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RESUMO 

OBJETIVO: Investigar o efeito do jejum intermitente (JI) na massa corporal total (MCT), na 

composição corporal e no desempenho de atletas de Taekwondo. MÉTODOS: Foram recrutados 

9 atletas de elite do Taekwondo (18,4 ± 3,3 anos). A MCT foi medida por meio de densitometria 

por dupla emissão de raios-X (DEXA), o desempenho físico pelo teste de salto com 

contramovimento (SCM) em plataforma de força (PLA3–1D-7KN/JBA, Warsaw, Poland) e do 

teste frequency speed of kick test séries múltiplas (FSKTmult), que consiste em desferir o maior 

número de chutes possíveis num boneco Boomboxe® (São Paulo, Brasil), sendo específico para a 

modalidade. Os testes foram aplicados a tarde em estado alimentado e pela manhã em estado de 

jejum. O jejum intermitente teve duração de 12 horas, foi realizado a partir da noite, pela 

madrugada, durante o sono. Durante as 4 semanas de jejum foi realizado o registro alimentar e 

nos dias de testes o recordatório alimentar das últimas 24h. A percepção subjetiva do esforço 

(PSE) foi coletada imediatamente após o FSKTmult. Também foi coletado a glicemia pré 

(GLpré) e pós-testes (GLpós), além da concentração de lactato [Lac] pré e após o FSKTmult. 

RESULTADOS: A ANOVA de medidas repetidas apontou redução significativa na MCT da 

semana 1 (62,20 ± 6,56kg) e semana 2 (62,38 ± 6,83kg) de JI em relação a medida pré (63,58 ± 

6,57kg), mas o mesmo não ocorreu na comparação da semana 3 (62,42 ± 6,12kg) e 4 (63,36 ± 

6,20kg) em relação ao pré.  O teste t pareado não detectou diferença para a massa magra (MM) e 

massa gorda (MG) no momento pré (MM: 50,64 ± 5,59kg; MG: 10,14 ± 5,53kg) em relação ao 

momento pós (MM: 50,65 ± 5,62kg; MG: 9,87 ± 5,45kg). A altura de salto no teste de SCM foi 

significativamente menor na situação alimentado da semana 1 (35,26 ± 7,15cm) do que em 

relação a situação jejum da semana 1 (37,36 ± 6,77cm) e a situação controle (36,93 ± 6,22cm) 

medida pré. Entretanto, a altura de salto na semana 3 (38,24 ± 6,45cm) e semana 4 (37,95 ± 

5,61cm) medidas em estado alimentado foram maiores do que a medida em estado alimentado da 

semana 1 e do que a medida em jejum da semana 3 (35,96 ±5,05cm) sem diferença em relação a 

situação controle. Não foi detectada diferença na média e no total de chutes realizados no 

FSKTmult nas diferentes semanas e condições. A frequência cardíaca média e máxima e o índice 

de fadiga também não apresentaram diferença nas diferentes semanas ou situações. A PSE, 

independentemente da condição foi maior nas semanas 3 e 4 em relação as demais semanas. A 

GLpré, independentemente da semana, foi menor na situação jejum do que na situação 

alimentado. Houve aumento da GLpós em relação ao pré, independentemente da situação. A 

[Lac] pós, independentemente da semana, foi maior na situação alimentado do que na situação 

jejum.  CONCLUSÃO: O JI com restrição do tempo de alimentação de 12 horas promove 

redução da massa corporal total, sem alteração na composição corporal e no desempenho de 

atletas de Taekwondo. 

Palavras chaves: ciências da nutrição esportiva; artes marciais; emagrecimento. 

  



ABSTRACT 

AIM: To investigate the effect of intermittent fasting (IF) on total body mass (BM), body 

composition and performance in Taekwondo athletes. METHODS: Nine elite Taekwondo 

athletes (18.4 ± 3.3 years) were recruited. The BM was measured by dual emission X-ray 

densitometry (DEXA), physical performance by countermovement jump test (CMJ) on a force 

platform (PLA3–1D-7KN/JBA, Warsaw, Poland) and the frequency speed of kick test multiple 

series (FSKTmult), which consists of performing as many kicks as possible on a Boomboxe® 

(São Paulo, Brasil), being specific to the modality. The tests were applied in the afternoon in a 

fed state and in the morning in a fasted state. Intermittent fasting lasted 12 hours, starting at night 

and into the night, during sleep. During the 4 weeks of fasting, the food record was carried out 

and, on the test days, the food record of the last 24 hours. The rate perception of exertion (RPE) 

was collected immediately after the FSKTmult. Blood glucose pre (BGpre) and post-tests 

(BGpost) were also collected, in addition to the lactate concentration [Lac] before and after 

FSKTmult. RESULTS: The repeated measures ANOVA showed a significant reduction in the 

BM of week 1 (62.20 ± 6.56 kg) and week 2 (62.38 ± 6.83 kg) of JI compared to the pre 

measurement (63.58 ± 6, 57kg), but the same did not occur when comparing week 3 (62.42 ± 

6.12kg) and 4 (63.36 ± 6.20kg) in relation to the pre. The paired t test did not detect any 

difference for lean mass (LM) and fat mass (FM) in the pre moment (LM: 50.64 ± 5.59kg; FM: 

10.14 ± 5.53kg) in relation to the post moment (LM: 50.65 ± 5.62kg; FM: 9.87 ± 5.45kg). The 

height in the CMJ test was significantly lower in the fed situation in week 1 (35.26 ± 7.15 cm) 

than in the fasted situation in week 1 (37.36 ± 6.77 cm) and the control situation (36.93 ± 

6.22cm) pre-measurement. However, the height in the CMJ at week 3 (38.24 ± 6.45 cm) and 

week 4 (37.95 ± 5.61 cm) measured in the fed state were higher than the fed state measure of 

week 1 and then the measured in fasting at week 3 (35.96 ±5.05 cm) with no difference in 

relation to the control situation. No difference was detected in the mean and total of kicks 

performed in FSKTmult in different weeks and conditions. Mean and maximum heart rate and 

fatigue index also did not differ in different weeks or situations. The RPE, regardless of the 

condition, was higher in weeks 3 and 4 compared to the other weeks. The BGpre, regardless of 

the week, was lower in the fasted situation than in the fed situation. There was an increase in 

BGpos compared to pre, regardless of the situation. The post [Lac], regardless of the week, was 

higher in the fed situation than in the fasted situation. CONCLUSION: The JI with restriction of 

feeding time of 12 hours promotes a reduction in the total body mass, without alteration in the 

corporal composition and in the performance of Taekwondo athletes. 

Key words: sports nutrition science; martial arts; weight loss 
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1 INTRODUÇÃO 

O Taekwondo criado oficialmente em 1955 foi inserido como esporte de apresentação nos jogos 

de Seul em 1988, sendo atualmente reconhecido como esporte olímpico desde os jogos de 

Sidney em 2000 (PIMENTA e MARCHI, 2009; World Taekwondo Federation, 2014). Segundo 

o site World Taekwondo (2021) existem 210 países pertencentes a cinco federações continentais 

que juntos totalizam 15.385 registros de atletas ranqueados no World Kyorugi Ranking, o 

Campeonato Mundial de Taekwondo. Desse total, 233 são brasileiros, 149 homens e 84 

mulheres. Por sua vez, no site da Confederação Brasileira de Taekwondo (2021) constam 413 

equipes/academias cadastradas, um total de 24.469 praticantes filiados, sendo, 6.132 faixas 

pretas, 18.337 faixas coloridas e o total de 1.585 de atletas registrados. Por fim, em Minas Gerais 

existem 65 equipes/academias registradas no site da Federação de Taekwondo do Estado o que 

acarreta em 995 alunos, entre faixas pretas e coloridas, cadastrados (Federação de Taekwondo do 

Estado de Minas Gerais, 2021). 

Composto por períodos de alta intensidade intercalados por períodos de menor intensidade, o 

Taekwondo é uma modalidade de característica intermitente (SANTOS, FRANCHINI e SILVA, 

2011), a qual, tanto a resistência quanto potência, aeróbia e anaeróbia são bastante exigidas nos 

treinamentos e primordiais para o sucesso nas competições (BRIEDGE et al., 2009; BRIEDGE 

et al., 2014; BRIEDGE et al., 2018).  

Nas mais diversas modalidades esportivas de combate como o Taekwondo, com intuito de se 

enquadrarem em uma determinada categoria de peso, seja para cumprirem as exigências das 

federações (World Taekwondo Federation, 2017), ou a fim de obterem vantagem competitiva, os 

atletas adotam diversas estratégias para reduzirem sua massa corporal total (MCT) 

(FRANCHINI, BRITO e ARTIOLI, 2012). Entretanto, quando esta redução é realizada de forma 

abrupta, mais do que 5% da massa corporal total por semana, estas intervenções podem acarretar 

em efeitos deletérios no organismo destes indivíduos culminando assim em redução do 

desempenho esportivo (GANN, TINSLEY e La BOUNTY, 2015; ARTIOLI et al., 2016; 

REALE, SLATER e BURKE, 2017).  

A redução da massa corporal total ocorre pela redução da massa magra (água corporal, 

glicogênio, tecido muscular) e da massa gorda, sendo a redução desta última o principal objetivo 

dos atletas, por menor efeito negativo e possível efeito positivo no desempenho esportivo 

(DRUMMOND et al., 2014; REALE et al., 2019). Para redução dessas reservas de energia é 
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necessário o estabelecimento de um balanço energético negativo, na relação entre a ingestão de 

energia e o gasto energético (SACKS et al., 2009; PEOS et al., 2019). O balanço energético 

negativo é caracterizado pelo estabelecimento de um déficit energético, que pode ser atingido 

pelo aumento do gasto de energia, redução na ingestão energética, ou pela combinação dessas 

adequações (ROMAN et al., 2018; YOO, 2018).  

Dentre as estratégias nutricionais para a redução da massa corporal total, o jejum e a restrição 

calórica (dietas hipocalóricas), têm sido estudados no contexto clínico (DAVIS et al., 2016), seja 

para auxílio na redução e/ou na manutenção da massa corporal em indivíduos com sobrepeso e 

obesidade (HARVIE e HOWELL, 2017), no tratamento de sujeitos com diabetes mellitus 

(GOLBIDI et al., 2017) ou no controle da pressão arterial em hipertensos (ERDEM et al., 2018). 

Entretanto, no contexto do exercício físico, do esporte e principalmente em modalidades 

esportivas de combate, o jejum ainda é pouco estudado. 

O jejum pode ser realizado de forma intermitente ao longo de um período de vários dias ou 

semanas, sendo uma estratégia nutricional a qual o indivíduo realiza a privação de ingestão de 

alimentos por períodos que podem se estender entre 12 a 24 horas, seguidos por períodos de 

ingestão de alimentos, em um ciclo contínuo (JOHNSTONE, 2015; STOCKMAN et al., 2018). 

Assim, tal estratégia nutricional recebe a denominação: Jejum Intermitente (STOCKMAN et al., 

2018). 

São possíveis mecanismos pelos quais o jejum intermitente promove redução da massa corporal 

total: alterações nas concentrações de adiponectina, leptina e de hormônios responsáveis pela 

regulação de glicose sérica, além de maior mobilização e degradação de ácidos graxos 

(PATTERSON e SEARS, 2017). Tais mecanismos também podem contribuir para a regulação 

do apetite, sendo somados a modificações comportamentais, que levam à menor ingestão de 

alimentos e energia, com consequente estabelecimento de um balanço energético negativo, de 

forma intuitiva e voluntária (GOLBIDI et al., 2017; PATTERSON e SEARS, 2017; TRABELSI 

et al., 2017). Apesar de parecer não haver superioridade na comparação entre as estratégias, 

restrição calórica e jejum, quanto à redução da massa corporal total, o jejum intermitente tem se 

mostrado melhor na concomitante manutenção da massa corporal magra quando comparado com 

a restrição calórica (VARADY et al., 2013; GOTTHARDT et al., 2016). Entretanto, isto ainda 

não é consenso na literatura (SEIMON et al., 2015; STRATTON et al., 2020), talvez por existir 

uma enorme variedade de possibilidades de se realizar diferentes protocolos de jejum, o que 

pode dificultar as comparações entre elas (PATTERSON e SEARS, 2017), ou pelo fato dos 
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estudos promoverem déficit energético semelhante entre os diferentes protocolos 

(CIENFUEGOS et al.,2020; STRATTON et al., 2020). 

No esporte, o jejum tem sido alvo de investigação principalmente em atletas que, devido a sua 

cultura religiosa, são obrigados a ficarem longos períodos de tempo sem se alimentarem 

(CHAOUACHI et al., 2009b), o que não condiz com a realidade praticada em diversas outras 

culturas, como no Brasil, por exemplo. Nestes casos, estudos relatam queda no desempenho 

devido a alterações de hidratação, distúrbios no sono e estado motivacional (TRABELSI et al., 

2017). Frente aos possíveis efeitos deletérios do jejum no desempenho, sugere-se que, a carga de 

treinamento, os hábitos de sono e o consumo de água, devam ser ajustados ao estado de jejum, 

para assim então, atenuar estes efeitos negativos no desempenho (SHEPHARD, 2013).  

No Taekwondo, o jejum e a restrição calórica estão entre as estratégias nutricionais mais 

comumente utilizadas no momento pré-competição, tanto por homens quanto por mulheres 

(JANISZEWSKA e PRZYBYLOWICZ, 2015; KHODAEE et al., 2015; SANTOS, TAKITO, 

ARTIOLI e FRANCHINI, 2016), mesmo quando os estudos apontam diminuição no rendimento, 

em uma luta isolada ou no somatório das lutas de uma competição (YANG et al., 2014). Além 

disso, tanto o jejum, quanto a restrição calórica prolongada podem representar um risco para a 

saúde dos atletas (YANG et al., 2014). Sendo assim, é de suma importância considerar o aspecto 

nutricional dos atletas desta modalidade (DRUMMOND et al., 2014; YANG et al., 2014) 

prescrevendo de forma individualizada a ingestão de energia e nutrientes (O´CONNOR e 

SLATER, 2011; BARTLETT et al., 2015) e, realizando ajustes nutricionais no momento mais 

adequado do treinamento (REALE, SLATER e BURKE, 2017). 

Tendo em vista que para elevar o nível de desempenho esportivo de um atleta é necessário 

submetê-lo a cargas ideais de treinamento, pois, as cargas não podem ser débeis, que não 

proporcionarão melhora crônica no desempenho, ou excessivas, que podem até mesmo gerar 

lesões (SZMUCHROWSKI et al., 2012), se faz de suma importância o monitoramento preciso 

da carga de treinamento.  Assim, para caso quando seja necessário, realizar-se o ajuste nestas 

cargas, oferecendo ao atleta adequada recuperação, além de garantir a progressão da carga de 

treinamento, diminuir os riscos de lesões e levá-lo a obter o melhor desempenho possível no 

momento mais oportuno (GABBETT, 2007; GABBETT e DOMROW, 2007; GABBETT, 2010). 

Portanto, o ajuste da carga de treinamento deve direcionar o planejamento geral do treinamento 

esportivo (LOTURCO e NAKAMURA, 2016).  
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A realização precisa do monitoramento das respostas às cargas de treinamento pode ser mediada 

a partir de diferentes ferramentas mecânicas, fisiológicas e psicológicas (HALSON, 2014), tais 

como o salto com contramovimento (SCM) (CLAUDINO et al., 2017), Variabilidade da 

Frequência Cardíaca (VFC) (KAIKKONEN et al., 2010), Escala de Recuperação Percebida 

(ERP) (KENNTA e HASSMÉN, 1998; LAURENT et al., 2011) e Percepção Subjetiva do 

Esforço da sessão (PSEsessão) (FOSTER et al, 2001). No caso do Taekwondo, o Frequency 

Speed of Kick Test múltiplas séries (FSKTmult) é um dos testes específicos mais utilizados tanto 

no contexto laboratorial quanto prático para se mensurar a capacidade anaeróbia e discriminar 

diferentes níveis competitivos e de condicionamento físico tanto em homens quando mulheres 

(SANTOS et al., 2015; SANTOS e FRANCHINI, 2018; SANTOS, HERREA-VALENZUELA e 

FRANCHINI, 2019). 

Tratando-se das reduções no desempenho decorrentes do jejum, em modalidades esportivas de 

combate, estas parecem ser mais proeminentes em testes gerais e específicos de mensuração da 

capacidade anaeróbia do que nos testes da capacidade aeróbia (CHAOUACHI et al., 2009a; 

ALOUI et al., 2013) e, apesar de alguns estudos apontarem pouco ou nenhuma redução no 

desempenho advinda da realização do jejum (CHTOUROU et al., 2015a; CHTOUROU et al., 

2015b), não se sabe ao certo, quais os testes utilizados podem ser sensíveis na detecção de 

alterações no desempenho ocasionada pelo estado de jejum. Assim, possíveis efeitos deletérios 

do jejum intermitente sobre o desempenho físico do atleta de Taekwondo possivelmente serão 

identificados por meio de testes gerais e principalmente específicos (PAK et al., 2020), como o 

SCM e o FSKTmult. 

Portanto, frente à elevada demanda física, técnica e tática imposta pela modalidade 

(SLEDZIEWSKI et al., 2015; HAUSEN et al., 2017). Tendo em vista que o jejum intermitente 

está entre as estratégias nutricionais mais utilizadas por atletas de Taekwondo que objetivam 

redução da massa corporal total (JANISZEWSKA e PRZYBYLOWICZ, 2015; SANTOS et al., 

2016). Devido ao possível efeito deletério do jejum intermitente no desempenho (PAK et al., 

2020). Torna-se necessária a investigação da influência do jejum intermitente sobre a 

composição corporal e o desempenho físico de atletas desta modalidade (KORDI et al., 2011; 

MEMARI et al., 2011)  aplicando protocolos que sejam mais condizentes com a realidade 

cultural do nosso país (SILVA e DRUMMOND, 2021). 
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1.1 Objetivo Geral 

Verificar se o jejum intermitente interfere na massa corporal total, composição corporal e no 

desempenho de atletas de Taekwondo. 

1.1.2 Objetivos Específicos 

1 – Verificar se o jejum intermitente reduz a massa corporal total de atletas de Taekwondo. 

2 – Verificar se o jejum intermitente altera a composição corporal de atletas de Taekwondo. 

3 – Verificar se o jejum intermitente interfere negativamente no desempenho no salto com 

contramovimento de atletas de Taekwondo. 

4 – Verificar se o jejum intermitente interfere negativamente no desempenho no Frequency 

Speed of Kick Test múltiplas séries em atletas de Taekwondo. 

1.2 Hipóteses 

H0 – O jejum intermitente não será capaz de promover redução da massa corporal total, não 

alterará a composição corporal, e interfere negativamente no desempenho de atletas de 

Taekwondo. 

H1 – O jejum intermitente promove redução na massa corporal total de atletas de Taekwondo. 

H2 – O jejum intermitente altera a composição corporal de atletas de Taekwondo. 

H3 – O jejum intermitente não interfere negativamente no desempenho no salto com 

contramovimento em atletas de Taekwondo. 

H4 – O jejum intermitente não interfere negativamente no desempenho no Frequency Speed of 

Kick Test múltiplas séries em atletas de Taekwondo. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

2.1 Taekwondo 

O Taekwondo é classificado como modalidade esportiva de combate de percussão (FRANCHINI 

e Del VECCHIO, 2011). É um esporte relativamente recente, que possui federações e regras bem 

estabelecidas (World Taekwondo Federation, 2017) e, que compõe o quadro de esportes 

olímpicos (PIMENTA e MARCHI, 2009).  

O termo Tae (pés), Kwon (mãos) e Do (caminho) sugere que as técnicas de chute são as mais 

utilizadas, compondo 70% da modalidade, sendo responsáveis por 98% dos pontos obtidos em 

uma competição (SEABOURNE e PARK, 1997; MARKOVIC, DURAKOVIC e TRNINIC, 

2005; JAKUBIAK e SAUNDERS, 2008).  

