jejum (coleta 4 mL para anélise de 1mL de plasma), proteina C-reativa ultrassensivel
(coleta 5 mL para andlise de 1mL de soro) e cortisol (coleta 5 mL para anélise de 1mL de soro).

Em seguida, foram levados para o Ginésio Carlos de Pina, onde foram submetidos para avaliacdo da AF

individualmente. Foi utilizado o protocolo de Projeto Esporte Brasil-PROESP em que foram realizados testes de flexibilidade,
resisténcia muscular, agilidade, velocidade, forca de membros superiores, forca de membros inferiores. E o teste de LEGER
para aptido cardiorrespiratéria (VO2MAX ).
Além disso, foi feito a avaliacdo antropométrica com a medida do peso e estatura para o célculo do indice de massa corporal
(IMC). Os dados coletados referentes ao peso e estatura seguiram a classificacdo conforme a Organizacdo Mundial de Saude
(WHO,1998). Tanto o peso quanto a estatura foram medidas em duplicata e, caso houvessem valores diferentes (i.e. >0,05 kg
para o peso; > 0,1 cm para a estatura), uma terceira medida foi realizada. Foi considerada a média das trés medidas.

A CC foi mensurada com uma fita antropomeétrica inextensivel (Teklife, modelo TL200, S8o Paulo, Brasil)
posicionada no ponto médio entre a crista iliaca superior e o ultimo arco costal ao final de expiragdo em repouso. Sendo
considerado como fator do risco para doencas cardiovasculares 94 centimetros para os homens e 80 centimetros para mulheres
(Oliveira& Rodrigues, 2016).

Para avaliagdo da presséo arterial foi utilizado as recomendagdes da VI Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo
(2010). Para mensuragdo da pressdo arterial sistolica (PAS) e pressdo arterial diastélica (PAD) foi utilizado o aparelho
semiautomatico digital (OMRON, modelo HEM 705CP, Kyoto, Japdo). Foram realizadas duas medidas com os participantes
sentados em repouso de cinco minutos e com o braco direito na posicdo supina. As medidas tiveram intervalo de 1 minuto
sendo a primeira medida desprezada.

Para a andlise dos dados foi realizado o teste Shapiro-Wilk para avaliar a normalidade dos dados de cada
varidvel. Correlagdo de Pearson para avaliar a associacéo entre a AF e os marcadores inflamatérios. Além disso, teste “t”
independente para comparar as categorias e um Crosstab para identificar a diferenca entre os grupos. Foi utilizado o software

SPSS versdo 20.0, e adotado um nivel de significancia de p<0,05.

3. Resultados

Na Tabela 1, mostra-se a caracterizacdo dos dois grupos: adolescentes atletas profissionais (n=7) e adolescentes da

base (n=8). Os individuos apresentaram uma média de circunferéncia de cintura com 78,41, pressdo arterial sistolica em
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123,20, pressao arterial diastélica em 71,20, nivel de cortisol de 11,80e de PCR, 1,56, estdo dentro da normalidade conforme
0s parametros de saude e IMC dentro da faixa de normalidade com 21,99.

Para as variaveis relacionadas a AF geral, média dos valores encontrados nos dois grupos avaliados, foi de 37,67 de
média para a flexibilidade, 51,73 para a resisténcia muscular, 5,71 para a agilidade, 3,68 velocidade de deslocamento, 6,52,

forca de membros superiores, 2,27forga de membros inferiores em, e 0 VO2™* com 45,47.

Tabela 1 — Caracterizacdo do estudo geral de atletas profissionais e atletas da base.

VARIAVEIS GERAL

Média/ dp Minimo Méaximo
Peso 78,63+13,54 52,80 111,80
Altura 1,88+0,08 1,74 2,01
cC 78,4146,55 64 92
PAS 123,20+8,19 110 140
PAD 71,20+6,34 57 80
Cortisol 11,80+2,34 8,42 15,74
Proteina C reativa 1,56+1,89 0,18 7,72
IMC 21,99+2,37 17,44 27,67
Flexibilidade 37,67+10,03 22 51
Resisténcia Muscular 51,73+10,45 36 66
Agilidade 5,71+0,37 5,16 6,52
Velocidade 3,68+0,33 3,25 4,58
Forca de MMSS 6,52+0,77 4,80 7,90
Forga de MMI|I 2,27+0,22 2,00 2,72
VO2MAX 45,47+5,99 32,60 52,80

Dados apresentados em média + desvio padrdo; CC= circunferéncia de cintura; PAS= pressdo arterial sistolica, PAD= presséo arterial
diastolica; IMC= indice de massa corporal, MMSS= membros superiores, MMII= membros inferiores; VO2MAX = consumo maximo de
oxigénio. Fonte: Autores.