Mesmo a despeito da quantidade elevada de técnicas possíveis de serem realizadas (CASOLINO 

et al., 2012a; TORNELLO et al., 2013), o chute bandal tchagui é apontado por diversos estudos 

como uma das técnicas mais utilizadas em lutas simuladas e/ou em competições oficiais 

(KAUTZNER, 2016; SANTOS e FRANCHINI, 2018), sendo inclusive, objeto de pesquisa em 

estudos de validação de testes específicos para a mensuração da capacidade aeróbia e anaeróbia 

(SANT’ANA, SILVA e GUGLIEMO, 2009; SANTOS et al., 2015; SANT’ANA et al., 2017). 

 

2. 1. 2 Regras básicas do Taekwondo 

De acordo com a Confederação Brasileira de Taekwondo (CBTKD), em sua tradução do 

regulamento de competição do World Taekwondo Federation (WTF), de julho de 2014, a 

duração do combate em uma competição oficial, é de três rounds de dois minutos cada, com 

intervalo de um minuto para descanso entre os rounds. Caso haja empate no tempo regulamentar 

será realizado um quarto round, utilizando o sistema de morte súbita, também conhecido como 

golden point (ponto de ouro). 

Os atletas competem em uma área com dimensões mínimas de 10mx10m e máxima 12mx12m. 

Sendo a área de competição composta por uma área de combate de 8x8m de diâmetro e ao redor 

dessa área encontra-se a área de segurança, essas áreas (competição e segurança) devem ser de 

cores diferentes (CBTKD, 2014). A FIGURA 1 a seguir contém as dimensões das respectivas 

áreas de competição e de segurança, bem como o local de posicionamento da equipe médica, 

juízes, registrador, técnicos e árbitro central.  
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Figura 1. Área de competição oficial. 

 

FONTE: (CBTKD, 2014). 

 

Durante uma competição oficial dos Jogos Olímpicos os atletas são subdivididos por sexo 

masculino e feminino e por categorias de peso como na TABELA 1 a seguir: 

 

Tabela 1. Classificação de categorias para disputa de Jogos Olímpicos. 

Masculino Feminino 

Até 58kg Até 49kg 

Acima de 58kg a 68kg Acima de 49kg a 57kg 

Acima de 68kg a 80kg Acima de 57kg a 67 kg 

Acima de 80kg Acima de 67kg 

 

FONTE: (CBTKD, 2014). 

 

Esses atletas competem em um sistema de pontos da seguinte forma: um ponto para golpe válido 

no protetor de tórax, dois pontos para chutes giratórios válidos no protetor de tórax, três pontos 

para chutes válidos na cabeça, quatro pontos para chutes giratórios válidos na cabeça. É dado 

como vencedor o competidor que obtiver maior número de pontos ao fim da luta ou que 

impossibilite seu adversário de continuar no combate por meio de um knockout (CBTKD, 2014). 
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2.1.3 Demandas físicas, técnicas e táticas no Taekwondo 

Durante as competições, as fases classificatória, semifinal e final são realizadas no mesmo dia, 

portanto, um atleta de Taekwondo pode realizar várias lutas neste único dia (BRIDGE et al., 

2018).  

As ações motoras realizadas durante a competição foram investigadas por diversos autores 

(HELLER et al., 1998; BEDOLLA, 2003; MATSUSHIGUE et al., 2009; BRIDGE et al., 2014) 

e seus achados demonstram que durante o combate são realizadas em média 11 ações que duram 

cerca de 1 a 5 segundos cada, podendo se estender a até 7,5 segundos. Essas ações são 

intercaladas com períodos de descanso incompletos, não mais do que 12 segundos, fazendo com 

que a relação esforço-pausa possa variar entre 1:2, 1:7 até 1:10 dependendo do sexo, da categoria 

de peso e do nível dos competidores (SANTOS, FRANCHINI e SILVA, 2011; HADDAD et al., 

2012; SANTOS et al., 2014; SANT’ANA et al. 2017; SANTOS et al., 2020). Quando analisada 

a relação esforço/pausa levando-se em consideração o tempo de skipping (stepping), estes 

valores podem ser de 2:1 (SANTOS, FRANCHINI e LIMA-SILVA, 2011). 

Com relação à capacidade aeróbia, estudos têm demonstrado que o VO2máx de praticantes 

recreacionais está em torno de 30,8 ± 5,5 ml/min-1.kg-1 e o atletas de elite podem superar os 

56,22 ± 2,57 ml/min-1.kg-1 chegando a valores acima de 61,0 ml/min-1.kg-1 (BOUHLEL et al., 

2006; BRIDGE et al., 2014; SANTOS et al., 2020). Quanto à capacidade anaeróbia, mensurada 

pelo teste de Wingate, valores de pico de potência anaeróbia relativa à massa corporal podem 

variar entre 8,4 a 17,7 W.kg-1 para homens e, 6,6 a 10,2 W.kg-1 para as mulheres (BRIDGE et 

al., 2014). Em testes de potência muscular de membros inferiores, inferida por meio do teste de 

salto com contramovimento (SCM), homens chegam a saltar 43,9 cm, enquanto as mulheres 

saltam por volta de 32,8 cm (BRIDGE et al., 2014; SANTOS et al., 2020). A demanda 

cardiovascular e metabólica também é elevada tanto em sessões de treinamento quanto em 

competições oficiais, sendo reportados na literatura elevados percentuais (94%) da frequência 

cardíaca máxima (FCmáx), bem como valores altos na concentração de lactato sérico (13,9 ± 4,2 

mmol.l-1) (BRIDGE et al., 2018; SANTOS et al., 2020). Quanto a variáveis psicométricas são 

relatados na literatura elevados valores para a Percepção Subjetiva do Esforço (14 ± 2) após as 

lutas (BRIDGE et al., 2018), bem como também para Percepção Subjetiva do Esforço da Sessão 

(256,7 ± 64,3 u.a) (CASOLINO et al., 2012b).  

Sendo assim, levando em consideração o tempo total de um combate e a característica 

intermitente desta modalidade, as respostas físicas, fisiológicas e psicológicas, tanto o sistema 
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energético aeróbio quanto os anaeróbios, lático e alático, são bastante exigidos durante as 

competições (BRIEDGE et al., 2009; BRIDGE et al., 2014; BRIEDGE et al., 2018) e, apesar de 

haver predominância de 66% de contribuição do sistema aeróbio, é o sistema anaeróbio alático 

que contribui com cerca de 30% da energia durante o combate, o determinante para o  sucesso 

nesta modalidade (CAMPOS et al., 2012).  

Em estudos comparando atletas medalhistas com não medalhistas, foram avaliadas 

características antropométricas, condicionamento físico, flexibilidade, tempo de reação e 

habilidade técnica. Os resultados desses estudos demonstram que há diferença estatisticamente 

significativa a favor dos medalhistas para a velocidade, potência, resistência de força, tempo de 

reação e habilidade técnica (SADOWSKI et al., 2012a e SADOWSKI et al., 2012b). Esses 

achados corroboram com outros estudos que sugerem que além dos fatores físicos acima citados, 

os fatores técnicos e táticos também se fazem de suma importância para o bom desempenho 

durante o combate (LIN et al., 2006; WASIK, 2007; WASIK, 2009; WASIK, 2012; WASIK et 

al., 2014). Por exemplo, um estudo revelou que a distância do chute pode influenciar no tempo 

de execução e na força de impacto desse chute (FALCO et al., 2009). Por sua vez trabalhar os 

dois lados do corpo de forma homogênea e não somente o lado dominante pode proporcionar 

vantagem competitiva (CULAR et al., 2010). Sendo assim, sugere-se que sejam incluídos nas 

rotinas de treinamento de jovens atletas sessões para o desenvolvimento da coordenação motora 

(CASOLINO et al., 2012a).  

Por fim, analisando-se atletas medalhistas e não medalhistas, demonstrou-se que existe uma 

discrepância na estratégia empregada entre eles, pois atletas medalhistas utilizam uma maior 

variedade de técnicas e que essas são mais avançadas do que as técnicas utilizadas por atletas 

não medalhistas (KWOK, 2012). Deste modo torna-se evidente o quão complexa é esta 

modalidade e que, o sucesso durante as competições é de caráter multifatorial (BRIDGE et al., 

2014). 

 

2.1.4 Características morfológicas e antropométricas de atletas de Taekwondo 

A composição corporal de atletas de modalidades esportivas de combate está correlacionada 

significativamente com a aptidão física e o nível de adaptação às sessões de treinamento destes 

indivíduos (MICHALSKI et al., 2016; REALE et al., 2019). 
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Devido ao fato dos atletas de Taekwondo nas competições serem divididos em categorias de peso 

(World Taekwondo Federation, 2017) o percentual de gordura destes indivíduos não deve variar 

muito, cerca de 7 a 14% para os de sexo masculino e 12 a 19% para as atletas do sexo feminino, 

sendo a média de 10% para os homens e 15% para as mulheres (BRIDGE et al., 2014). Ainda 

segundo esses autores, o somatotipo dos atletas masculinos e femininos possui uma 

predominância à mesomorfia e ectomorfia e baixíssimo nível de endomorfia. 

Além dessas características acima citadas, atletas longilíneos, ou seja, com elevada estatura e, 

consequentemente, membros superiores e principalmente membros inferiores mais longos, 

possuem uma vantagem sobre seus oponentes, pois são capazes de cobrir uma maior área 

(KAZEMI, CIANTIS, e RAHMAN, 2013; POLISZCZUK et al., 2015; REALE et al., 2019). No 

entanto, essa característica longilínea dos membros inferiores proverem vantagem competitiva 

ainda não é consenso entre os pesquisadores como fator determinante para o sucesso em uma 

competição (MARKOVIC, DURAKOVIC e TRNINIC, 2005; KAZEMI, et al., 2006; KAZEMI, 

CASELLA e PERRI, 2009; SADOWSKI et al., 2012a; SADOWSKI et al., 2012b). Com relação 

à massa corporal nos últimos anos houve variação dessa característica, pois anteriormente atletas 

mais leves obtinham melhores resultados, no entanto, de 2008 para cá atletas um pouco mais 

pesados têm se sobressaído nas competições lutando no limite superior de sua categoria 

(KAZEMI; CIANTIS e RAHMAN, 2013). 

  

2.2 Estratégias para redução da massa corporal total em esportes de combate 

Nas mais diversas modalidades esportivas de combate os atletas, divididos em categorias de 

“peso”, devem realizar a mensuração da massa corporal previamente às lutas seguindo as regras 

de suas federações (KHODAAE et al., 2015). Sendo assim, para não serem desqualificados já na 

pesagem, muitas das vezes esta redução da massa corporal acontece nas vésperas da competição 

(BRITO et al., 2012). 

São inúmeras as estratégias para a redução da massa corporal total como, por exemplo, dietas 

hipocalóricas, restrição na ingestão de água, utilização de medicamentos laxantes, imersão em 

banheiras com água quente, sessões de sauna, aumento da quantidade e duração das sessões de 

treinamento, realização de exercícios físicos com agasalhos e/ou utilizando vestimenta plástica 

(ANDREATO et al., 2014). Entretanto, estas estratégias podem acarretar em efeitos deletérios 

no rendimento esportivo devido à redução da massa muscular, redução da resistência geral e 
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específica, redução das adaptações ao treinamento, diminuição da capacidade de concentração, 

dificuldade na tomada de decisões, alterações de humor como maior irritabilidade e 

desmotivação, aumento do desconforto e percepção subjetiva do esforço após sessões de 

treinamento (ANDREATO et al., 2014; MOUNTJOY et al., 2014; GANN, TINSLEY e La 

BOUNTY, 2015; ARTIOLI et al., 2016; ACSM, 2016; REALE, SLATER e BURKE, 2017). 

 

2.2.1 Estratégias nutricionais para redução da massa corporal total em esportes de 

combate 

Dentre as estratégias utilizadas, a nutrição pode alterar as respostas mecânicas, fisiológicas e 

psicológicas na prática do exercício físico, afetando, portanto, o rendimento durante os treinos e 

competições, assim como a recuperação entre as sessões de treinamento (MCARDLE et al., 

2016; ACSM, 2016; KERKSICK et al., 2018). Além disso, tais alterações podem influenciar 

negativamente na redução de massa corporal, diminuindo a massa magra e favorecendo o 

reganho de massa gorda em longo prazo (PEOS et al., 2019).  Durante a prática esportiva a 

alimentação afeta a disponibilidade de energia e substratos, assim como a disponibilidade e os 

estoques corporais de água e eletrólitos (MCARDLE et al., 2016; BURKE et al, 2021). Ainda, a 

ingestão de alimentos e líquidos pode influenciar a percepção subjetiva do esforço (PSE) durante 

o exercício físico (ACSM, 2016). Já em relação à recuperação entre as sessões, a nutrição 

influencia na recuperação das reservas de glicogênio hepático e muscular, na reidratação e no 

fornecimento de aminoácidos para reconstrução muscular, além de diminuição do estresse 

psicológico competitivo (ACSM, 2016; BURKE et al., 2021).  

Além disso, também é importante salientar que a alimentação deve fornecer energia para a 

realização das atividades diárias e manutenção da sua saúde do atleta (ACSM, 2016; PEOS et 

al., 2019). Sendo assim, diversos autores afirmam que a nutrição do atleta deve ser 

individualizada e ajustada de acordo com as fases do planejamento do treinamento, em relação à 

ingestão de energia e nutrientes (O´CONNOR e SLATER, 2011; BARTLETT et al., 2015; 

BURKE et al., 2017). Portanto, restrições energéticas para ajustes no balanço energético, com 

consequente redução na massa corporal total, ou otimização de adaptações metabólicas, devem 

ocorrer na fase de preparação básica/geral a fim de evitar possíveis efeitos deletérios citados 

anteriormente (O´CONNOR e SLATER, 2011; BARTLETT et al., 2015; BURKE et al., 2017; 

BURKE et al., 2021), mas nem sempre isto é possível, principalmente em esportes de combate 
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que possuem calendário bem congestionado como o Taekwondo (CBTKD, 2021, World 

Taekwondo, 2021). 

Dentre as estratégias nutricionais para a redução da massa corporal total, o balanço energético 

consiste na relação entre a ingestão de energia e o gasto energético (SACKS et al., 2009; PEOS 

et al., 2019). O balanço energético negativo é caracterizado pelo estabelecimento de um déficit 

energético, que pode ser atingido pelo aumento do gasto de energia, redução na ingestão 

energética, ou pela combinação dessas adequações (SACKS et al., 2009; ROMAN et al., 2018; 

YOO, 2018). A redução na ingestão energética pode ser realizada por meio de restrição calórica 

mediada por diferentes composições dietéticas de macronutrientes (SACKS et al., 2009), sendo 

as mais comuns e reportadas na literatura, dietas com baixo teor de carboidratos ou de lipídeos 

(HALL et al., 2015). Entretanto, parece não haver superioridade de uma ou outra desde que seja 

estabelecido o déficit energético e o indivíduo tenha adesão à dieta (JOHNSTON et al., 2014; 

SEIMON et al., 2015; ROMAN et al., 2018). 

Mais recentemente outra estratégia de restrição calórica, o jejum, tem ganhado maior 

popularidade e sido investigada na literatura, mas ainda com certa escassez de estudos com 

humanos (OBERT et al., 2017) principalmente com atletas (PEOS et al., 2019). Apesar de 

parecer não haver superioridade na comparação entre as estratégias, restrição calórica e jejum 

quanto à redução da massa corporal total, o jejum intermitente tem se mostrado melhor na 

concomitante manutenção da massa corporal magra quando comparado com a restrição calórica 

(VARADY et al., 2013; GOTTHARDT et al., 2016; MORO et al., 2016). Entretanto, isto ainda 

não é consenso na literatura (SEIMON et al., 2015; ROMAN et al., 2018). 

 

2.2.1.2 Jejum intermitente 

O jejum, do latim “jejunus” que significa: vazio, seco, sem nada, é a abstinência parcial ou total 

da ingestão de alimentos por um período de tempo pré-determinado (ARBESMANN, 1951). O 

jejum intermitente compreende a estratégia nutricional na qual o indivíduo realiza a privação de 

ingestão de alimentos, que geralmente é realizado em períodos que podem se estender entre 12 a 

24, ou até mesmo, de 16 a 48 horas com pouca (menor que 25% da necessidade basal diária) ou 

nenhuma ingestão calórica (JOHNSTONE, 2015; GOTTHARDT et al., 2016). 

O jejum tem sido empregado desde os primórdios dos tempos de forma involuntária devido ao 

insucesso na aquisição de alimentos (PINHEIRO, 2005) e, de forma voluntária como prática 
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religiosa de diferentes culturas (ARBESMANN, 1951). Há também a prática de jejum com a 

finalidade de tratamento da saúde (KERNDT et al., 1982). Neste quesito, existem estudos com 

indivíduos obesos que relatam durações de jejum que vão de 25 a 249 dias (THOMPSON, 1966) 

e um estudo de caso que reporta sucesso terapêutico do jejum realizado por individuo obeso que 

durante 382 dias ingeriu apenas água e recebeu suplementação de vitaminas do complexo B, 

sódio e potássio (STEWART, 1973). 

Porém, além da possibilidade de redução da massa corporal total em indivíduos com sobrepeso e 

obesidade (HARVIE e HOWELL, 2017), o jejum intermitente, que é caracterizado por períodos 

sem consumo de alimentos intercalado por períodos de ingestão alimentar ad libitum, ou seja, a 

vontade (PATTERSON et al., 2015) têm sido estudado também no contexto clínico (DAVIS et 

al., 2016) no tratamento de diabetes mellitus (GOLBIDI et al., 2017) hipertensão arterial 

(ERDEM et al., 2018) câncer (BRANDHORST e LONGO, 2017) e outros fatores de risco para 

doenças cardiovasculares (MALINOWSKI et al., 2019). 

São reportados na literatura diferentes protocolos de jejum intermitente (PATTERSON e 

SEARS, 2017; ROMAN et al., 2018). Devido à diversidade de possibilidades de realizar a 

restrição energética intermitente e a dificuldade de padronização da terminologia, alguns autores 

propuseram a divisão dos protocolos mais estudados em Jejum Intermitente (JI) e Restrição do 

Tempo de Alimentação (RTA) que é um dos possíveis protocolos de jejum intermitente 

(RYNDERS et al., 2019).  

Os protocolos de JI são caracterizados por restrições energéticas de 60 a 100% do valor calórico 

total diário nos períodos de jejum e ingestão ad libitum nos dias alimentado (RYNDERS et al, 

2019; TINSLEY e BOUNTY, 2015). As variações mais estudadas deste grupo são os dias 

alternados de jejum (DAJ), dias alternados de jejum modificado (DAJM), dois dias de jejum por 

semana (2DJS) e o jejum periódico (JP) (RYNDERS et al., 2019; TINSLEY e BOUNTY, 2015). 

Os protocolos de jejum intermitente do tipo RTA, tem se destacado entre as atuais estratégias 

nutricionais e se referem a padrões alimentares em que a ingestão calórica se restringe a uma 

janela de 8 a 10 horas ou menos, por dia (RYNDERS et al, 2019; PATTERSON e SEARS, 

2017; DAVIS et al., 2016; TINSLEY e BOUNTY, 2015). Sua premissa é baseada no 

estabelecimento de déficit calórico nos períodos de jejum entre as refeições somado à 

incapacidade dos indivíduos de compensar completamente a ingestão alimentar durante os 

períodos de alimentação ad libitum disponíveis (RYNDERS et al. 2019; PATTERSON e 

SEARS, 2017; DAVIS et al., 2016). São exemplos, o jejum 20/4, que consiste em 20 horas 
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consecutivas de jejum e 4 horas de alimentação ad libitum (STOTE et al 2007), 18/6 e 16/8, 

sendo este último o protocolo mais popular, conhecido como “Leangains Diet” (dieta para ganho 

de massa magra) caracterizado por 16 horas consecutivas de jejum com uma janela de 8 horas de 

alimentação ad libitum (STRATTON et al., 2019; LEVY e CHU, 2019; TINSLEY e BOUNTY, 

2015). Estes e outros protocolos estão descritos mais detalhadamente no QUADRO 1 a seguir: 

QUADRO 1. Protocolos de jejum intermitente 

Protocolo Descrição 

Jejum completo em dias alternados 

Realização de jejum absoluto ou ingestão 

máxima de alimentos de até 25% das 

necessidades, alternando com dias de 

alimentação ad libitum. 