Na Tabela 2, mostra-se a classificacdo de forca dos membros superiores, em que os adolescentes atletas
profissionais encontram se mais bem classificados, atingindo 75% como excelente; enquanto que os adolescentes da base,
apenas 14,3% foram excelentes. Nas demais classificagdes, as médias foram 25% e 71,4%, respectivamente, classificados
como Muito Bom. Apenas 14,3% dos adolescentes da categoria base foram considerados como Bom, com diferenca

significativa de p=0,002 entre os grupos. Os adolescentes atletas profissionais encontram-se mais bem classificados do que
5
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adolescentes da base quanto a forca de membros inferiores, ja que 50% dos adolescentes atletas profissionais estiveram como
excelentes, e 37,5 % como Muito Bom. Adolescentes da base se classificaram em Muito Bom com 57,1%. Ja a classificacdo de
Bom foi de 12,5% para adolescentes atletas profissionais e 14,3% para os adolescentes da base. Em Razoavel, apenas 28,6%

para os adolescentes da base, com diferenca significativa de p=0,003 entre 0s grupos.

Tabela 2- Classificacdo de forca dos membros superiores e inferiores de atletas profissionais e atletas da base.

Classificagdo de forga dos membros Atletas profissionais (%) Atletas da base (%) p valor
superiores
Excelente 6 (75) 1(14,3)
Muito bom 2 (25) 5 (71,4)* 0,002
Bom _ 1(14,3)
Classificagdo de forga dos membros Atletas profissionais (%) Atletas da base (%) p valor
inferiores
Excelente 4(50) _
Muito bom 3(37,5) 4 (57,1)* 0,003
Bom 1(12,5) 1(14,3)
Razoavel - 2 (28,6)

e Diferenca significativa entre os grupos. Fonte: Autores.

Na Tabela 3, mostra-se a correlagdo entre as variaveis analisadas. Nessa situacdo, a correlagdo foi considerada de
moderada a alta, em que se pode verificar que, quanto maior o peso, maior a altura, a CC, a PAS, o processo inflamatorio e o
IMC. Ou seja, quanto maior a estatura dos adolescentes, maior a CC, a PAS e o IMC. Para um dos componentes do risco
cardiovascular, houve uma correlagcdo em que, quanto maior a CC, maior a PAS, o processo inflamatério e o IMC. Para a PAS,
s0 houve correlagdo com IMC, pois quanto maior o IMC, maior a PAS. Em relagéo ao processo inflamatério, quanto maior os
niveis de PCR, maior o IMC, e maior o risco cardiovascular e maior velocidade. O IMC apontou que, quanto mais alto estavam
esses valores, maior o risco cardiovascular. Além disso, quanto maior a agilidade, menor foi forca de membros inferiores. Para

0 VO™ quanto menor foi seus valores, maior foi o processo inflamatério e o risco cardiovascular.
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Tabela 3 — Correlacdo entre as variaveis do grupo de atletas profissionais e atletas da base.

VARIAVEIS

Correlagao r P

CC x PAS 0,544* 0,036
CC xPCR 0,591* 0,020
CCxIMC 0,858** 0,000
PAS x IMC 0,521* 0,047
PCR x IMC 0,693** 0,004
PCR x CRC 0,862** 0,000
PCR x velocidade 0,776** 0,001
CRC x IMC 0,552* 0,033
CRC x velocidade 0,527* 0,044
Agilidade x For¢ca MMI|I -0,577* 0,024
VO2MAX x PCR -0,704%* 0,003
CRC x VO2VAX -0,604* 0,017

CC= circunferéncia de cintura; PAS= pressdo arterial sistolica, PCR= proteina C-reativa, IMC= indice de massa corporal,
CRC= classificagio risco cardiovascular; MMII= membros inferiores; VO2MAX= consumo méaximo de oxigénio. * diferenca
significativa da correlacéo. Fonte: Autores.

4. Discussao

Ao analisar a aptiddo fisica dos adolescentes atletas e dos adolescentes da base foi constatado que houve uma
correspondéncia entre a forgca dos membros inferiores, demonstrando que, quanto maior a forca dos membros inferiores, menor
a agilidade. Esses resultados podem ser confirmados pelo estudo de Tozetto e colaboradores (2012) que, ao correlacionarem as
capacidades fisicas entre os atletas, constataram que houve correlagcdo, em que, quanto maior agilidade, menor a forca de
membros inferiores. No estudo de Miranda e colaboradores (2014), ao relacionarem 0s pardmetros antropométricos de
atividade fisica e a composicao corporal com marcadores inflamatorios, tanto em adolescentes como em adultos, houve uma
correlacdo do aumento do VO?AX  associado negativamente ao processo inflamatorio e aos riscos cardiovasculares. Também
revelou uma relagdo do VO2MAX e proteina C-reativa, dados esses que, no presente estudo, apresentaram correlagio em que 0s
atletas que possuem um maior VO2MAX | continham menor processo inflamatério, menor IMC e menor riscos cardiovasculares.