Jejum modificado 

Consumo de 0-25% das necessidades 

energéticas em dias de jejum programado 

(restrição pode chegar de 50-100%), que 

podem ser de 1-2 dias da semana intercalados 

com 5-6 dias de alimentação ad libitum. 

Restrição de tempo de alimentação 

Consumo de alimento ad libitum dentro de 

janelas e horários específicos criando períodos 

de jejum dentro da rotina 10 a 21h, 

compreendendo até 3 refeições ao dia com 

jejum diário ou noturno. 

Jejum religioso 
Jejum realizado com propósitos espirituais. 

Existem vários protocolos. 

Ramadan 

Jejum religioso realizado durante período de 

30 dias sem a ingestão alimentar do nascer ao 

por do sol. 

FONTE: adaptado de PATTERSON et al. (2015) e PATTERSON e SEARS (2017). 

 

2.2.1.3 Jejum intermitente: Adaptações morfofisiológicas 

Em camundongos o jejum é um procedimento bastante comum com a finalidade de reduzir a 

ação de variáveis intervenientes, a variabilidade nos parâmetros investigados ou apenas com 

intuito de facilitar procedimentos cirúrgicos (JENSEN et al., 2013). O jejum realizado em 

modelo animal pode durar de duas horas a mais de 24 horas (NOWLAND; HUGUNIN e 

ROGERS, 2011), estendendo-se em alguns estudos até 48 horas (KOKUBUN et al., 2009; 

JENSEN et al., 2013). Porem, quanto maior for o período de tempo em jejum, maiores serão as 

alterações no balanço hormonal (aumento na corticosterona), metabolismo energético (aumento 

na proteólise devido à baixa da glicemia), nos parâmetros cardiovasculares (arritmias), 
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diminuição da temperatura corporal e aumento de respostas toxicológicas, indicando assim que 

os animais estão submetidos a maior nível de estresse (JENSEN et al., 2013).   

Na redução da massa corporal total, estudos em modelo animal demonstram que, o jejum 

intermitente realizado em dias alternados quando comparado com o controle com ingestão ad 

libitum, pode acarretar em reduções que variam entre 5 a 10% até 25 a 30% dependendo da raça 

do animal (MATTSON, LONGO e HARVIE, 2017). Uma possível explicação para essa redução 

da massa corporal encontrada em modelo animal está relacionada a uma maior taxa metabólica 

nos dias de alimentação e pelo maior déficit calórico durante os períodos de jejum (CHAUSSE et 

al., 2014).  

Entretanto, outros autores reportam aumento no consumo alimentar nas horas subsequentes ao 

jejum que pode estar associada a alterações de hábitos alimentares com elevação da ingestão 

calórica mediada pelo aumento da expressão de neurotransmissores orexígenos nas horas 

subsequentes ao jejum dificultando assim o emagrecimento (COLLIER, 2013). Além disso, esta 

redução da massa corporal total pode estar relacionada à redução da massa do fígado, rins e 

coração dos animais que provavelmente advém da utilização de glicogênio hepático, lipídeos e 

proteólise e não necessariamente do tecido adiposo subcutâneo (JENSEN et al., 2013). 

Em estudos desenvolvidos com seres humanos, o jejum intermitente realizado por indivíduos 

classificados com sobrepeso e/ou obesidade, ou seja, que apresentam avaliação nutricional 

superior a 30 pelo índice de massa corporal (IMC>30kg/m²), estas reduções variaram entre 4 a 

10% da massa corporal total em intervenções nutricionais que duraram entre 8 a 12 semanas 

(ANTONI et al., 2017). 

Quando realizado por indivíduos classificados com o índice de massa corporal normal 

(IMC<25kg/m²), os estudos com jejum intermitente ainda são escassos (HARVIE e HOWELL, 

2017), mas apresentam resultados satisfatórios, com redução de 2% da massa corporal total, em 

apenas duas semanas de intervenção (LeCHEMINANT et al., 2013). Segundo os autores, isto 

ocorreu devido a mudanças de comportamento, que têm como consequência uma menor ingestão 

calórica nos dias subsequentes ao jejum (LeCHEMINANT et al., 2013). Sendo assim, parece que 

para efetividade de estratégias nutricionais como o jejum intermitente é necessário ter um 

indivíduo motivado e instruído para o emagrecimento por meio da manutenção do déficit 

calórico (FREIRE, 2020).  
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Em um estudo que acompanhou 30 indivíduos com IMC igual a 26 ± 1 kg/m2 durante 12 

semanas, o jejum intermitente foi eficiente em promover redução da massa corporal total (5,2 ± 

0,9kg; p<0,001), da massa gorda (3,6 ± 0,7kg; p<0,001) sem, no entanto, promover alterações 

significativas na massa magra destes sujeitos, na comparação do grupo experimental em relação 

ao grupo controle que se alimentava ad libitum (VARADY et al., 2013). Entretanto, é importante 

ressaltar que no grupo experimental, durante o período de intervenção dietética, os participantes 

consumiram 25% de suas necessidades de energia basal no dia de jejum (24h) e, em seguida, 

comeram ad libitum em cada dia alternado de alimentação (24h) (VARADY et al., 2013). 

Portanto, diferentes protocolos podem acarretar em diferentes respostas do organismo 

(PATTERSON e SEARS, 2017). 

Entre os mecanismos pelos quais o jejum intermitente promove redução e/ou manutenção da 

massa corporal total, está descrito na literatura, alterações nas concentrações hormonais da 

insulina, adiponectina e leptina, hormônios responsáveis pela regulação de glicose sérica, 

degradação de ácidos graxos e regulação do apetite (PATTERSON e SEARS, 2017). Porém, o 

jejum também pode acarretar em aumento na concentração de cortisol promovendo assim, 

alterações de humor e memória, alterar o metabolismo periférico e estimular o apetite 

favorecendo o ganho de peso (NAKAMURA, WALKER e IKUTA, 2016).  

Além disso, sugere-se que o jejum intermitente possa promover adaptações metabólicas no 

organismo semelhante ao do exercício físico (VAN PRAAG et al., 2014; HANDSCHIN, 2016). 

Dentre essas adaptações, o jejum acarreta por meio da queda do glicogênio muscular maior 

ativação das proteínas quinases ativadas por monofosfato de adenosina (AMPK) e/ou por 

mitógenos (p38MAPK), que agem de forma isolada ou em combinação, para estimular a 

fosforilação e transcrição da proteína co-ativador 1 ɑ do receptor ativado por proliferador do 

peroxisoma (PGC-1ɑ) que atua na biogênese mitocondrial e no aumento da oxidação de gordura 

(CANTO et al., 2010; MOUNIER et al., 2015). Também, o jejum é capaz de ativar a sirtuína-1 

(SIRT1), uma enzima que também está envolvida no aumento do PGC-1ɑ (RUDERMAN et al., 

2010) e que consequentemente pode aumentar a oxidação de gorduras. 

No sistema nervoso central, o jejum intermitente, assim como o exercício físico, é capaz de 

aumentar as funções cerebrais por meio de neuroplasticidade (alterações morfológicas e 

funcionais das sinapses neurais) e neurogênese (formação de novos neurônios no cérebro) 

(MATTSON, 2012). Esta resposta adaptativa advém da depleção do glicogênio hepático que 

consequentemente estimula maior metabolização de ácidos graxos vindos do tecido adiposo, que 
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serão degradados para produzir corpos cetônicos então utilizados como fonte de energia no 

cérebro (VAN PRAAG et al., 2014; GERSHUNI, YAN e MEDICI, 2018). Estes corpos 

cetônicos irão estimular o fator neurotrófico derivado do cérebro, em inglês Brain-derived 

neurotrophic factor (BDNF), que dentre outras funções atua também no controle do 

metabolismo energético (MAROSI e MATTSON, 2014).  

Outra adaptação do organismo ao jejum intermitente que é similar ao exercício físico é a redução 

da frequência cardíaca de repouso e da pressão arterial, seja em indivíduos sedentários, pré-

hipertensos e hipertensos (ERDEM et al., 2018), ou, também em sujeitos praticantes de exercício 

físico sem histórico de patologias associadas (SOLIANIK et al., 2016). Tanto em modelo 

animal, quanto em estudo com humanos, o jejum se mostrou eficiente em promover o aumento 

da variabilidade da frequência cardíaca (MAGER et al., 2006; LUTFI e ELHAKEEM. 2016), 

possivelmente devido ao aumento na atividade parassimpática (SOLIANIK et al., 2016; 

NICOLL e HENEIN, 2018) mediada pela acetilcolina nos neurônios autônomos que inervam o 

coração e as artérias (LONGO e MATTSON, 2014).  

Apesar destas adaptações cardiovasculares mediadas pela adoção do jejum intermitente parecer 

favorecer, em indivíduos obesos, alterações que forneçam efeito cardioprotetor 

(TREPANOWSKI et al., 2017), em modelo animal, a hipoglicemia advinda do estado de jejum 

noturno pode desencadear eventos como arritmias e angina pectoris em animais que sofreram 

infarto do miocárdio (LIEPINSH et al., 2014). Sendo assim, ainda não há consenso na literatura 

sobre os benefícios ou não da adoção do jejum intermitente sobre o emagrecimento (COLLIER, 

2013) e/ou a prevenção e tratamento de patologias associadas ao sobrepeso e obesidade (BYRNE 

et al., 2018; STOCKMAN et al., 2018).  

 

2.2.1.4 Jejum intermitente e exercício físico 

Geralmente é necessária a adoção de dietas para que indivíduos, mesmo significativamente 

ativos, reduzam a massa corporal total ou a gordura corporal a fim de atingirem objetivos 

estéticos, ou de aumentarem suas chances de sucesso em competições (PEOS et al., 2019; 

REALE et al., 2019). Mais recentemente com o aumento da popularização do jejum como 

estratégia nutricional visando o emagrecimento (OBERT et al., 2017), alguns autores têm 

pesquisado sua adoção associado ao treinamento da capacidade aeróbia (VIEIRA et al., 2016) ou 
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em associação ao treinamento de força (TINSLEY et al., 2019; STRATTON et al., 2020), seja 

em indivíduos iniciantes ou treinados (ZOUHAL et al., 2020). 

Entretanto, resultados conflitantes são apresentados na literatura, ora sugerindo benefícios desta 

prática (VAN PRAAG et al., 2014; MAROSI et al., 2018; PEOS et al., 2019), ora mostrando 

não haver diferença estatisticamente significativa na realização do exercício em jejum quando 

comparado com o mesmo executado em estado alimentado (GILLEN et al., 2013; 

SCHOENFELD et al., 2014). Alguns autores sugerem inclusive haver malefício desta estratégia 

para o organismo (HARBER et al., 2010) com consequente queda no rendimento (PAOLI et al., 

2011; NATALÍCIO et al., 2015).  

Em associação ao exercício físico, o jejum tem sido bastante estudado na prática de exercícios 

cíclicos/contínuos de baixa a moderada intensidade, como a caminhada/corrida (De BOCK et al., 

2008; SCHOENFELD et al., 2014) e a exercícios cíclicos/contínuos de alta intensidade como o 

ciclismo de competição, por exemplo (HAWLEY e LECKEY, 2015). Mais recentemente estudos 

verificando a influência do jejum sobre o treinamento de força também foram realizados (MORO 

et al., 2016; NAHARUDIN et al., 2019; TINSLEY et al., 2016; TINSLEY et al., 2019). 

Entretanto, apesar de alguns estudos demonstrarem que o exercício de alta intensidade realizado 

em jejum não apresenta risco para a saúde dos indivíduos (TRABELSI et al., 2018), os estudos 

têm apontado que somente quando o exercício é realizado em baixas intensidades e por 

indivíduos com baixo nível de condicionamento físico, é que o jejum parece ser uma boa 

estratégia para a redução da massa corporal total (SALAR, OTEGUI e COLLADO, 2015), pois 

nestas condições, promove uma maior oxidação de gordura quando comparado ao exercício de 

baixa à moderada intensidade realizado com o sujeito alimentado (VIEIRA et al., 2016).  

Esta maior oxidação de gordura é atribuída ao baixo nível de insulina em relação à elevada 

concentração de epinefrina, que por sua vez, estimula a taxa de lipólise do tecido adiposo e 

maior oxidação de gordura periférica (PROEYEN et al., 2011). Ocorre assim então, uma maior 

quebra de lipídios intramiocelulares nas fibras tipo I e maior depleção de glicogênio muscular 

nas fibras tipo II durante a realização do exercício em estado de jejum quando comparado ao 

estado alimentado (De BOCK et al., 2005). Esta maior quebra dos lipídeos intramusculares é 

advinda de uma maior atividade de enzimas mitocondriais envolvidas na beta-oxidação no ciclo 

de Krebs como a cintrato sintase (CS) e a  β-hidroxiacil-CoA desidrogenase (β-HAD) 

(JEUKENDRUP, 2017).  



33 
 

Porém, é importante ressaltar que, quando realizado por indivíduos moderadamente treinados em 

exercícios de característica predominantemente aeróbia (CALLES ESCANDON et al., 1996; 

ARKINSTALL et al., 2001) ou em intensidades mais elevadas (HOROWITZ et al., 1999; 

NATALÍCIO et al., 2015) com os sujeitos alimentados ou não (SCHOENFELD et al., 2014), os 

resultados encontrados nestes estudos não apresentaram maior oxidação de gordura nem tão 

pouco maior redução da massa corporal total na comparação entre o estado alimentado em 

relação ao jejum. 

Uma possível explicação para estes resultados é que apenas uma pequena parte dos ácidos 

graxos livres é utilizada pelo músculo durante o exercício e que boa parte dos ácidos graxos 

oxidados advém da quebra de lipídios intramiocelulares (VAN LOON et al., 2003; De BOCK et 

al., 2005), que impactam muito pouco em alterações da composição corporal (SCHOENFELD, 

2011). Além disso, o exercício quando realizado em jejum, pode diminuir o metabolismo basal e 

a lipólise até 24 horas após seu término (PAOLI et al., 2011). 

Já nos exercícios intervalados, quando associados ao estado de jejum, parece não haver diferença 

estatisticamente significativa na redução da massa corporal total na comparação com a realização 

do mesmo no estado alimentado (GILLEN et al., 2013). Ainda, segundo estes autores, pode 

ocorrer um maior aumento da massa magra na realização do exercício intervalado associado ao 

estado alimentando quando comparado ao estado em jejum. Talvez isto ocorra pelo fato dos 

exercícios intervalados atuarem nas mesmas vias metabólicas de ativação das proteínas AMPK, 

p38MAPK e SIRT1 que o jejum (CANTO et al., 2010; MOUNIER et al., 2015; McINNIS e 

GIBALA, 2017), não havendo assim efeito potencializador na redução da massa corporal total na 

combinação destas duas práticas (GILLEN et al., 2013).  

Quanto à redução de massa magra ocorrida na realização do exercício aeróbio em jejum 

comparado ao mesmo exercício realizado em estado alimentado, esta pode estar associada a uma 

diminuição e/ou aumento na expressão miogênica de fatores regulatórios associados à síntese e 

degradação proteica como, por exemplo, o fator de regulação muscular 4 (MRF4 na sigla em 

inglês) e o Muscle RING-finger protein 1(MuRF-1) (HARBER et al., 2010).  

Associado ao treinamento de força, o jejum já foi pesquisado tanto em homens (MORO et al., 

2016; TINSLEY et al., 2016) quanto em mulheres (TINSLEY et al., 2019) e, os resultados 

destes estudos têm demonstrado que há redução da massa gorda nos grupos experimentais em 

relação aos grupos controle, mas sem diferença estatística significativa nos ganhos de força e 

área de secção transversa muscular (MORO et al., 2016. TINSLEY et al., 2019).  
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Esta redução na massa corporal total com manutenção da massa magra pode se dar devido a uma 

maior utilização de ácidos graxos livres e corpos cetônicos com redução da proteólise quando o 

jejum se estende por mais de 10 dias (KERNDT et al., 1982; LESSAN e ALI, 2019). Outros 

fatores que poderiam explicar estes resultados é a atuação da adiponectina no sistema nervoso 

central aumentando assim o gasto energético basal (MORO et al., 2016) e, os ajustes na ingestão 

de proteínas que os voluntários receberam e que podem ter atenuado a redução de massa magra 

(MORO et al., 2016; TINSLEY et al., 2016; STRATTON et al., 2020). Entretanto, de forma 

aguda, devido à baixa do glicogênio muscular, realizar o jejum previamente ao treinamento de 

força pode diminuir o número de repetições realizadas em exercícios como o supino reto (6%) e 

o agachamento livre (15%) (NAHARUDIN et al., 2019), causando assim impacto negativo no 

volume total de treinamento, considerado fator determinante para maiores ganhos de resistência 

de força e aumento da massa muscular (SCHOENFELD e GRGIC, 2018). Sendo assim, a análise 

destes resultados deve ser feita com cautela, pois, não podem ser extrapolados para outros 

protocolos de jejum existentes. 

 

2.2.1.5 Jejum intermitente no esporte de alto rendimento 

No esporte, o jejum tem sido alvo de investigação principalmente em atletas que, devido a sua 

cultura religiosa, são obrigados a ficarem longos períodos de tempo sem se alimentarem 

(CHAOUACHI et al., 2009b), mas esta prática também é utilizada por atletas em diversas 

modalidades esportivas com a finalidade de controle da massa corporal total (MANORE, 2015; 

TINSLEY et al., 2015), principalmente por meio da tentativa de redução da massa gorda e 

manutenção de massa magra (PEOS et al., 2019). Nestes casos, estudos relatam queda no 

desempenho devido a alterações de hidratação, distúrbios no sono e estado motivacional 

(MAUGHAN e SHIRREFFS, 2012; TRABELSI et al., 2017; BRINI et al., 2021).  

Entretanto, nem sempre o jejum provoca impacto negativo no desempenho dos indivíduos. 

Estudos conduzidos com atletas de caratê demonstraram que não houve diferença significativa 

no VO2máx relativo e absoluto desses indivíduos (BOUHLEL et al., 2014) na contração 

isométrica voluntária máxima (CIVM) e no tempo até a exaustão na contração isométrica a 75% 

da CIVM, nem tão pouco na atividade eletromiográfica, dos músculos flexores do cotovelo, nos 

momentos pré em relação a primeira e a última semana do Ramandan (ZARROUK et al., 2016). 

Nestes estudos também não houve queda no desempenho cognitivo mensurado por meio do 

tempo de reação simples e tempo de reação de escolha desses atletas (BOUHLEL et al., 2014; 
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ZARROUK et al., 2016). Os autores destes estudos atribuem esses resultados à alteração no 

comportamento alimentar desses indivíduos que fez com que durante o período do Ramadan, 

tivessem um aumento na quantidade de kcal e água ingerida diariamente, sem alteração na massa 

corporal total, atenuando assim os possíveis efeitos deletérios do jejum no desempenho 

(BOUHLEL et al., 2014; ZARROUK et al., 2016).  

Outro estudo, com atletas de judô, verificou aumento significativo na percepção de fadiga, mas 

sem grandes variações nos testes físicos implementados como: salto com contramovimento, salto 

agachado, sprint de 30 metros, multistage fitness test (para mensuração da capacidade aeróbia) 

(CHAOUACHI et al., 2009a). Porém, o teste de 30 segundos de saltos consecutivos apresentou 

redução estatisticamente significativa ao final do Ramadan e, os autores atribuem esta redução 

ao fato deste ter sido o último teste realizado no final da tarde quando os atletas já estariam mais 

desidratados (CHAOUACHI et al., 2009a). Sendo assim, o impacto negativo do jejum sobre o 

desempenho, também parece sofrer influência da hora do dia em que os testes são aplicados 

(CHTOUROU et al., 2012), sendo que, testes e/ou sessões de treinamento realizados no período 

da tarde apresentam valores inferiores aos mesmos aplicados no período da manhã 

(CHTOUROU et al., 2014), talvez porque o ritmo circadiano destes indivíduos sofra alterações 

com a prática do jejum (CHTOUROU et al., 2015a) ou simplesmente pela característica do 

jejum realizado, no qual os atletas jejuam do amanhecer ao anoitecer, mas do anoitecer ao 

amanhecer se alimentam ad libitum (PATTERSON e SEARS, 2017), fazendo assim, com que 

seus estoques de glicogênio muscular e hepático estejam mais carregados no período da manhã 

do que no final da tarde (CHTOUROU et al., 2014). 

Com atletas de esportes coletivos como, futebol (CHTOUROU et al., 2019), handebol (GRAJA 

et al., 2021), voleibol (KORDI et al., 2011) e basquetebol (BRINI et al., 2021), os estudos que 

verificaram os efeitos do jejum no desempenho apresentam resultados contraditórios, ora 

encontrando impacto negativo, ora não encontrando diferença nas medições pré-pós e, ora 

encontrando melhora no desempenho durante o período de jejum no Ramadan. Provavelmente 

essa divergência nos resultados tenha alguma dependência do tipo de teste aplicado e da 

capacidade física por ele mensurada. Sendo assim, parece que os testes que impõe maior 

demanda metabólica da via glicolítica lática, como por exemplo, o Running Anaerobic Sprint 

Test (RAST), apresentam maiores quedas do que os testes com maior demanda metabólica da via 

fosfagênica como os testes de agilidade e/ou neural como testes de saltos (KORDI et al., 2011; 

CHTOUROU et al., 2019; GRAJA et al., 2021). 
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Tratando-se especificamente do Taekwondo, o jejum e a restrição calórica estão entre as 

estratégias nutricionais mais comumente utilizadas no momento pré-competição, tanto por 

homens quanto por mulheres (JANISZEWSKA e PRZYBYLOWICZ, 2015; KHODAEE et al., 

2015), mesmo quando os estudos apontam diminuição no rendimento, em uma luta isolada ou no 

somatório das lutas de uma competição (DRUMMOND et al., 2014). Entretanto nem todos os 

estudos relacionados ao jejum intermitente (Ramadan) em atletas de Taekwondo apresentam 

alterações significativas no desempenho nos testes de agilidade e salto com contramovimento 

(MEMARI et al., 2011) corroborando assim com os estudos citados anteriormente. Sendo assim, 

reduções no desempenho advindas do jejum parecem ser mais proeminentes em testes gerais e 

específicos de mensuração da capacidade anaeróbia do que nos testes da capacidade aeróbia 

(CHAOUACHI et al., 2009a; ALOUI et al., 2013) ou neuromusculares (CHAOUACHI et al., 

2009a; MEMARI et al., 2011). 

Portanto, apesar de alguns estudos apontarem pouco ou nenhuma redução no desempenho 

decorrentes da realização do jejum (CHTOUROU et al., 2015a; CHTOUROU et al., 2015b; 

CHTOUROU et al., 2019), não se sabe ao certo, quais os testes utilizados podem ser sensíveis na 

detecção de alterações no desempenho advindos desta estratégia nutricional (ZARROUK et al., 

2016). Vale ressaltar que nenhum destes estudos verificou o impacto do jejum intermitente no 

desempenho de testes específicos da modalidade.  

Até o presente momento, no limite do nosso conhecimento, apenas um estudo verificou o efeito 

do jejum agudo no desempenho físico de atletas de Taekwondo por meio de um teste específico 

(SILVA et al., 2020). Os resultados encontrados pelos autores, não apontam redução do 

desempenho no número total de chutes realizados no FSKTmult em atletas submetidos a 12 

horas de jejum noturno promovido por meio da omissão do café da manhã (SILVA et al., 2020). 

De outros dois estudos com jejum Ramadan (MEMARI et al., 2011; PAK et al., 2020) são 

contraditórios em relação ao efeito deletério do jejum no desempenho, e apenas um deles usou 

um teste específico da modalidade (PAK et al., 2020). 

  

2.3 Treinamento esportivo, monitoramento da carga de treinamento e recuperação 

O treinamento esportivo é definido como a prática sistematizada de uma atividade esportiva que 

implica em um processo ativo, complexo, regular, planificado e orientado para a melhoria das 

funções psicomotoras, cognitivas e afetivas do desportista (MATVEEV, 1997; WEINECK, 
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2003) e, apesar de durante muito tempo a prescrição de treinamento ter sido bastante instintiva, 

resultante de anos de experiência prática dos treinadores (BORRESEN e LAMBERT, 2009), 

atualmente a fundamentação de conceitos e métodos de organização do processo de treinamento 

para a superação das dificuldades impostas pela prática esportiva vem da relação entre diversas 

áreas, como fisiologia do exercício, biomecânica e psicologia do esporte (SZMUCHROWSKI e 

COUTO 2013). 

Assim, é possível perceber a complexidade de se prescrever treinamento e a natureza 

multifatorial do desempenho esportivo (REILLY, MORRIS e WHYTE, 2009; KIELY, 2018). 

Por isso, a mensuração da carga de treinamento deve ser realizada por meio de variáveis, 

psicológicas, fisiológicas e mecânicas (VANRENTERGHEM et al., 2017), já que a resposta do 

atleta frente a estes estímulos de elevado nível de exigência física e mental, pode desencadear 

uma redução na capacidade máxima de gerar força ou potência que o sistema músculo 

esquelético é capaz de produzir, acarretando assim, em queda de desempenho (ENOKA e 

STUART, 1992; ENOKA e DUCHATEAU, 2008). Caso este estímulo estressor de elevada 

magnitude perdure por mais tempo do que o desejável, fazendo com que o atleta não tenha 

tempo hábil para adequada recuperação, o mesmo pode ser acometido pela síndrome do 

overtraining, que o expõe a um risco aumentado de lesões (BUDGETT, 1998).  

Entretanto, essa queda no rendimento e outros efeitos negativos podem ser prevenidos com a 

realização do monitoramento e ajuste preciso da carga de treinamento (HALSON, 2014). Este 

monitoramento é realizado pela aplicação de testes e interpretação de dados como, por exemplo, 

a mensuração da frequência cardíaca, concentração sanguínea de lactato, altura nos saltos 

verticais, percepção subjetiva do esforço entre outros (LAMBERT e BORRESEN, 2010; 

CAMPBELL et al., 2017; FOSTER, MARROYO e KONING, 2017). Sabendo-se, portanto, que 

o exercício físico interrompe a homeostase e provoca uma série de respostas agudas, subagudas e 

crônicas (NOBREGA, 2005) e, que a relação entre carga de treinamento e recuperação está 

intimamente ligada às estas respostas e à melhora do rendimento, ou ao acometimento da 

síndrome de overtraining, que dentre vários outros sintomas acarreta também em queda do 

desempenho (BUDGETT, 1998), além da adequada prescrição da carga de treinamento é 

necessário também determinar o tempo ótimo de recuperação entre as sessões de treinamento 

(KENNTA e HASSMÉN, 1998; LAURENT et al., 2011; MUJIKA et al., 2018). A relação entre 

carga de treinamento e recuperação pode ser mensurada por diferentes variáveis psicofisiológicas 

e bioquímicas (FREITAS, MIRANDA e FILHO, 2009; LEE et al., 2017). 
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No que concerne às modalidades esportivas de combate, existem vários testes gerais e 

específicos reportados na literatura que são bastante utilizados para se monitorar o desempenho 

e, que podem ser empregados tanto em sessões de treinamento, quanto em competições 

simuladas e/ou oficiais (CHAABENE et al., 2018). Dentre elas, foram selecionadas no presente 

estudo, para monitorar recuperação e desempenho físico, a Variabilidade da Frequência Cardíaca 

(VFC) (BELLENGER et al., 2016), Escala de Recuperação Percebida (ERP) (LAURENT et al., 

2011), o salto com contramovimento (SCM) (CLAUDINO et al., 2017), o Frequency Speed of 

Kick Test múltiplas séries (FSKTmult) (SANTOS et al., 2015) e a Percepção Subjetiva do 

Esforço (PSE) e Percepção Subjetiva do Esforço da Sessão (PSEsessão) (FOSTER et al., 2001), 

que serão tratadas com mais detalhes a seguir. 

 

2.3.1 Variabilidade da frequência cardíaca (VFC) 

A variabilidade da frequência cardíaca (VFC) é definida como a oscilação do tempo batimento a 

batimento, que representa as mudanças de ritmo entre os batimentos cardíacos adjacentes, 

mensurados pela variação em milissegundos, no intervalo de tempo entre duas ondas RR, 

também denominados intervalo RR (TASK FORCE, 1996; VANDERLEI et al., 2009).  

A VFC é bastante estudada no contexto clínico hospitalar para auxílio no diagnóstico, prevenção 

e tratamento de doenças crônicas não transmissíveis, como por exemplo, doenças 

cardiovasculares, hipertensão, diabetes, câncer, doenças mentais e respiratórias (PRINSLOO et 

al., 2014; FOURNIÉ et al., 2021). Nestes casos, estas doenças podem estar relacionadas a 

deficiências do equilíbrio do sistema nervoso autônomo, resultando em superestimulação 

simpática e falta e/ou redução de atividade vagal (FOURNIÉ et al., 2021). Sendo assim, a VFC 

pode ser uma medida de monitoramento não invasiva que represente o estado de estresse 

fisiológico imposto ao sistema nervoso, verificado por meio de alterações do ritmo cardíaco que 

pode inclusive ajudar a prever morbimortalidade (TASK FORCE, 1996; VANDERLEI et al., 

2009; FOURNIÉ et al., 2021).  

Na prática de exercícios físicos e no contexto esportivo, a VFC é utilizada para monitorar o 

estado de treinamento (SILVA et al., 2015b; BELLENGER et al., 2016; PAGADUAN et al., 

2020) tanto da capacidade de resistência aeróbia (GRONWALD e HOOS, 2019) quanto de 

resistência de força (KINGSLEY e FIGUEROA, 2014), ou a combinação dessas capacidades 

físicas em uma única sessão de treinamento afim verificar o estado de prontidão para a realização 
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de uma nova sessão (PANISSA et al., 2016), o estado psicológico, relacionado ao estresse e 

ansiedade dos atletas (MORGAN e MORA, 2017; VACHER et al., 2019), no diagnóstico-

prognóstico e prevenção de possíveis lesões (WILLIAMS et al., 2017; LIMA-BORGES et al., 

2018) e auxiliar no planejamento e no controle da carga de treinamento (JAVALOYES et al., 

2018; JAVALOYES et al., 2020). 

Nas artes marciais existem poucos estudos que abordam a VFC e boa parte deles com 

modalidades esportivas de combate de agarre como o Brazilian jiu-jitsu (ANDREATO et al., 

2015)  judo (COTTIN, DURBIN e PAPELIER, 2004; MORALES et al., 2012; CAMPOS et al., 

2018; CAMPOS et al., 2019; CARBALLEIRA et al., 2019) e wrestling (OLQUÍN et al., 2013). 

Ainda assim, são escassos os estudos que verificaram a VFC em testes específicos de 

modalidades esportivas de combate. Um estudo realizado com judocas submetidos ao Special 

Judo Fitness Test (SJFT) encontrou correlação positiva entre as taxas de tônus vagal da VFC em 

repouso com o desempenho no teste, entretanto, não foi capaz de diferenciar os judocas em 

diferentes níveis de desempenho (CAMPOS et al., 2018). Tratando-se de modalidades esportivas 

combate de percussão foram encontrados um estudo com o Karate (NAKAMURA et al., 2016) e 

outro com Mix Martial Arts (COYNE et al., 2020). Nenhum estudo verificando a VFC em 

atletas de Taekwondo foi encontrado até o presente momento. 

 

2.3.2 Escala de Recuperação Percebida (ERP) 

Com intuito de se monitorar o estado de recuperação de atletas foi proposto a Escala de 

Recuperação Percebida (ERP) que, assim como a Percepção Subjetiva do Esforço é uma variável 

psicofísica que possui 11 graduações (0 a 10), (LAURENT et al., 2011). 

A aplicação do ERP é bastante simples, para tal, basta que o atleta indique numa tabela qual é 

seu estado de recuperação em relação à sessão de treinamento anterior. O avaliador deve instruir 

o avaliado a escolher um descritor e depois um número de 0 a 10. O valor máximo (10) deve ser 

comparado a totalmente recuperado e o valor mínimo (0) é a condição em nada recuperado. A 

Figura 2 a seguir apresenta o ERP seus valores e descritores. 
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Figura 2. Escala de Recuperação Percebida (ERP) 

 

Fonte: adaptado de Laurent et al. (2011) 

 

2.4.3 Salto com contramovimento (SCM) 

O teste consiste na execução de um salto a partir da posição ortostática, com joelhos estendidos e 

as mãos apoiadas no quadril, na região supra-ilíaca. O voluntário executa uma ação excêntrica de 

flexão de joelhos até a angulação que julgar mais eficiente seguida por uma ação concêntrica de 

extensão de joelhos. Os joelhos devem permanecer estendidos durante a fase de voo e, a 

aterrissagem deverá ocorrer em flexão plantar (GHELLER et al., 2014). A Figura 3 a seguir 

apresenta o SCM. 

Figura 3. Fases do Salto com Contramovimento (SCM) 

 

FONTE: google 
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O SCM têm sido utilizado nas mais diversas modalidades esportivas de combate como, o judô 

(FRANCHINI et al., 2011), o Brazilian jiu-jitsu (ANDREATO et al., 2017), Kickboxing 

(OUERGUI et al., 2015) e, o próprio Taekwondo (GOULART et al., 2016; SILVA et al., 2020), 

para estimar a altura do salto, a potência muscular de membros inferiores e monitorar a carga de 

treinamento (GATHERCOLE et al., 2015; CLAUDINO et al., 2017). 

  

2.5.4 Frequency Speed of Kick Test multiplas séries (FSKTmult) 

O Frequency Speed of Kick Test é um teste desenvolvido para mensurar a rapidez com que o 

atleta de Taekwondo consegue executar o chute bandal tchagui (VILLANI, De PETRILLO e 

DISTASO, 2007). Originalmente o teste foi concebido para a realização de uma única série com 

dez segundos de duração, na qual o indivíduo deve executar chutes alternando entre direita e 

esquerda o mais rápido possível (VILLANI, De PETRILLO e DISTASO, 2007). 

Entretanto a realização de uma única série não impõe ao atleta demanda energética semelhante 

ao da luta. Neste sentido, foi desenvolvido o FSKTmult, teste no qual o atleta deve desferir a 

maior quantidade de chutes bandal tchaugi em 5 séries de 10 segundos, com 10 segundos de 

intervalo entre as séries (SANTOS et al., 2015). Sendo assim, são quantificados os chutes 

realizados em cada série e o número total de chutes (SANTOS et al., 2015). O índice de fadiga é 

então calculado para indicar o decréscimo no rendimento durante o teste de acordo com a 

equação 1 (SANTOS e FRANCHINI, 2018).  

 

Índice de fadiga (%) = 1- [(FSKT1 + FSKT2 + FSKT3 + FSKT4 + FSKT5) / melhor FSKT X 

número de séries] x 100.                                                            (EQUAÇÃO 1) 

 

Os chutes são desferidos em um boneco de sparring da marca Boomboxe® (Simulacare, São 

Paulo - Brasil), no qual é colocado um protetor de tórax utilizado nos treinamentos e 

competições da modalidade. 
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Figura 4. Boneco Boomboxe® 

 

Fonte: Google imagens 

 

Este teste é amplamente utilizado na literatura científica e na prática seja para verificar o nível de 

condicionamento da capacidade anaeróbia (SANTOS e FRANCHINI, 2016), como 

descriminante do nível competitivo (SANTOS e FRANCHINI, 2018), como ferramenta para 

classificação do nível de treinamento (SANTOS, HERRERA-VALENZUELA e FRANCHINI, 

2019), para mensurar o efeito da carga de treinamento (SANTOS, HERRERA-VALENZUELA e 

FRANCHINI, 2015) e, verificar o efeito de estratégias nutricionais (SILVA et al., 2020; 

NADERI et al., 2021) e recursos ergogênicos em atletas de Taekwondo (PAK et al., 2020). 

 

2.5.5 Percepção Subjetiva do Esforço (PSE) e da sessão (PSEsessão) 

A percepção subjetiva do esforço (PSE) é uma variável psicofísica que responde à integração de 

sinais aferentes de diversos sistemas durante o exercício, como da musculatura e articulações 

periféricas, do sistema nervoso central, cardiovascular e respiratório (BORG, 1982). As escalas 

mais conhecidas para sua mensuração são a escala PSE de com 15 graduações (6 a 20) e a escala 

de relações de categorias (CR10) e, sua utilização se baseia na classificação contínua do 

indivíduo com o aumento crescente e gradual da intensidade do exercício (KAUTZNER, 2013).  

A utilização da escala CR10 requer alguns procedimentos de ancoragem. O avaliador deve 

instruir o avaliado a escolher um descritor e depois um número de 0 a 10. O valor máximo (10) 
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deve ser comparado ao maior esforço físico realizado pela pessoa e o valor mínimo é a condição 

de repouso absoluto (0).  

O método da PSE da sessão foi proposto com intuito de quantificar a carga de treinamento 

levando em consideração não só a intensidade, mas também a duração da sessão (FOSTER et al., 

2001). Sendo assim, trinta minutos após o término da sessão de treino, o atleta deve responder a 

seguinte pergunta: “Como foi a sua sessão de treino?” A resposta ao questionamento é fornecida 

a partir da escala apresentada na Figura 5. A PSE sessão é obtida multiplicando a duração de 

cada sessão de treinamento (em min) pela intensidade atribuída a essa sessão na escala (FOSTER 

et al., 2001).  

Este método tem se destacado na literatura por sua fácil aplicação e baixo custo operacional 

(BORRESEN & LAMBERT, 2008). O produto da multiplicação entre a duração da sessão e 

intensidade correspondente a percepção de esforço do atleta representa o valor da magnitude da 

carga expresso em unidades arbitrarias [UA] (FOSTER et al., 2001). 

Figura 5. Percepção Subjetiva do Esforço da sessão (PSEsessão) 

 

 

Em um estudo de revisão verificou-se que a percepção subjetiva do esforço da sessão apresenta 

correlação significativa (moderada a forte) com outras variáveis de monitoramento da carga de 

treinamento, como por exemplo, a concentração sanguínea de lactato e a frequência cardíaca, 

tanto em sessões de treinamento específico ou em lutas simuladas e/ou oficiais (SLIMANI et al., 

2017). Tratando-se especificamente do Taekwondo, a PSE sessão é um método válido para 

quantificar a carga de treinamento quando comparada ao impulso de treinamento (TRIMP) 
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(HADDAD et al., 2011). Entretanto, vale ressaltar que vários fatores, como, traços de 

personalidade, sexo, idade, nível de condicionamento, nível de especialização, glicemia e estado 

alimentar podem influenciar na PSE sessão (HADDAD et al., 2017). 