Ao comparar 0s componentes do risco cardiovascular, como peso, altura e IMC, em atletas de futebol profissional e
em atletas sub 20, Rosa (2011) apresenta uma correspondéncia entre os grupos, pois eles ndo apresentaram diferengas
significativas entre as variaveis, resultados esses confirmados no presente estudo, em que peso, altura e IMC ndo se
diferenciam significativamente nos adolescente atletas e nos adolescente de base, pois quanto mais alto o atleta for, maior foi
seu peso e maior o IMC, podendo desencadear maiores riscos cardiovasculares. Nascimento-Carvalho e colaboradores (2018)
reforcam, acerca da modulagdo cardiaca relacionada ao peso em atletas de combate, que a pressdo arterial evidencia maior
risco cardiovascular nesses atletas, o que pode ser observado também no presente estudo, em que tanto nos atletas profissionais
quanto nos da base, a pressdo arterial sistolica foi a que apresentou uma correlagdo com os riscos cardiovasculares como peso,
altura, CC e IMC. Tais resultados elucidam que, quanto maior a PAS dos atletas, maior as varidveis de peso, altura, CC e IMC,
resultantes dos riscos cardiovasculares.

Garcia e colaboradores (2019) referem-se a condicdo fisica aos fatores de riscos cardiovasculares em adolescentes
inativos de uma Universidade, em que houve uma correlagdo inversamente proporcional entre VO2MAX e os elementos dos

riscos cardiovasculares como IMC, PAS e CC. Esses resultados sdo reforcados pelo presente estudo, onde houve a correlacéo
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com essas mesmas variaveis, ou seja, independentemente de serem inativos ou de serem adolescente atletas profissionais ou de
base, 0 quanto menor o VO2MAX menor a possibilidade de ter riscos cardiovasculares, o que leva & importancia de se chamar
atencdo para os cuidados com VO2VAX,

No estudo de Fernandez-Rodriguez e colaboradores (2018), com objetivo de relacionar indice de massa corporal
com elementos do risco cardiovascular, constatou-se a correlacéo da circunferéncia de cintura e IMC de adolescentes de uma
universidade, resultados esses evidentes também no presente estudo, em que ficou constatado que houve uma correlagao, pois
a medida que a CC aumenta, aumentam-se também o peso e o IMC, elevando os riscos cardiovasculares, tanto em atletas
profissionais quanto atletas da base.

No presente estudo pode-se perceber que a proteina C-reativa apresentou relacdo com o VOMAX agilidade, IMC e
CC. Apontando que quanto maior o processo inflamatério nesses adolescentes indiferentes se eram atletas ou da equipe de base
foram maior CC, maior IMC e uma relagdo negativa em que quanto maior o processo inflamatério menor o VO?AX e menos
agilidade.

Puder e colaboradores (2011) ao concluiram que os marcadores metabdlicos basais se correlacionaram positivamente
com medidas de adiposidade e inversamente proporcional a um bom condicionamento fisico. Parrett e colaboradores (2010)
acrescentam que a adiposidade estd positivamente relacionada a proteina C-reativa em adolescentes independentemente dos
efeitos da aptidao ou atividade fisica. E o estudo da Organizagdo Munidial da Saude (2010) evidenciaram que alteracGes nos
marcadores de risco cardiometabélicos podem ser minimizadas por meio da pratica de atividade fisica regular.

E ainda reforgando os resultados encontrados no presente estudo, Harmse e Kruger (2010) mostraram uma correlagéo
inversa entre os niveis séricos de PCR e aptiddo fisica em meninos. Além disso, a circunferéncia da cintura foi um preditor
significativo dos niveis séricos de PCR em meninas. Resultados esses que podem ser vistos no presente estudo, embora tenha
sido realizada em adolescentes praticantes de basquetebol indicou uma ligagéo entre IMC e CC, maiores valores de marcadores
inflamatérios (PCR) e que quanto maior o VO?MAX menor o processo inflamatério dos adolescentes analisados. Martinez-
Gomez e colaboradores (2012) reforgam que a alta AF na adolescéncia pode desempenhar um papel indireto na reducéo da
inflamag&o de baixo grau por meio de melhorias no condicionamento fisico.