 

2.6 Avaliação nutricional: registro e recordatório Alimentar 

Avaliação precisa da ingestão alimentar é essencial para a qualidade pesquisas nas áreas de saúde 

pública, nutrição e ciências do exercício (McCLUNG et al., 2018). Entretanto, a seleção da 

ferramenta certa para uso em pesquisas varia, dependendo do desenho do estudo, nutrientes de 

interesse, população alvo, recursos econômicos e de tempo disponíveis (McCLUNG et al., 

2018). Para a avaliação nutricional de diversas populações de atletas, o registro alimentar e o 

recordatório alimentar estão entre as ferramentas mais utilizadas (CAPLING et al., 2017). 

O registro alimentar é um método que avalia o consumo alimentar atual do indivíduo (CAPLING 

et al., 2017). O indivíduo registra por meio de anotações detalhadas todos os alimentos e bebidas 

ingeridos por três dias não consecutivos, sendo um dia de final de semana. As informações a 

serem preenchidas são nome da refeição e sua respectiva composição, horário e local em que foi 

realizada, modo de preparo (cozido, assado ou frito) e quantidade consumida em medidas 

caseiras. Deve-se atentar para algumas variáveis, como a marca do alimento, caso este seja 

industrializado, bem como se é regular, light ou diet (CAPLING et al., 2017).  Esse método pode 

apresentar limitações, como a omissão de alimentos e mudança de comportamento do paciente 

durante o período de preenchimento do inquérito (CAPLING et al., 2017). Para reduzir o viés da 

memória, a quantidade de alimento consumido deve preferencialmente ser registrada no 

momento do consumo (CAPLING et al., 2017; LO et al., 2020). 

Um método de avaliação dietética diária, denominado recordatório alimentar de 24 horas tem 

sido comumente usado em estudos de epidemiologia nutricional para obter informações 

detalhadas sobre os alimentos ingeridos pelos participantes das pesquisas para ajudar a 

compreender seu comportamento alimentar (LO et al., 2020). O Recordatório Alimentar é um 

método quantitativo amplamente empregado em pesquisas no relato do consumo de todos os 

alimentos e bebidas consumidos pelo entrevistado, referindo a quantificação da ingesta por meio 

de medidas caseiras ou estimada por modelos ou fotos (LO et al., 2020). O entrevistado, além de 

informar o tipo de alimento consumido, necessita detalhar o tamanho e volume da porção. Para 

esse fim, o profissional pode utilizar álbuns de fotografias, modelos tridimensionais de alimentos 
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ou de medidas caseiras (LO et al., 2020). Dentre as vantagens do Recordatório alimentar de 24 

horas estão aplicação fácil e rápida, baixo custo, utilização em indivíduos com diferentes níveis 

escolaridade e menos influência na alteração do comportamento alimentar (CAPLING et al., 

2017; LO et al., 2020). A principal limitação é o não fornecimento sobre a ingestão habitual, 

devido a alta variabilidade da ingestão de nutrientes em diferentes dias (CAPLING et al., 2017; 

LO et al., 2020). 

Em resumo, levando-se em consideração toda a complexidade da modalidade apresentada até o 

presente momento, assumindo a importância do aspecto nutricional para o alcance dos objetivos 

a curto, médio e longo prazo, há a necessidade do emprego de ferramentas e tecnologias para se 

monitorar a carga de treinamento e o desempenho em atletas de Taekwondo durante a realização 

do jejum intermitente. 
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3 MÉTODOS 

3.1 Delineamento do estudo 

Este estudo propôs um desenho experimental respeitando um delineamento pareado. Os 

voluntários foram submetidos a 6 semanas de intervenção (Figura 6), sendo as duas primeiras 

semanas para fins de familiarização (SF), confiabilidade (SC) e execução da sessão controle 

(SCON). Posteriormente, nas semanas 1, 2, 3 e 4 os voluntários realizaram os mesmos testes 

empregados na sessão controle, mas dessa vez, submetidos ao jejum intermitente. 

O protocolo de jejum intermitente empregado consistiu da restrição do tempo de alimentação de 

12 horas, a partir da noite, ao longo da madrugada, durante o sono, sem ingestão de alimentos ou 

bebidas com energia (kcal), intercalados com períodos de alimentação ad libitum por 12 horas 

durante o dia (PATTERSON e SEARS, 2017).  

Nas fases de familiarização e confiabilidade os voluntários executaram 10 sessões de 

treinamento, realizaram a mensuração da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) (FLATT e 

ESCO, 2016), responderam a escala de recuperação percebida (ERP) (LAURENT et al., 2011), 

indicaram a percepção subjetiva do esforço (PSE) para posterior cálculo da percepção subjetiva 

do esforço da sessão (PSEsessão) (FOSTER et al., 2001). Também foram submetidos aos testes 

de salto com contramovimento SCM (SZMUCHROWSKI et al., 2012) e frequency speed of kick 

test mult series (FSKTmult) (SANTOS e FRANCHINI, 2016). Ainda neste período, os 

voluntários realizaram o registro e recordatório alimentar para investigação da ingestão 

alimentar, para mensuração do valor calórico total ingerido e de proporção de macronutrientes da 

dieta (AINSWORTH et al., 2000; GUEBELS et al., 2014). Ao final da semana destinada a 

confiabilidade, foi verificada a composição corporal por meio do teste de densitometria por 

dupla emissão de raios-X (dual energy X rays densitometry, DEXA) (ELLIS, 2000). Este 

procedimento foi repetido ao final das 4 semanas de jejum.  

Durante todas estas semanas de intervenção, a frequência de treinamento foi de seis sessões 

semanais, com intervalo de 24 horas entre as cinco sessões que foram realizadas sempre no turno 

da tarde (início por volta de 14:00h) e, 14 horas de intervalo para realização de uma sessão no 

turno da manhã (entre 08:00 e 09:00h) na qual os testes eram realizados em estado de jejum. As 

Figuras 6a, 6b, 6c e 6d, a seguir, apresentam o cronograma e os procedimentos de coleta. 
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Figura 6a. Desenho experimental: cronograma de coletas. 

 

 

 

 Legenda: TRE: sessão de treinamento; SF1 e SF2: sessões de familiarização; SC1 e SC2: sessões de confiabilidade; SCON: sessão controle; T1A, T2A, T3A, T4A: sessões 

de teste em estado alimentado; T1J, T2J. T3J, T4J: sessões de teste em estado de jejum. DEXA: avaliação da composição corporal por densitometria por dupla emissão 

de raios-X. 
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Figura 6b. Procedimento de coleta para as sessões de treinamento (TRE) 

 

Figura 6c. Procedimento de coleta para as sessões de familiarização (SF) e 

confiabilidade (SC). 

 

Figura 6d. Procedimentos de coleta para as sessões Controle (SCON), estado 

alimentado (T1A, T2A, T3A, T4A) e estado em jejum (T1J, T2J, T3J, T4J) 

 

Legenda: TCLE: termo de consentimento livre e esclarecido; ERP: Escala de Recuperação Percebida; 

AQS: Avaliação da Qualidade de Sono; PSE: Percepção Subjetiva do Esforço; SCM: salto com 

contramovimento; FSKTmult: Frequency Speed of Kick Test mult series. Obs: a concentração de lactato 

foi mensurada na situação controle (SCON), nas duas primeiras (T1A e T1J) e duas últimas (T4A e T4J) 
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sessões de testes em estado alimentado e jejum. A VFC foi coletada diariamente, ou seja, em todas as 

sessões de treinamento e/ou de testes a partir da semana 2. 

 

3.2 Amostra 

Participaram deste estudo 9 atletas de Taekwondo, do sexo masculino (7) e do sexo 

feminino (2) (18,4 ± 3,3 anos) todos federados, faixas pretas, experientes na modalidade 

(9,2 ± 3,4 anos de prática) e competições em eventos de nível nacional e/ou 

internacional. A amostra foi definida por conveniência pela necessidade de atender os 

critérios de inclusão, que são específicos a uma população limitada, mesmo para a 

modalidade totalizando a quantidade de atletas voluntários disponíveis.  

Como critério de inclusão, foram parte do estudo atletas que estivessem em período 

competitivo no treinamento e objetivavam redução na massa corporal para ajuste à 

categoria de peso. Ainda, os voluntários deveriam possuir dieta normocalórica 

(isocalórica) antes do período de intervenção. Também, os atletas não poderiam ter 

sofrido algum tipo de lesão articular e/ou muscular em membros inferiores, nos últimos 

seis meses anteriores ao início do estudo, além de não serem usuários de recursos 

ergogênicos nutricionais e farmacológicos, ou devam ter suspendido o uso há pelo 

menos 30 dias. Além disso, voluntários responderam não a todas as perguntas do 

Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q – ANEXO1). 

Como critério de exclusão, os voluntários não poderiam apresentar variação na massa 

corporal total nas duas primeiras semanas do estudo (fase de familiarização e 

confiabilidade, período anterior à intervenção nutricional). Também seriam excluídos 

aqueles atletas que não aderissem ao jejum de 12 horas durante as quatro semanas de 

coleta e/ou sofreram algum tipo de lesão articular e/ou muscular em membros inferiores 

durante as sessões de treinamento. Durante o estudo, não ocorreu exclusão de 

voluntários. 

 

3.3 Cuidados éticos 

Foram respeitadas todas as normas estabelecidas pela Resolução nº 466, de 12 de 

Dezembro de 2012 do Conselho Nacional em Saúde envolvendo pesquisas com seres 

humanos. Todos os voluntários receberam as informações completas quanto aos 
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objetivos e procedimentos metodológicos da pesquisa, devendo, a partir disso, assinar o 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-ANEXO 2) concordando em 

participar do estudo. No TCLE todos os voluntários ficaram cientes dos riscos à sua 

saúde física e mental e benefícios de sua participação no estudo, bem como, de que a 

qualquer momento poderiam deixar de participar do estudo, sem a necessidade de 

apresentarem justificativas e sem qualquer tipo de punição. No caso de voluntários 

menores de idade os pais e/ou responsáveis assinaram a carta de anuência autorizando a 

participação dos mesmos. Este projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

da Universidade Federal de Minas Gerais sob o número de CAAE: 

15747219.8.0000.5149. 

 

3.4 Procedimentos 

3.4.1 Densitometria por dupla emissão de raios-X (DEXA) 

Apesar de ser uma técnica mais empregada para a avaliação da densidade mineral óssea, 

o DEXA de corpo todo fornece informações a cerca da composição corporal relativa ao 

percentual de gordura dos tecidos moles, percentual de gordura de todos os tecidos, total 

de tecidos moles em gramas, total de tecido adiposo em gramas, total de massa magra 

em gramas e conteúdo mineral ósseo em gramas (ELLIS, 2000).  

A identificação desses diversos tipos de tecido é possível, pois, quando uma fonte de 

raios-X ou fótons é colocado em um lado de um objeto, a intensidade do feixe no lado 

oposto do objeto está relacionada à sua espessura, densidade e composição química 

(ELLIS, 2000). Apesar de se utilizar de radiação para obtenção dessas medidas, a 

radiação é similar à radiação que recebemos do sol diariamente, portanto não representa 

um risco para saúde dos voluntários (GENTON et al., 2002). 

Para realização do exame, que pode ser aplicado nas mais diversas populações, de 

crianças a idosos, sedentários ou atletas (SHEPHERD et al., 2017), o operador fornece 

ao software informações sobre o sexo, idade, estatura e a própria máquina registra a 

massa corporal total. O indivíduo é posicionado em decúbito dorsal no aparelho (Figura 

7) e, deve permanecer imóvel por cerca de 5 a 10 minutos até que o escaneamento se 

complete (GENTON et al., 2002). 
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A fim de diminuir que pequenos erros possam surgir, sistemáticos e previsíveis, devido 

às alterações no balanço de fluidos corporais (PIETROBELLI et al., 1998), os 

voluntários foram instruídos a não ingerirem grandes quantidades de água, não se 

alimentarem nas duas primeiras horas que antecedem a avaliação, urinar pelo menos 30 

minutos antes e, não fazer uso de bebidas alcoólicas ou realizar exercício físico nas 

últimas 24 horas (NEVES et al., 2013). 

A avaliação da composição corporal foi realizada ao final da semana 2, ou seja, no 

momento pré-intervenção, e ao final da semana 6, ou seja, após 30 dias de intervenção. 

Para a realização do DEXA foi utilizado o densitômetro ósseo Lunar Prodigy Advance 

(GE Healthcare, USA). 

Figura 7. Densitometria por dupla emissão de raios-X (DEXA) Lunar Prodigy Advance 

(GE Healthcare, USA) 

 

Fonte: Google imagens 

 

3.4.2 Avaliação nutricional 

Para investigação da ingestão alimentar dos voluntários, antes e ao longo da intervenção 

experimental, foi utilizado o registro de ingestão de alimentos de três dias não 

consecutivos (CAPLING et al., 2017), seguido de um recordatório alimentar 

complementar (LO et al., 2020), realizado por um pesquisador nutricionista experiente.  

Em uma reunião prévia ao início do estudo, os voluntários receberam explicações e 

treinamento de como realizar os registros dos alimentos e preparações, em medidas 

caseiras. Também foram realizados registros fotográficos das refeições.  

O recordatório alimentar complementar foi realizado a partir do registro alimentar 

semanal, com o objetivo de identificar possíveis erros no processo realizado pelos 
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voluntários, em relação à nomenclaturas, identificações dos alimentos e preparações, 

medidas caseiras e horários. A cada semana foi determinado o perfil dietético de cada 

voluntário, a partir do recordatório alimentar complementar, sendo adotado para 

acompanhamento e comparação da ingestão nutricional entre as semanas de intervenção 

experimental. O mesmo procedimento foi utilizado para avaliar o balanço calórico e 

determinar a inclusão do voluntário na amostra, como apresentado nos critérios de 

inclusão. 

O perfil dietético foi determinado a partir do valor calórico total ingerido diariamente 

(VCT) e ingestão dos macronutrientes: carboidratos, lipídeos, proteínas. Todos 

relativizados pela massa corporal total. Os registros e os recordatórios alimentares 

foram realizados por meio do aplicativo DietBox (Dietbox informática Ltda, versão 

7.8.1, Brasil) usando como referência as seguintes tabelas, em ordem de preferência: 

Tabela Brasileira de Composição dos Alimentos (TACO); Tabela de Composição 

Nutricional dos Alimentos Consumidos no Brasil (IBGE) e Tabela Sonia Tucunduva 

Philippi. 

  

3.4.3 Protocolo de Jejum Intermitente 

Nas semanas 1, 2, 3 e 4, os voluntários foram submetidos ao protocolo de jejum 

intermitente por meio de restrição de tempo alimentar de 12 horas durante a noite. 

Sendo assim, os voluntários foram orientados a realizar como última refeição no turno 

da noite, o seu jantar habitual, ou na manhã seguinte o seu café da manhã, conforme o 

informado no recordatório alimentar recolhido na fase de familiarização. Portanto, estes 

voluntários, ou realizavam a última refeição do dia, antes de dormirem e, não 

consumiam o desjejum na manhã seguinte, ou não realizaram a ceia da noite anterior e 

consumiram o desjejum na manhã seguinte como de costume. Este procedimento foi 

adotado exceto para os dias de testes em jejum. Nesse caso, os voluntários eram 

instruídos a realizar a ceia habitual e não realizavam o desjejum na manhã seguinte. A 

avaliação do nível de adesão dos voluntários a estas recomendações foi feita por meio 

de aplicativo DietBox (Dietbox informática Ltda, versão 7.8.1, Brasil). Para tanto, os 

voluntários registravam e fotografavam diariamente suas refeições no aplicativo e estas 

informações eram acessadas em tempo real pelo nutricionista que as confrontava com os 

valores obtidos na fase de familiarização.  
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3.4.4 Questionário de Avaliação da Qualidade de Sono de Pittsburgh (AQS) 

Com o intuito de identificar possíveis alterações comportamentais, já observadas em 

outros protocolos de jejum (CHTOUROU et al., 2015a; SHEPHARD, 2012) e, que 

impactam negativamente no ritmo circadiano (ADAFER et al., 2020; QUEIROZ et al., 

2020), foi utilizado o Questionário de Avaliação da Qualidade de Sono de Pittsburgh. 

Este instrumento, validado para o idioma português Brasil (BERTOLAZI et al., 2011),  

já é bastante reportado na literatura como ferramenta de triagem de disfunção do sono 

em amostras clínicas e não clínicas (MOLLAYEVA et al., 2016). 

Sendo assim, o questionário foi respondido pelos voluntários da pesquisa em dois 

momentos distintos, o primeiro, ao final da semana destinada a fase de confiabilidade e 

o segundo ao final da semana 4 de intervenção. Os voluntários responderam ao 

questionário sempre acompanhado pelo pesquisador principal, que ficou responsável 

para esclarecimento de eventuais dúvidas. 

 

3.4.5 Protocolo de treinamento 

Todos os voluntários realizaram o mesmo programa de treinamento por seis semanas. 

Durante esse período não ocorreram ajustes nas cargas de treinamento de acordo com 

respostas individuais. O protocolo foi o determinado para a fase competitiva da 

periodização do treinamento, quando os atletas querem perder peso e, justifica-se 

investigar os possíveis efeitos do jejum intermitente no desempenho. 

 A frequência de treinamento foi de seis (6) sessões semanais, com intervalo de 24 horas 

entre as sessões realizadas de segunda a sexta e 14 horas entre a sessão de sexta e 

sábado. Foram totalizadas assim, 34 sessões de treinamento, sendo 10 delas nas 

semanas de familiarização e confiabilidade. Os valores da VFC, ERP, Frequência 

Cardíaca Média (FCmed), Frequência Cardíaca Máxima (FCmáx) e PSEsessão obtidos 

nestas semanas  foram utilizados como parâmetros pré-intervenção nutricional e, 

portanto, representam a situação controle. As demais sessões de treinamento (24 no 

total) foram realizadas da semana 1 a semana 4 durante o período de jejum intermitente. 

Durante todas as sessões de treinamento os voluntários utilizaram um sensor 

transmissor de frequência cardíaca (Polar H10, Polar Electro Brasil, Ltda) para 
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mensuração da FCmáx e FCmed. O ANEXO 4 apresenta os meios de treinamento que 

serviram de base para o planejamento dos treinadores (SILVA et al., 2015a). 

 

3.4.6 Monitoramento do treinamento 

Para registrar e comparar a recuperação e o desempenho dos atletas durante o período 

do estudo foram aplicadas as seguintes ferramentas de monitoramento: Escala de 

Recuperação Percebida (ERP), Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC), o Salto 

com Contramovimento (SCM), Frequency Speed of Kick Test múltiplas séries 

(FSKTmult) e escala de Percepção Subjetiva do Esforço (PSE) e Percepção Subjetiva 

do Esforço da sessão (PSE sessão). 

  

3.4.6.1 Variabilidade da Frequência Cardíaca (VFC) 

Para realizar a coleta da variabilidade da frequência cardíaca (VFC) que foi feita através 

da sincronização via Bluetooth® de um sensor cardiofrequencimetro Polar H10 (Polar 

H10, Polar Electro Brasil, Ltda) a um aplicativo para smartphone (ELITE HRV®, 

Estados Unidos da América) validado para tal (PERROTTA et al., 2017), os indivíduos 

foram instruídos a não fazer uso de tabaco, álcool e cafeína nas 12 horas que antecedem 

o procedimento. Este tipo de aparato tecnológico já foi testado e apresentou boa 

precisão para esta medida quando comparado a outros procedimentos considerados 

padrão ouro como, por exemplo, o eletrocardiograma (PLEWS et al., 2017; DOBBS et 

al., 2019). Além disso, a coleta foi feita de manhã após o despertar e, os voluntários 

aguardaram 10 minutos deitados em decúbito dorsal e foram orientados a permanecer 

em silêncio e tentar manter o nível respiratório o mais baixo possível (MORALES et 

al., 2014; CATAI et al., 2020).  

Para análise dos dados de intervalos do intervalo RR, foi utilizado o método linear para 

análise do domínio do tempo com dados do intervalo RR médio, o desvio padrão do 

intervalo RR (SDNN), que nos fornece uma análise global da VFC e, a raiz quadrada da 

soma dos quadrados dos intervalos RR adjacentes (RMSSD), que nos fornece uma 

análise do componente vagal da VFC (TASK FORCE, 1996; VANDERLEI et al., 2009; 

BUCHHEIT, 2014; BILLMAN et al., 2015).  Para análise do domínio da frequência foi 

utilizada a transformada rápida de Fourier para a baixa frequência, LF na sigla em 
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inglês para Low Frequency, que reflete uma visão global da atividade simpática e 

parassimpática e, a alta frequência, HF na sigla em inglês para High Frequency, que é 

considerada um indicador cardíaco do parassimpático, além da razão LF/HF, que indica 

o balanço simpatovagal (TASK FORCE, 1996).  O tempo de aquisição destes dados foi 

por um período entre 1 à 5 minutos como proposto por outros estudos (ALTINI e 

AMFT, 2016; WILLIAMS et al., 2017). A Figura 8 a seguir apresenta o layout do 

aplicativo. 

Figura 8. Aplicativo ELITE HRV para mensuração da variabilidade da frequência 

cardíaca. 

 

3.4.6.2 Escala de Recuperação Percebida (ERP) 

Antecedendo ao início dos testes e sessões de treinamento, os voluntários foram 

questionados à forma como perceberam a sua recuperação em relação à sessão anterior. 

Cada voluntário apontou uma nota de acordo com a escala adaptada proposta de Laurent 

et al. (2011). Os valores foram registrados para posterior análise. (VIDE Figura 2 na 

sessão 2.6.2). 

 

Fonte: Google imagens 

Depois de realizada a medição, os voluntários enviaram um print de tela do app para 

fins de verificação da data e hora da mensuração, além disso, os dados foram exportados 

e recebidos no e-mail dos voluntários em arquivo de formato TXT. que, posteriormente 

foi encaminhado para o e-mail do pesquisador principal para a realização da filtragem e 

exclusão de possíveis ruídos e análise, que foi realizada no software Kubios HRV 

(versão 3.5.0; University of Kuopio, Finland) (TARVAINEN et al., 2014). A Figura 9 a 

seguir apresenta o layout do software. 
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Figura 9. Layout Kubios HRV 

 
Fonte: Google imagens 

 

3.4.6.3 Salto com contramovimento (SCM) 

O processo de familiarização seguiu os procedimentos sugeridos por Szmuchrowski et 

al. (2012). Anterior à realização dos testes de SCM, os voluntários realizaram o 

aquecimento descrito por SILVA et al. (2020) no qual o indivíduo, por 5 minutos, 

realizava uma corrida de baixa intensidade (trote), fazia sprints curtos (≈10m), dez 

chutes sem e dez com o aparador, e por fim, dez saltos com contramovimento. Após o 

aquecimento padrão, o voluntário realizou uma sequência de saltos, com intervalo de 1 

minuto entre as tentativas, até que o desempenho estabilizasse. O desempenho foi 

considerado estabilizado quando uma sequência de 8 saltos for equivalente ao 

desempenho dos 8 saltos realizados na sequência anterior. Os mesmos procedimentos 

foram repetidos em uma nova sessão de familiarização, que foi realizada 48 horas após 

a primeira. Foram realizadas no mínimo duas sessões de familiarização. O indivíduo foi 

considerado familiarizado quando o desempenho permanecesse estabilizado entre 2 

sessões consecutivas (CLAUDINO et al., 2012). Dos nove voluntários, apenas um 

precisou de uma terceira sessão de familiarização. 

Uma semana após o término da familiarização, os voluntários foram submetidos a duas 

sessões de confiabilidade com intervalo de 48 horas entre elas. O mesmo procedimento 

de aquecimento utilizado nas sessões de familiarização foi empregado nas sessões de 

confiabilidade. O desempenho no SCM das duas sessões foi utilizado para determinar o 
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coeficiente de correlação intraclasse (CCI) e o Erro Padrão da Medida (EPM) da 

amostra (CLAUDINO et al., 2012). 

O SCM foi realizado a partir da posição ortostática, com joelhos estendidos e as mãos 

apoiadas no quadril, na região supra-ilíaca. O voluntário executou uma ação excêntrica 

de flexão de joelhos até a angulação que julgasse mais eficiente, seguida por uma ação 

concêntrica de extensão de joelhos. Os joelhos permaneceram estendidos durante a fase 

de voo. A aterrissagem ocorreu em flexão plantar. Os SCM foram realizados em uma 

plataforma de força, modelo PLA3–1D-7KN/JBA Zb (Staniak; Warsaw, Poland, 

precisão de 1 N).  

Para análise de dados do SCM foram utilizadas as variáveis de altura de salto em 

centímetros (SCM(cm)) e potência relativa a massa corporal (POTw/kg) (GATHERCOLE 

et al., 2015). Variáveis que são discriminantes para diferentes níveis de competidores, 

nacionais e internacionais (BRIDGE et al., 2014; SANTOS et al., 2020) e que  

apresentam correlação forte e positiva com a velocidade de chute do bandal tchagui 

(GOULART et al., 2016). 

 

3.4.6.4 Frequency Speed of Kick Test múltiplas séries (FSKTmult) 

Na tentativa de se aproximar da demanda energética de uma luta, os voluntários 

executaram três rounds do FSKTmult com intervalo de 1 minuto entre eles. Adaptação 

similar a esta já foi empregada antes em outra modalidade esportiva de combate 

(ARTIOLI et al., 2007) e mais recentemente no próprio Taekwondo (SILVA et al., 

2020; NADERI et al., 2021). Este procedimento foi realizado 10 minutos após a 

realização do SCM (GOULART et al., 2016). Para a contagem do número de chutes foi 

utilizado o software de análise de vídeos Kinovea (Kinovea® versão 0.8.15). Sendo 

assim, a contagem começa quando o atleta move o pé de ataque e termina ao tocar o 

Boomboxe® (SANTOS e FRANCHINI, 2016). Foram considerados válidos somente os 

chutes que atingiram o alvo no intervalo de 10 segundos, chutes que começaram dentro 

dos 10 segundos, mas tocaram o Boomboxe® após os 10 segundos não foram 

contabilizados (SANTOS e FRANCHINI, 2016). Os atletas receberam sinal sonoro para 

iniciar e para terminar a cada série em todos os rounds. 
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Assim como o SCM, antes de iniciar a coleta propriamente dita, os voluntários foram 

familiarizados ao FSKTmult em duas sessões distintas com intervalo de 48h entre elas. 

Sendo assim, o número total de chutes realizado na sessão 1 foi comparado ao número 

realizado na sessão 2 por meio do teste t pareado e, caso fosse encontrada diferença 

estatística significativa, uma terceira sessão com intervalo de 48h seria realizada. Não 

foi necessário que nenhum voluntário realizasse uma terceira sessão para familiarização. 

Uma semana após a familiarização foi realizado o teste de confiabilidade seguindo os 

mesmos procedimentos da familiarização. 

 

3.4.6.5 Variáveis fisiológicas cardiovasculares 

Para a mensuração da Frequência Cardíaca máxima (FCmáx) e frequência cardíaca 

média (FCmed) durante a execução dos 3 rounds de FSKTmult, os voluntários 

utilizaram um sensor transmissor de frequência cardíaca (Polar H10, Polar Electro 

Brasil, Ltda) acoplado a um aplicativo de smartphone (Polar Beat, versão 3.5.1, 

desenvolvedor: Polar Electro). 

 

3.4.6.6 Variáveis fisiológicas bioquímicas 

Nos dias destinados as execuções dos testes, assim que os voluntários chegaram ao local 

de coleta, os mesmos ficavam em repouso por cerca de 10 minutos e posteriormente a 

este intervalo, foi mensurada a glicemia capilar e a concentração de lactato sérico pré-

teste. Ao final do terceiro round de FSKTmult um intervalo de 2 a 3 minutos era 

fornecido para a mensuração da glicemia e concentração de lactato sérico pós-teste. 

Para realização destes procedimentos foram utilizados um glicosímetro da marca 

FreeStyle Optium Neo (Abbott Laboratórios do Brasil Ltda) e um lactímetro Accutrend 

Plus (Roche Diagnostics, Brasil Ltda). 

3.4.6.7 Variáveis psicobiológicas 

Após o final de cada round de FSKTmult o voluntário foi indagado sobre sua PSE numa 

escala de 0 a 10 e para determinação da PSE Sessão foi solicitado ao voluntário que 

apontasse na escala proposta por Foster et al. (1996) um valor referente ao esforço 

percebido em relação à sessão de treinamento, aproximadamente 20 minutos após 
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finalizada a sessão. A tabela proposta por Foster et al. (1996) está apresentada no 

subcapítulo 4.1.1. A PSE Sessão foi calculada a partir da equação 2 (FOSTER et al. 

1996)  

PSEsessão = PSE (CR-10) x duração de treino (minutos)                              

(EQUAÇÃO 2). 

 

3.5 Análises estatísticas 

A normalidade e a esfericidade dos dados foram verificadas a partir do teste de Shapiro-

Wilk e Mauchly respectivamente.  

Para verificar a estabilização do desempenho do SCM e FSKTmult, nas sessões de 

familiarização, foi utilizado o teste t de student pareado (CLAUDINO et al., 2012). Para 

verificar a confiabilidade relativa do SCM e FSKTmult foi utilizado o coeficiente de 

correlação intraclasse (ICC) misto de duas vias (WEIR, 2005). O coeficiente de 

variação individual (CVi) foi calculado utilizando os primeiros saltos da primeira sessão 

de familiarização e os primeiros saltos da primeira sessão de confiabilidade 

(CLAUDINO et al., 2013), para o FSKTmult foram utilizadas as 5 séries de chutes da 

primeira sessão de familiarização e as 5 séries da primeira sessão de confiabilidade. 

Posteriormente o teste de t de student pareado foi empregado para verificar diferenças 

no CVi da fase de familiarização e confiabilidade. Além disso, para avaliar a 

confiabilidade absoluta, o erro padrão da medida individual (EPMi) foi calculado pela 

raiz quadrada do quadrado médio do erro, obtido por meio de uma ANOVA de medidas 

repetidas para cada indivíduo tanto na fase de familiarização quanto confiabilidade. 

Posteriormente o teste de t de student pareado foi empregado para verificar diferenças 

no EPMi entre a fase de familiarização e confiabilidade (CLAUDINO et al., 2013). 

Para comparar as variações na composição corporal (pré e pós) foi utilizado o teste t de 

student pareado. Para a massa corporal total, a quantidade de kcal ingerida e proporção 

de macronutrientes relativo à massa corporal total ao longo das quatro semanas, foi 

utilizada a ANOVA de medidas repetidas. Quando não atendidos os pressupostos de 

normalidade e esfericidade, os testes de Friedman e a correção de Greenhouse-Geisser 

foram empregados.  
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Para verificar as respostas das ferramentas de monitoramento de recuperação e 

desempenho das sessões de treinamento (ERP, VFC, FCmáx, FCmed e PSEsessão) 

também foi realizado a ANOVA com medidas repetidas. Para comparar as medidas de 

desempenho físico nos dias de testes, a altura e potência do SCM, a média e o total do 

número de chutes no FSKTmult, a FCmed, a FCmax, a PSE e o índice de fadiga (IDF), 

foi utilizada a ANOVA de duas vias com medidas repetidas (tempo x situação). Para 

analisar e Glicemia pré (GLpré) e pós (GLpós) e as [LAC] pré e pós, ao longo das 4 

semanas e nas diferentes situações, foi utilizada uma ANOVA de três vias com medidas 

repetidas (semana x situação x momento). O Post-hoc de Bonferroni, sempre que 

pertinente, foi utilizado para identificar onde ocorreram as diferenças.  

O d de Cohen para amostras emparelhadas (ESPIRITO-SANTO e DANIEL, 2015) e o 

ETA parcial quadrado (ŋp²) (LINDENAU e GUIMARÃES, 2012; ESPIRITO-SANTO e 

DANIEL, 2018) foram empregados para verificar o tamanho do efeito. Além da 

estatística inferencial foi realizada a análise descritiva dos dados para sumarizar os 

resultados das variáveis do estudo por meio de média ± desvio padrão e intervalo de 

confiança (IC95%). O nível de significância adotado foi de α = 0,05. Para a análise 

estatística dos dados foi utilizado o software SPSS versão 20.0. 
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4 RESULTADOS 

4.1 Familiarização ao SCM 

O teste t pareado de student demonstrou que na primeira sessão de familiarização a 

média de saltos realizados no primeiro bloco não apresentou diferença estatística 

significativa, em relação ao segundo bloco. Na segunda sessão de familiarização, a 

média de saltos do primeiro bloco também não apresentou diferença estatística em 

relação à média dos saltos do segundo bloco. Quando comparados os valores médios de 

altura de todos os saltos da sessão 1 com a sessão 2, o teste t pareado não apresentou 

diferença estatística significativa, com tamanho de efeito pequeno. Os valores de média 

e desvio padrão, bem como os valores de p, tamanho de efeito e intervalo de confiança 

estão apresentados na TABELA 2 a seguir. 

Tabela 2. Estatística descritiva e inferencial da fase de familiarização do SCM. 

Fase 
1º Bloco 

SCM(cm) 

2º Bloco 

SCM(cm) 
T p valor T.E Classificação IC95% 

S1F 

(n=8) 
30,61 ± 3,65 29,75 ± 7,13 0,417 0,689 0,03 Pequeno -4,03 – 5,75 

        

S2F 

(n=8) 
30,95 ± 8,32 28,70 ± 5,66 0,940 0,378 0,08 Pequeno -3,40 – 7,90 

        

S1F 

vs. 

S2F 

(n=16) 

30,18 ± 5,49 29,82 ± 6,97 0,214 0,833 0,01 Pequeno -3,18 – 3,89 

Legenda: S1F: sessão 1 da fase de familiarização; S2F: sessão 2 da fase de familiarização; n: unidades 

amostrais; SCM: salto com contramovimento; T: valores-t; T.E: tamanho de efeito d de Cohen; IC95%: 

intervalo de confiança de 95%.  

 

 

4.1.2 Familiarização ao FSKTmult 

O teste t pareado não apresentou diferença estatisticamente significativa (T(8) = -0,595; 

p = 0,569; d = 0,02; IC95% = -4,33 – 2,55), na média total de chutes da sessão 1 (92,44 

± 8,79) em relação a sessão 2 (93,33 ± 6,87) da fase de familiarização do FSKTmult. 

 

4.1.3 Confiabilidade do SCM 

O coeficiente de correlação intraclasse de duas vias fixas demonstrou haver correlação 

significativa de medidas médias, classificada como excelente (ICC = 0,97; p = 0,001; 
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IC95% = 0,90 – 0,99) entre os saltos da primeira sessão (37,47 ± 5,93cm) em relação à 

segunda sessão (37,20 ± 6,48cm). 

 

4.1.4 Confiabilidade do FSKTmult 

A média do total de chutes realizada na primeira sessão (89,00 ± 8,2) apresentou 

correlação significativa, classificada como boa (ICC = 0,89; p = 0,001; IC95% = 0,57 – 

0,97) em relação à média do total de chutes da segunda sessão (91,11 ± 6,67).  

 

4.1.5 Coeficiente de Variação individual (CVi) para SCM e FSKTmult 

O teste t de student pareado demonstrou haver diferença estatisticamente significativa, 

com tamanho de efeito pequeno, entre os CVi da fase de familiarização e confiabilidade 

para o SCM. Entretanto, o mesmo não ocorreu na comparação do CVi dos chutes 

realizados no FSKTmult na fase de familiarização em relação a fase de confiabilidade. 

A TABELA 3 a seguir apresenta os valores de p, tamanho de efeito e intervalo de 

confiança. 

Tabela 3. Estatística descritiva e inferencial do CVi para o SCM e FSKTmult. 

Fase 
CVi 

Familiarização 

CVi 

Confiabilidade 
T p valor T.E Classificação IC95% 

SCM 8,5 ± 4,0 3,6 ± 1,9* 3,434 0,011 0,41 Pequeno 0,01 – 0,08 

        

FSKT 8,3 ± 3,3 7,7 ± 2,6 0,618 0,554 0,05 Pequeno -0,01 – 0,02 
Legenda: SCM: salto com contramovimento; FSKT: frequency speed of kick test múltiplas séries; CVi: 

coeficiente de variação individual; T: valores-t; T.E: tamanho de efeito d de Cohen; IC95%: intervalo de 

confiança de 95%. * diferença estatística significativa entre fase de familiarização e confiabilidade 

(p<0,005). 

 

 

4.1.6 Erro Padrão da Medida individual (EPMi) para SCM e FSKTmult 

O EPMi do SCM na fase de familiarização foi de 3,13 ± 1,35cm, enquanto na fase de 

confiabilidade foi de 1,10 ± 0,48cm e o teste t pareado de student demonstrou haver 

diferença estatística significativa, com tamanho do efeito médio (T(8) = 4,367; p = 

0,002; d = 0,55; IC95% = 0,96 – 3,11). Para o FSKTmult o EPMi na fase de 

familiarização foi de 0,43 ± 0,12, enquanto na  fase de confiabilidade foi de 0,48 ± 016. 
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O teste t pareado de student demonstrou não haver diferença estatisticamente 

significativa (T(8) = -0,662; p = 0,527; d = 0,08; IC95% = -0,22 – 0,12). 

 

 4.2 Massa corporal total (MCT) e composição corporal 

A MCT, a massa magra (MM), verificadas pelo teste t de student pareado e, a massa 

gorda (MG), verificada pelo teste de Wilcoxon, não apresentaram diferença estatística 

significativa, na comparação pré-intervenção em relação pós 4 semanas de jejum 

intermitente. A TABELA 4 a seguir sumariza os valores dessas variáveis. 

Tabela 4. Estatística descritiva e inferencial da composição corporal 

Fase Pré Pós T p valor T.E Classificação IC95% 

MCT(kg) 63,58 ± 6,57 63,36 ± 6,20 0,598 0,085 0,01 Pequeno -0,69 – 1,12 

MM(kg) 50,64 ± 5,59 50,65 ± 5,62 0,016 0,988 0,00 Pequeno -0,72 – 0,71 

MG(kg) 10,14 ± 5,53 9,87 ± 5,45 1,380 0,263 0,01 Pequeno -0,18 – 0,73 
Legenda: MCT: massa corporal total; MM: massa magra; MG: massa gorda; T: t valor; T.E: tamanho de 

efeito; IC95%: intervalo de confiança de 95%.  

 

Entretanto, a ANOVA de medidas repetidas, com o emprego da correção de 

Greenhouse-Geisser, demonstrou haver diferença estatisticamente significativa para a 

MCT, com tamanho de efeito grande, ao longo das semanas (F(4) = 7,120; p = 0,006; ŋp² 

= 0,47). O teste de BonFerroni detectou reduções semana 1 (62,20 ± 6,56kg) (p = 0,001; 

IC95% = 0,60 – 2,16; d = -0,05) e na semana 2 (62,38 ± 6,83kg) (p = 0,022; IC95% = 

0,15 – 2,23; d = -0,04) em relação ao momento pré-intervenção (63,58 ± 6,57kg). A 

semana 3 (62,42 ± 6,12kg) e semana 4 (63,36 ± 6,20kg) não apresentaram diferença 

estatística em relação a nenhuma outra semana. O GRÁFICO 1 a seguir ilustra essas 

alterações. 
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Gráfico 1. Variação da Massa Corporal Total ao longo das semanas 

  

Legenda: Pré; momento pré-intervenção; S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; 

*diferença estatística significativa em relação ao momento pré-intervenção (p<0,05). 