Em estudo realizado em 3.810 homens apds 20 anos de acompanhamento atividade fisica, observou-se que a pratica
tem resultado significativo e inverso relacionado com a PCR. Durante o tempo de estudo observou-se que aqueles que
iniciaram como sedentarios e tornaram-se pelo menos pouco ativos ao longo do estudo apresentaram niveis de PCR similares
com aqueles que foram pouco ativos fisicamente durante todo o acompanhamento. Aqueles que eram ativos e se tornaram
sedentarios ao longo do estudo tiveram seus niveis de PCR similares com aqueles que foram inativos desde o inicio do estudo
durante todo o seguimento (Wannamethee, Lowe, Whincup, Rumley, Walker e Lennon, 2002). Em uma revisdo de diversos
estudos transversais e longitudinais, foi observado que praticantes de atividade fisica provocam reducgdes significativas nos
niveis de PCR, independentemente da quantidade e intensidade dessa préatica (Plaisance & Grandjean, 2006).

Em nosso estudo, apesar de se verificar uma diferenca entre os niveis de AF em adolescentes atletas e adolescente da
base constatou que ndo houve diferenca significativa entre as categorias, mas trouxe uma correlagdo entre AF e marcadores
inflamat6rios em quanto menores foram os valores encontrados de VO2MAX maiores foram os valores de PCR. Esses achados
corroboram com o estudo de Tam, Clement, Baur e Tordjman (2010) em que aponta a adiposidade corporal como o maior fator
influenciador nos niveis de concentracdo de PCR.

Da mesma forma, o estudo de Wannamethee et al. (2002) relataram que adultos fisicamente ativos apresentaram
niveis de PCR 33% mais baixos do que os adultos inativos. Coletivamente, isso apoia as descobertas de Plaisance e Grandjean
(2006) em uma revisdo com 12 estudos transversais e identificaram que adultos fisicamente ativos tém concentracdes de PCR

de 19 a 35% inferiores aos adultos menos ativos. Esses resultados ainda sdo apoiados por Kasapis e Thompson (2005), que
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concluiram ao compararem estudos transversais e 0s estudos longitudinais de treinamento com exercicios demonstram um
efeito "anti-inflamatério™ a longo prazo da atividade fisica. Esses achados contribuem com o presente estudo do quanto o
exercicio fisico tem um efeito protetor quanto a bons resultados no desempenho fisico, nos riscos cardiovasculares como
reducéo de gorduras e diminuicdo nos processos inflamatdrios.

Embora a maioria dos estudos que examinaram a associagéo entre atividade fisica e PCR tenham sido transversais,
outras investigagBes longitudinais foram realizadas. Smith e colaboradores (1999) examinaram os efeitos de 6 meses
independentes de treinamento fisico duas vezes por semana com aproximadamente 70 minutos de duracdo em relacao ao efeito
da PCR em individuos com ou em risco de doenca cardiovascular (DCV) e constataram uma reducéo de 35% na PCR em 43
participantes em risco de DCV. Milani, Lavie e Mehra (2004) ao estudarem 235 adultos com DCV, em um programa de
exercicios de reabilitacdo cardiaca 3 vezes por semana durante 3 meses, concluiram que houve uma reducéo de 41% em niveis
médios de PCR e reducéo de 38% em pacientes em programa de exercicios fisicos sem o uso de estatinas. Ambos 0s grupos
tiveram melhores resultados em comparacgdo ao grupo controle sem exercicio fisico. Esses estudos reforgam nossos achados,
pois constatou que indiferente se sdo adolescentes atletas com mais tempo de prética que os adolescentes de base tiveram um
efeito protetor com a prética do basquete diminuindo assim os riscos cardiovasculares por meio da diminuicdo na PCR. Os
resultados do presente estudo sugerem que o exercicio fisico a longo prazo pode ser protetor contra DCV reduzindo os

processos inflamatorios e medidas antropométricas como CC e IMC.

5. Conclusdo

Conclui-se que ao comparar a aptiddo fisica, os atletas profissionais possuem melhor aptiddo fisica em relagdo aos
atletas da base. Além disso, ao correlacionar os marcadores inflamatdrios com a aptidao fisica dos jogadores de basquetebol,
quanto maior a agilidade, menor a forca de membros inferiores, e quanto melhor for o VO?AX menor serd o processo
inflamatorio e classificagdo de risco cardiovascular desses atletas. Espera-se que a partir desses resultados possa melhorar a

periodizacdo dos treinos, com mais seguranca, bem como acompanhar a evolugéo do jogador.
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