 

 

4.3 Estado Nutricional 

O teste de Friedman demonstrou não haver diferença estatística significativa para a 

quantidade de kcal totais ingeridas ao longo da intervenção. A ANOVA de medidas 

repetidas, com correção de Greenhouse-Geisser, demonstrou não haver diferença 

estatística significativa na quantidade de kcal/kg ingeridas nos diferentes momentos da 

pesquisa. O teste de Friedman não detectou diferença estatística significativa na 

ingestão de carboidrato (CHOg/kg) e proteína (PROg/kg) relativo à massa corporal 

total. A ANOVA de medidas repetidas demonstrou não haver diferença estatisticamente 

significativa na ingestão de lipídeos relativo à massa corporal (LIPg/kg) nos diferentes 

momentos da pesquisa. A TABELA 5 a seguir apresenta a sumarização desses dados. 
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Tabela 5. Ingestão calórica e composição nutricional dos macronutrientes nos 

diferentes momentos 

Variável Pré S1 S2 S3 S4 p valor T.E(ŋp²) Classificação 

Kcal 
2211,09 1409,41 1727,69 1908,93 1904 

0,121 0,10 
Pequeno 

±1380,30 ±379,08 ±726,49 ±926,95 ±1462,04  

         

Kcal/kg 
34,71 22,83 28,11 31,38 30,30 

0,411 0,10 Médio 
±19,36 ±6,99 ±11,87 ±15,69 ±22,11 

         

CHO(g/kg) 
4,76 3,52 3,86 3,29 3,66 

0,540 0,05 Pequeno 
±4,29 ±1,41 ±2,15 ±2,14 ±2,57 

         

PRO(g/kg) 
1,20 1,28 1,20 1,32 1,32 

0,444 0,01 Pequeno 
±0,52 ±0,39 ±0,37 ±0,45 ±0,93 

         

LIP(g/kg) 
1,04 0,95 1,13 1,08 0,97 

0,829 0,04 Pequeno 
±0,48 ±0,38 ±0,28 ±0,48 ±0,54 

Legenda: Kcal: quilocalorias totais; Kcal/kg: quilocaloria por quilograma de massa corporal total; 

CHO(g/kg): carboidrato valor relativo a massa corporal total, gramas por quilograma de massa corporal; 

PRO(g/kg): proteínas valor relativo a massa corporal total, gramas por quilograma de massa corporal; 

LIP(g/kg): lipídeos valor relativo a massa corporal total, gramas por quilograma de massa corporal; Pré: 

pré-intervenção; S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; F: valores-f; T.E(ŋp²): 

tamanho de efeito ETA parcial quadrado.  

 

 

4.4 Carga de treinamento semanal 

Na comparação da média de duração das sessões de treinamento das semanas 1 e 2 em 

relação ao pré, o teste de Friedman verificou diferença estatística significativa, com 

tamanho do efeito grande. A ANOVA de medidas repetidas também detectou diferença 

estatisticamente significativa das semanas 1 e 2 em relação ao momento pré, com 

tamanho do efeito grande, para a frequência cardíaca média. Entretanto, o mesmo não 

aconteceu para a frequência cardíaca máxima e PSEsessão, que não apresentaram 

diferença estatística significativa, ambos com tamanho do efeito médio. A TABELA 6 a 

seguir apresenta esses resultados. 
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Tabela 6. Variáveis de monitoramento da carga de treinamento 

Variável Pré S1 S2 S3 S4 F 
p 

valor 
T.E(ŋp²) Classificação 

Duração 

(min) 

100,19 82,18* 83,48* 96,65 90,34 
2,278 0,003 0,48 Grande 

±17,27 ±13,50 ±8,80 ±16,25 ±10,30 

          

FCmed 

(bpm) 

100,11 130,88* 136,01* 127,99 127,41 
10,566 0,004 0,56 Grande 

±22,69 ±9,61 ±13,58 ±17,25 ±11,37 

          

FCmax 

(bpm) 

170,60 184,92 185,71 176,41 176,41 
2,135 0,176 0,21 Médio 

±26,33 ±7,21 ±9,04 ±14,72 ±9,10 

          

PSEsessão 

(U.A) 

631,69 505,26 497,77 435,73 588,77 
2,511 0,061 0,23 Médio 

±185,41 ±152,09 ±197,84 ±122,85 ±201,40 
Legenda: ERP: escala de recuperação percebida; FCmed: frequência cardíaca média; FCmax: frequência 

cardíaca máxima; PSEsessão: percepção subjetiva do esforço da sessão; Pré: pré-intervenção; S1: semana 

1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; F: valores-f; T.E(ŋp²): tamanho de efeito ETA parcial 

quadrado. * diferença estatística significativa em relação ao momento pré-intervenção (p<0,05). 

 

 

4.5 Variáveis de recuperação 

O teste de Friedman não apontou diferença estatística significativa para a escala de 

recuperação percebida (ERP). Quanto ao domínio do tempo da variabilidade da 

frequência cardíaca, a ANOVA de medidas repetidas, com correção de Grenhouse-

Geisser, não detectou diferença significativa na média do intervalo RR nos diferentes 

momentos. A ANOVA de medidas repetidas também não apontou diferença 

estatisticamente significativa no desvio padrão dos intervalos RR (SDNN) e na raiz 

quadrada da soma dos quadrados dos intervalos RR adjacentes (RMSSD). Em relação 

do domínio da frequência, o teste de Friedman não apresentou diferença estatística 

significativa para a baixa frequência (LF). Para a alta frequência (HF), a ANOVA de 

medidas repetidas, com correção de Greenhouse-Geisser, também não detectou 

diferença estatística significativa. Para a razão baixa frequência, alta frequência 

(LF/HF), o teste de Friedman apresentou diferença estatística significante, com tamanho 

de efeito grande, da semana 4 em relação ao momento pré-intervenção. A TABELA 7 a 

seguir sumariza esses resultados. 
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Tabela 7. Variáveis psicofisiológicas de recuperação 

Variável Pré S1 S2 S3 S4 F 
p 

valor 
T.E(ŋp²) Classificação 

ERP 
6,97 7,62 7,19 7,51 7,50 

1,039 0,388 0,11 Pequeno 
±1,21 ±1,58 ±1,91 ±2,21 ±2,06 

          

RR(s) 
1028,34 1085,03 1103,38 1124,79 1086 

2,018 0,174 0,20 Médio 
±138,31 ±112,76 ±140,92 ±192,17 ±117,71 

  

SDNN 
70,41 73,32 70,00 68,78 71,33 

0,080 0,988 0,01 Pequeno 
±21,76 ±37,33 ±22,27 ±18,70 ±27,02 

  

RMSSD 
78,00 87,31 84,07 86,88 86,73 

0,268 0,896 0,03 Pequeno 
±24,57 ±52,49 ±37,62 ±40,39 ±37,41 

          

LF(m
2

) 
2561,19 5203,71 2321,10 1597,28 1990,47 

0,777 0,121 0,08 Pequeno 
±2040,47 ±10492,50 ±2100,90 ±780,44 ±1653,95 

  

HF(m
2

) 
2197,61 4201,11 3049,89 2906,13 3030,55 

0,485 0,541 0,05 Pequeno 
±1194,68 ±7054,58 ±2705,39 ±1887,17 ±2230,33 

  

LF/HF 
1,40 1,11 1,58 1,03 0,93* 

2,111 0,046 0,31 Grande 
±1,11 ±1,00 ±1,53 0,97 ±0,84 

Legenda: ERP: escala de recuperação percebida; RR: média de intervalo de ondas RR; SDNN: Desvio 

padrão do intervalo de ondas RR; RMSSD: raiz quadrada da soma dos quadrados dos intervalos RR 

adjacentes; LF(m
2

): baixa frequência; HF(m
2

): alta frequência; LF/HF: razão LF/HF; Pré: pré-intervenção; 

S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; T.E(ŋp²): tamanho de efeito ETA parcial 

quadrado. * diferença estatística significativa em relação ao momento pré-intervenção (p<0,05). 

 

Em relação ao sono, o teste t pareado apresentou diferença estatística significativa na 

média do horário de ir dormir no momento pré vs. pós-intervenção, com tamanho do 

efeito pequeno. Entretanto, não foi verificada diferença estatística na hora de acordar, na 

duração do sono e no escore global. A TABELA 8 a seguir sumariza esses resultados. 

Tabela 8. Resultados da Escala de Pittsburg 

Variável Pré Pós T p valor T.E Classificação 

Hora de 

dormir 

00h:26min 

±1h:21min 

23h:50min 

±01h:27min* 
3,051 0,016 0,10 Pequeno 

       

Hora de 

acordar 

08h:13min  

±02h:11min 

08h:10min 

±01h:36min 
0,079 0,939 0,01 Pequeno 

       

Duração 

do sono 

07h:06min 

±01h:21min 

07h:40min 

±00h:51min 
-1,644 0,139 0,20 Pequeno 

       

Escore 

Global 
11,89 ± 2,02 11,00 ± 1,73 2,101 0,069 0,12 Pequeno 
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Legenda: Pré: pré-intervenção; Pós: pós-intervenção; T: valores-t; T.E (d de Cohen). *diferença 

estatística significativa em relação ao momento pré-intervenção (p<0,05). 

 

 

4.6 Desempenho no teste de SCM 

A ANOVA de duas vias com medidas repetidas demonstrou não haver diferença 

estatística significativa para a altura do SCM entre as semanas de intervenção (F(3) = 

1,232; p = 0,320;  ŋp² = 0,13) ou entre as situações (F(2) = 0,994; p = 0,392; ŋp² = 0,11). 

Entretanto, houve diferença significativa na interação semana x situação, com tamanho 

de efeito grande (F(6) = 7,040; p = 0,001; ŋp² = 0,46). O post-hoc de BonFerroni detectou 

diferença da situação alimentado, que apresentou média de altura de salto menor, em 

relação a situação controle (p = 0,049; IC95% = 0,01 – 3,33) e, em relação à situação 

jejum (p = 0,003; IC95% = -3,33 – -0,87) na semana 1. Na semana 2 não foi detectada 

diferença. Na semana 3, o post-hoc de BonFerroni detectou diferença estatisticamente 

significativa, com média de altura de salto da situação alimentado maior do que em 

relação a situação jejum (p = 0,047; IC95% = 0,03 – 4,52). Na semana 4 não houve 

diferença entre as situações. Além disso, a média de altura do salto da situação 

alimentado na semana 3 foi maior do que a mesma situação na semana 1 (p = 0,032; 

IC95% = -5,72 – -0,24) e, o mesmo ocorreu para a semana 4 em relação a semana 1 (p = 

0,050; IC95% = -5,37 – 0,01). A TABELA 9 a seguir apresenta estes e outros 

resultados. 

Quanto a potência relativa à massa corporal (POTw/kg) a ANOVA de duas vias com 

medidas repetidas não detectou diferença estatística entre as semanas (F(3) = 0468; p = 

0,707; ŋp² = 0,05) ou entre as situações (F(2) = 0,741; p = 0,492; ŋp² = 0,08). Entretanto, 

houve diferença estatística significante, com tamanho de efeito grande para a interação 

semana x situação (F(6) = 2,942; p = 0,016; ŋp² = 0,26). Porém, o post-hoc de BonFerroni 

não foi capaz de identificar onde essa diferença ocorreu. Contudo na situação 

alimentado na semana 1 em relação à situação controle (p = 0,056; IC95% = -1,17 – 

0,01) e, na semana 3, a POTw/kg da situação alimentado em relação a situação jejum (p = 

0,057; IC95% = -2,87 – 0,04) os valores de p ficaram muito próximos de 0,05. A 

TABELA 9 a seguir apresenta estes resultados. 
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Tabela 9. Variáveis de desempenho no SCM 

Variável Situação S1 S2 S3 S4 

SCM(cm) 

Controle 36,93 ± 6,22 

Jejum 37,36 ± 6,77 36,47 ± 5,78 35,96 ±5,05 36,91 ±6,12 

Alimentado 35,26 ± 7,15*& 37,54 ± 5,79 38,24 ± 6,45&$ 37,95 ± 5,61$ 

      

POTw/kg 

Controle 25,65 ± 6,51 

Jejum 26,23 ± 6,68 25,54 ± 6,04 25,58 ± 5,33 25,40 ± 6,00 

Alimentado 25,30 ± 6,98* 26,02 ± 6,05 26,00 ± 6,19& 26,10 ± 5,86 
Legenda: SCM(cm): altura do salto com contramovimento;  POTw/kg : potência relativa a massa corporal 

no salto com contramovimento; S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; *diferença 

estatística significativa em relação à sessão controle; &diferença estatística significativa em relação à 

situação jejum; $diferença estatística da semana em relação a semana 1.  

 

4.7 Desempenho no teste FSKTmult 

A ANOVA de duas vias com medidas repetidas, com correção de Greenhouse-Geisser, 

demonstrou não haver diferença estatística significativa na média de chutes, ou no 

número total de chutes dos 3 rounds de FSKTmult entre as semanas (F(3) = 3,744; p = 

0,074; ŋp² = 0,31), entre as situações (F(2) = 2,610; p = 0,134; ŋp² = 0,24) ou na interação 

semana x situação (F(6) = 2,068; p = 0,140; ŋp² = 0,20). Quanto ao índice de fadiga (IDF) 

médio dos três rounds, a ANOVA de duas vias com medidas repetidas não demonstrou 

haver diferença estatisticamente significativa entre as semanas (F(3) = 1,366; p = 0,277; 

ŋp² =0,14), entre situações (F(2) = 0,036; p = 0,965; ŋp² = 0,01), ou na interação semana x 

situação (F(6) = 1,550; p = 0,182; ŋp² = 0,16). A TABELA 10 a seguir apresenta estes 

resultados. 

Tabela 10. Desempenho no teste FSKTmult 

Variável Situação S1 S2 S3 S4 

FSKTmed 

Controle 18,28 ± 0,98 

Jejum 18,17 ± 1,16 18,36 ± 1,17 18,60 ± 0,97 18,80 ± 1,23 

Alimentado 18,23 ± 1,16 18,74 ± 0,84 18,94 ± 1,03 19,04 ± 0,97 

      

FSKTtot 

Controle 274,22 ± 14,82 

Jejum 272,56 ± 15,39 275,44 ± 17,59 279,11 ± 14,66 282,11 ± 18,52 

Alimentado 273, 56 ± 17,40 281,11 ± 12,71 284,11 ± 15,54 285,67 ± 14,58 

      

IDF 

Controle 8,90 ±2,91 

Jejum 9,27 ± 3,01 9,27 ± 3,01 9,27 ± 3,01 9,27 ± 3,01 

Alimentado 9,95 ± 2,64 9,95 ± 2,64 9,95 ± 2,64 9,95 ± 2,64 
Legenda: FSKTmed: média de chutes dos três rounds de frequency speed of kick test múltiplas séries; 

FSKTtot: total de chutes realizados nos três rounds de frequency speed of kick test múltiplas séries. IDF: 

média do índice de fadiga nos três rounds de frequency speed of kick test múltiplas séries; S1: semana 1; 

S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4. 
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4.7.1 Variáveis fisiológicas cardiovasculares 

Quanto a frequência cardíaca, a ANOVA de duas vias com medidas repetidas não 

apresentou diferença estatística significativa para a média da frequência cardíaca média 

(FCmed) entre as semanas (F(3) = 1,911; p = 0,155; ŋp² = 0,19), entre as situações (F(2) = 

2,051; p = 0,161; ŋp² = 0,20), nem entre a interação semana x situação (F(6) = 1,228; p = 

0,309; ŋp² = 0,13). Quanto a média da frequência cardíaca máxima (FCmax) dos três 

rounds de FSKTmult, o teste de Friedman não detectou diferença estatística 

significativa. A TABELA 11 a seguir apresenta estes resultados. 

Tabela 11. Frequência cardíaca média e máxima durante o FSKTmult 

Variável Situação S1 S2 S3 S4 

FCmed 

Controle 176,22 ± 7,13 

Jejum 176,00 ± 6,87 171,22 ± 12,86 169,89 ± 8,85 173,56 ± 9,35 

Alimentado 176,33 ± 9,00 171,78 ± 13,67 173,00 ± 8,64 174,11 ± 7,75 

      

FCmax 

Controle 184,59 ± 4,47 

Jejum 185,85 ± 6,73 181,22 ± 11,75 182,89 ± 7,99 183,89 ± 8,10 

Alimentado 185,44 ± 5,87 182,78 ± 7,77 183,78 ± 7,79 185,44 ± 6,34 
Legenda: S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; FCmed: média da frequência 

cardíaca média dos três rounds de frequency speed of kick test múltiplas séries; FCmax: média da 

frequência cardíaca máxima dos três rounds de frequency speed of kick test múltiplas séries. 

 

 

4.7.2 Variáveis fisiológicas bioquímicas 

Quanto a glicemia, a ANOVA de três vias com medidas repetidas detectou diferença 

estatisticamente significativa para a os valores de glicemia entre as semanas, com 

tamanho de efeito grande (F(3) = 3,192; p = 0,042; ŋp² = 0,28), entre as situações 

(controle, alimentado e jejum), com tamanho de efeito grande (F(2) = 7,376; p = 0,005; 

ŋp² = 0,48), entre os diferentes momentos (pré-pós), com tamanho de efeito grande (F(1) 

= 59,737; p = 0,001; ŋp² = 0,88), e na interação situação x momento, com tamanho de 

efeito grande (F(1) = 15,702; p = 0,001; ŋp² = 0,65). O post-hoc de BonFerroni indicou 

que essas diferenças ocorreram entre a semana 3 e semana 4 (p = 0,021; IC95% = -8,38 

– -0,68), que os valores de glicemia em jejum foram menores do que na situação 

controle (p = 0,026; IC95% = -16,42 – -1,10) e estado alimentado (p = 0,014; IC95% = 

-10,73 – -1,32) e que, independentemente da situação ou da semana, houve diferença 

estatística significante nos valores de glicemia entre os momentos pré e pós (p = 0,001;  

IC95% = -46,16 – -24,947). A TABELA 12 a seguir apresenta estes e outros resultados.  
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Quanto a concentração de lactato [Lac] a ANOVA de três vias com medidas repetidas 

demonstrou diferença estatística significativa entre os momentos pré e pós, com 

tamanho de efeito grande (F(1) = 611,577; p = 0,001; ŋp² = 0,98) e, para a interação 

situação x momento, com tamanho de efeito grande (F(2) = 5,076; p = 0,020; ŋp² = 0,38). 

O post-hoc de BonFerroni indicou que as diferenças ocorreram entre as situações jejum 

e alimentado (p = 0,047; IC95% = -2,795 – -0,021) e entre os momentos pré e pós (p = 

0,001; IC95% = -15,35 – -12,73). A TABELA 12 a seguir apresenta estes resultados. 

Tabela 12. Valores de Glicemia e Lactato pré e pós FSKTmult 

Variável Situação S1 S2 S3 S4 

GLpré 

(mg/dL) 

Controle 85,33 ± 9,88& 

Jejum 70,67 ± 9,06 69,44 ± 10,81 70,22 ± 7,77 69,00 ± 9,68 

Alimentado 81,11 ± 20,43& 85,67 ± 12,18& 91,78 ± 14,64& 97,44 ± 13,93& 

   

GLpós 

(mg/dL) 

Controle 120,67 ± 17,22 

Jejum 120,33 ± 13,56* 115,89 ± 19,21* 112,22 ± 13,55* 126,11 ± 17,58* 

Alimentado 110,56 ± 15,15* 110,67 ± 18,26* 108,00 ± 18,20* 116,89 ± 14,30* 

      

[Lac]pré 

(mmol/l) 

Controle 3,22 ± 0,89 

Jejum 2,63 ± 0,96 - - 3,05 ± 1,13 

Alimentado 2,53 ± 0,57 - - 2,57 ± 0,60 

      

[Lac]pós 

(mmol/l) 

Controle 16,48 ± 2,17* 

Jejum 15,91 ± 3,43* - - 15,25 ± 3,82* 

Alimentado 18,58 ± 2,38*& - - 18,78 ± 2,94*& 
Legenda: S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; GLpré: glicemia pré-teste FSKTmult; 

GLpós: glicemia pós-teste FSKTmult; [Lac]pré: concentração de lactato pré-teste FSKTmult; [Lac]pós: 

concentração de lactato pós-teste FSKTmult; *diferença estatística em relação o momento pré-teste; 
&diferença estatística em relação ao jejum. 

 

 

4.7.3 Variáveis psicobiológicas 

Em relação à PSE, o teste de Friedman apontou diferença estatística significativa (p = 

0,020) da situação jejum da semana 2, situações jejum e alimentado da semana 3 e, das 

situações jejum e alimentado da semana 4 em relação a PSE pré-intervenção. Além 

disso, independentemente da situação, a PSE da semana 4 foi maior do que da situação 

controle (p = 0,001), maior do que na semana 2 (p = 0,033) e maior do que na semana 3 

(p = 0,010), com tamanho de efeito grande (ŋp² = 0,65). A TABELA 13 a seguir 

apresenta estes e outros resultados. 
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Tabela 13. PSE no teste FSKTmult 

Variável Situação S1 S2 S3 S4 

PSE 

Controle 9,22 ± 0,44 

Jejum 9,33 ± 0,50 9,89 ± 0,33* 9,89 ± 0,33* 10,00 ± 0,00*& 

Alimentado 9,56 ± 0,52 9,56 ± 0,52        9,89 ± 0,33* 10,00 ± 0,00*& 
Legenda: S1: semana 1; S2: semana 2; S3: semana 3; S4: semana 4; PSE: média da percepção subjetiva 

do esforço dos três rounds de frequency speed of kick test múltiplas séries; *diferença estatística 

significativa em relação à sessão controle; &diferença estatística significativa em relação às demais 

semanas. 
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5 DISCUSSÃO 

O objetivo do presente estudo foi verificar o efeito do jejum intermitente na massa 

corporal total, na composição corporal e no desempenho de atletas de Taekwondo. A 

hipótese formulada foi de que o protocolo de 12 horas de jejum, realizado a noite por 

meio da omissão da ceia ou do desjejum na manhã seguinte, seria capaz de promover 

redução da massa corporal total, sem alterar o desempenho físico destes indivíduos. Os 

resultados encontrados demonstram que durante quatro semanas de realização de jejum 

intermitente houve redução da massa corporal total nas primeiras semanas. Além disso, 

o desempenho físico não sofreu alteração quando realizados os testes em jejum ou em 

estado alimentado.  Sendo assim, frente a estes resultados, a hipótese de estudo foi 

confirmada.  

É possível classificar como bom, o nível de condicionamento físico dos atletas 

pertencentes a amostra do presente estudo, levando-se em consideração os valores de 

altura do SCM encontrados nas fases de familiarização e confiabilidade, que vão ao 

encontro dos reportados na literatura para atletas de nível nacional e internacional 

(BRIDGE et al., 2014; SANTOS et al., 2020). Além disso, os valores de potência de 

membros inferiores relativa à massa corporal se aproximam dos valores encontrados 

para atletas de elite de modalidades esportivas de combate (VALENZUELA et al., 

2020). O número total de chutes realizados nas 5 séries do FSKTmult também 

aproximam-se dos reportados em estudos prévios com amostra composta por atletas de 

alto nível (SANTOS, HERRERA-VALENZUELA e FRANCHINI, 2019). Ademais, 

apesar da limitação estatística do tamanho amostral, mas levando em consideração o 

tamanho da população no Brasil, tal como apresentado na introdução, os resultados aqui 

reportados podem servir de guia para treinadores, nutricionistas e atletas tomarem 

decisões pertinentes quanto a adotar ou não o jejum intermitente como estratégia 

nutricional para redução da massa corporal total, durante a preparação para as 

competições.  

São escassos os estudos que verificaram o efeito do jejum intermitente na composição 

corporal e desempenho físico em atletas de Taekwondo, o que limita a discussão dos 

resultados encontrados no presente estudo. Entretanto, corroborando com estes achados, 

Silva et al. (2020) encontraram que o jejum agudo de 12h promovido por meio da 

omissão do café da manhã, foi capaz de reduzir a massa corporal total de atletas de 
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Taekwondo sem alterar o desempenho nos testes de SCM e FSKTmult. Portanto, parece 

que estes protocolos de jejum agudo e jejum intermitente podem ser estratégias 

interessantes para serem adotadas num curto espaço de tempo para que os atletas 

possam, aproximadamente, reduzir de 650g (SILVA et al., 2020), ou pouco mais de 

1,6kg de massa corporal total (MEMARI et al., 2011), e assim, se enquadrarem dentro 

de uma categoria de peso e/ou não serem desclassificados na pesagem randômica 

(World Taekwondo, 2021). 

Indo de encontro a estes resultados, um estudo com 10 atletas de caratê submetidos a 15 

horas jejum intermitente durante 29 dias, demonstrou redução não significativa, com 

tamanho de efeito pequeno, na massa corporal total medida antes (62,4 ± 7,4kg), 

durante (61,8 ± 7,2kg) e ao final (61,9 ± 7,1kg) do período do Ramadan (BOUHLEL et 

al., 2014). Corroborando com estes achados, Zarrouk et al. (2014) também 

encontraram, em 10 atletas de caratê que jejuaram de 05:30 às 19:30 durante 28 dias, 

reduções não significativas, com tamanho de efeito pequeno, na massa corporal total 

mensurada antes (62,1 ± 7,4kg), durante (61,8 ± 7,3kg) e ao final (61,8 ±7,1kg) do 

período de jejum Ramadan. Os autores destes estudos atribuem estes resultados a 

alteração na composição da dieta desses indivíduos, que apresentam tendência ao 

aumento na quantidade de kcal e água ingerida diariamente (BOUHLEL et al., 2014; 

ZARROUK et al., 2014). Outros estudos sugerem que este aumento na ingestão calórica 

ocorra por meio do aumento do consumo de gorduras (ZARROUK et al., 2016), 

principalmente de origem animal (CHAOUACHI et al., 2008).  

Entretanto, esta alteração de comportamento alimentar não foi evidenciada no presente 

estudo, ou seja, não foi verificada diferença significativa na ingestão alimentar, tanto na 

quantidade de quilocalorias quanto na composição da dieta, durante o período de 

intervenção. Provavelmente, a divergência no resultado do presente estudo em relação 

aos estudos citados anteriormente, possa ser explicada, em partes, pelo protocolo de 

jejum adotado. Uma vez que o jejum noturno ocorre durante o período do dia em que o 

individuo está menos ativo fisicamente, este pode não ter impacto suficiente nas 

reservas energéticas e consequentemente na modulação hormonal ao ponto de alterar o 

metabolismo e provocar mudanças no comportamento alimentar. 

Em relação aos valores de massa magra e massa gorda encontrados no presente estudo, 

não foram verificadas alteração significativa após o período de realização do jejum. 
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Contrariamente a estes resultados, um estudo com atletas de judô verificou que o jejum 

promoveu redução significativa na massa corporal total, com tamanho de efeito 

pequeno, somente ao final do Ramadan (66,90 ± 8,62kg) em relação à medida pré 

(68,13 ± 8,24kg), com redução da massa gorda (8,05 ± 2,54kg para 7,39 ± 2,68kg) sem 

alteração da massa magra (60,08 ± 6,35kg para 60,77 ± 7,15kg) (CHAOUACHI et al., 

2008). Por outro lado, corroborando com o presente estudo, Bouhlel et al. (2014) 

também verificaram não haver alteração significativa na composição corporal em 

relação à massa gorda mensurada antes (12,3 ± 3,5kg), durante (12,2 ± 2,8kg) e ao final 

(12,0 ±3,6kg) do período de 29 dias de jejum. Resultados similares também são 

reportados por Zarrouk et al. (2014) que não encontraram alterações significativas para 

massa magra (MM) e massa gorda (MG) mensurada antes (MM: 50,2 ± 5,9kg; MG: 

12,0 ± 3,5kg), durante (MM: 49,4 ± 6,5kg; MG: 12,4 ± 2,8kg) e depois (MM: 49,6 ± 

5,7kg; MG: 12,2 ± 3,6kg) do Ramadan.  Estas divergências nos resultados entre os 

estudos podem ser justificadas pelas diferenças nos protocolos de jejum intermitente 

aplicados, uma vez que, no Ramadan os sujeitos são obrigados a jejuarem do amanhecer 

ao anoitecer (PATTERSON et al., 2015; PATTERSON e SEARS, 2017) e, no presente 

estudo os atletas jejuaram do anoitecer ao amanhecer. Assim, durante o jejum Ramadan 

pode ocorrer uma compensação na ingestão calórica durante a janela alimentar 

(LESSAN e ALI, 2019; ADAFER et al., 2020), o que não foi verificado no presente 

estudo. Portanto, isto também pode justificar os resultados encontrados em relação à 

composição corporal, uma vez que a investigação nutricional não encontrou diferença 

na ingestão energética média ao longo do período do estudo. 

Assim, parece que quando o período de alimentação é ad libitum, a ingestão supre o 

déficit energético do período de jejum. Isto indica que sem um controle do período de 

ingestão alimentar, o jejum intermitente pode ser ineficaz, principalmente por não gerar 

déficit energético médio. Portanto, quando não associado ao balanço energético 

negativo, a redução na massa corporal total advinda do jejum ocorre apenas de forma 

aguda e não altera cronicamente a composição corporal desses indivíduos, pois, mesmo 

que ocorram, estas reduções possuem baixa magnitude, haja vista o tamanho de efeito 

encontrado em diferentes estudos (CHAOUACHI et al., 2008; BOUHLEL et al., 2014; 

ZARROUK et al., 2014), que são similares ao presente estudo. Porém, estes dados 

devem ser analisados com cautela, pois, o mesmo tamanho de efeito para amostras com 

perfis morfológicos diferentes, podem representar resultados diferentes. 
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Por outro lado, tratando-se especificamente de atletas de Taekwondo, e corroborando 

com os resultados de redução de massa corporal total encontrados no presente estudo, 

uma pesquisa conduzida com 12 atletas do sexo feminino, também durante o Ramadan, 

verificou redução significativa, com tamanho de efeito pequeno, na massa corporal total 

mensurada na semana 2 (55,22 ± 5,83kg) e na semana 4 (54,78 ± 5,83kg), em 

comparação ao momento pré (56,41 ± 5,81kg) (MEMARI et al., 2011). Entretanto, 

diferentemente do verificado no presente estudo, neste caso houve redução significativa 

da ingestão energética no momento pré (1658kcal/dia) para a semana 2 (1400kcal/dia) e 

semana 4 (1163kcal/dia) (MEMARI et al., 2011). Portanto, a redução da massa corporal 

total de forma crônica em atletas de modalidades esportivas de combate pode estar mais 

relacionada ao balanço calórico negativo (MEMARI et al., 2011) do que com a 

estratégia nutricional e/ou a composição dietética propriamente dita (FREIRE, 2020). 

No presente estudo, a alteração na massa corporal total verificada nas primeiras 

semanas em relação ao momento pré, sem diferença na ingestão calórica ou na 

composição da dieta, talvez possa ter se devido a menor quantidade de alimentos 

ingeridos nas horas que antecederam a pesagem, que foi realizada em jejum.  

Frente a isso, consequentemente, ocorrerá uma redução aguda da massa corporal pela 

menor presença de substâncias e moléculas advindas de alimentos e do processo 

digestivo, com possível redução da água corporal associada aos solutos no trato 

gastrointestinal ou do plasma (BURKE et al., 2021). Ainda, pode ocorrer alteração na 

microbiota intestinal, com menor proliferação de bactérias e menor produção de fezes e 

gases. Também, pode ocorrer menor recuperação de reservas de glicogênio muscular, 

com menor conteúdo de água dentro das células (BURKE et al., 2021). Tal menor 

concentração de glicogênio muscular pode não ser suficiente para influenciar 

negativamente no desempenho físico, devido à demanda específica deste substrato nos 

testes adotados no presente estudo. É importante salientar que as avaliações da 

composição corporal por DEXA foram realizadas no estado alimentado, portanto, tal 

efeito agudo do jejum possivelmente não ocorreu. 

Contrapondo o que foi reportado nos trabalhos citados anteriormente, uma vez que no 

presente estudo o jejum foi realizado do anoitecer ao amanhecer, essas possíveis 

alterações comportamentais, como aumento na ingestão calórica e maior atividade 

noturna impactando o ciclo circadiano, não ocorreu e/ou não foram suficientes para 



77 
 

alterar o desempenho, como o reportado na literatura por outros pesquisadores 

(SHEPHARD, 2012; CHTOUROU et al., 2015a). Segundo estes autores, a redução de 

horas de sono a noite e a sonolência durante o dia é comum no jejum Ramadan, em 

parte porque as refeições tendem a serem realizadas tarde da noite e no início da manhã, 

acarretando assim em uma interrupção nos padrões de sono que podem impactar 

negativamente nos estados de humor, percepção subjetiva do esforço, aumentar a 

percepção de fadiga e comprometer o desempenho físico nos mais variados tipos de 

testes (SHEPHARD, 2012; CHTOUROU et al., 2015a).  

Entretanto, analisando os valores médios semanais de escores da escala de recuperação 

percebida, da variabilidade da frequência cardíaca, a duração e qualidade do sono, que 

não apresentaram alterações significativas durante a intervenção em comparação com a 

medida pré-intervenção, possíveis alterações no desempenho físico não poderiam ser 

atribuídas à má recuperação, mas sim ao protocolo de jejum intermitente empregado. 

Além disso, apesar de um maior valor da frequência cardíaca média nas semanas 1 e 2 

em relação ao momento pré-intervenção, com a redução da duração da sessão, este 

aumento não refletiu em aumento da PSEsessão. Portanto, podemos inferir que a carga 

de treinamento aplicada durante o protocolo de jejum intermitente não sofreu alterações 

que pudessem causar fator de confusão na análise dos resultados dos testes de SCM e 

FSKTmult em estado de jejum ou alimentado.  

Sendo assim, em relação ao desempenho físico, um estudo com judocas, ao final do 

Ramandan, verificou aumento significativo na percepção de fadiga, sem variações nos 

testes de salto com contramovimento, salto agachado, sprint de 30 metros, multistage 

fitness test, mas com redução no teste de saltos consecutivos (CHAOUACHI et al., 

2009). Estes autores atribuem essa redução ao fato deste ter sido o último teste realizado 

no final da tarde (CHAOUACHI et al., 2009). Indo ao encontro deste resultado, Aloui 

et al. (2013) verificaram que quando realizados a tarde, os testes de mensuração do 

VO2máx, da altura do salto agachado, da altura do salto com contramovimento e o 

número de Uchi-Komi (entrada de golpe para teste específico do judô), apresentaram 

valores menores durante o período de jejum quando comparados com os valores 

encontrados após cinco semanas de finalizado o Ramadan. Em outro estudo, conduzido 

com 66 atletas de caratê, os autores encontraram diminuição no desempenho (relação 

esforço/pausa) de lutas simuladas realizadas em diferentes momentos do dia, sendo que 
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a tarde o número de ações em alta intensidade foram menores do que de manhã 

(ISSAOUI et al., 2020).  

Desse modo, o impacto do jejum sobre o desempenho parece sofrer influência da hora 

do dia em que os testes são aplicados, pois, testes realizados no período da tarde 

apresentam valores inferiores aos aplicados no período da manhã (CHAOUACHI et al., 

2009; ALOUI et al., 2013; CHTOUROU et al., 2012; CHTOUROU et al., 2014; 

ISSAOUI et al., 2020), talvez devido a alterações no ritmo circadiano advindas do 

jejum (ADAFER et al., 2020; QUEIROZ et al., 2020) ou simplesmente pela 

característica do jejum Ramadan, que faz com que os estoques de glicogênio muscular e 

hepático estejam mais carregados no período da manhã do que no final da tarde 

(CHTOUROU et al., 2014; ZARROUK et al., 2016).  

Por outro lado, indo de encontro a estes estudos, atletas de caratê não apresentaram 

alteração no VO2máx (BOUHLEL et al., 2014), na contração isométrica voluntária 

máxima (CIVM), no tempo até a exaustão a 75% da CIVM, na atividade 

eletromiográfica dos músculos flexores do cotovelo e, no tempo de reação medidos nos 

momentos pré em relação a primeira e a última semana do Ramandan, mesmo quando 

os testes eram executados no período da tarde (16:30-18:30) (ZARROUK et al., 2016). 

Além disso, apesar da aplicação dos testes no período da tarde (entre 16 e 18 horas), não 

foi verificada diferença na altura do salto agachado e no equilíbrio (Stand Stork Test), 

mas apenas no teste de agilidade em atletas de Taekwondo (MEMARI et al., 2011). 

Entretanto, quando realizado no final do dia, foi detectada redução no número total de 

chutes no FSKTmult (PAK et al., 2020). Esta diferença nos resultados dos diferentes 

estudos pode indicar que além da dependência da hora do dia, o tipo de teste 

empregado, a demanda metabólica e a capacidade física por eles avaliada, influenciam 

no resultado, como já verificado em outras modalidades esportivas (KORDI et al., 

2011; CHTOUROU et al., 2019; GRAJA et al., 2021). 

Ao contrário do que foi realizado nos estudos citados anteriormente, no presente estudo, 

foi utilizado o jejum noturno de 12 horas e os testes em jejum aconteciam de manhã. 

Posto isto, parece que esse protocolo de jejum não é suficiente para depletar as reservas 

de glicogênio (PATTERSON e SEARS, 2017; STOCKMAN et al., 2018) a ponto de 

reduzir o desempenho. Como não foi verificada diferença na ingestão de kcal e/ou na 

composição da dieta ao longo das semanas, é possível que as reservas energéticas 



79 
 

estivessem em condições similares ou levemente reduzidas nos dias que os testes eram 

realizados em jejum. Isto pode ser inferido pelo índice glicêmico mais baixo na medida 

pré-teste desta situação, indicando que os voluntários não haviam realizado algum tipo 

de refeição previamente aos testes (GOLBERT et al., 2019, p. 35). Apesar de não ter 

sido verificada diferença estatística significativa na glicemia pós-teste entre as 

situações, esta apresentou tendência de maior elevação na situação jejum do que em 

relação à situação alimentado, indicando assim que pode ter ocorrido maior mobilização 

de glicogênio hepático durante a realização dos testes (HARGREAVES e SPRIET, 

2020). 

Além disso, as concentrações de lactato também apresentaram valores mais elevados no 

momento pós-teste para a situação alimentada em relação à situação jejum, 

demonstrando que a via anaeróbia láctica foi demandada e respondeu em proporção 

diferente nas diferentes condições (jejum ou alimentado). Estes dados também indicam 

que houve menor oxidação de substratos quando o teste foi realizado em estado 

alimentado (HARGREAVES e SPRIET, 2020), mas não o suficiente para influenciar no 

desempenho. 

Ademais, o SCM é um teste que impõe baixa demanda ao metabolismo glicolítico 

láctico (CLAUDINO et al., 2017) e, por isso, pode não ser sensível para detectar 

alterações de desempenho decorrentes do jejum em atletas de Taekwondo (MEMARI et 

al., 2011; SILVA et al., 2020). Porém, foi detectado aumento significativo na altura do 

salto e na potência relativa à massa corporal, da situação alimentado em relação a 

situação jejum, somente na semana 3, sem, entretanto, haver alteração de ambas as 

situações (jejum e alimentado) em relação a situação controle, portanto, esse aumento 

na semana 3 pode ter sido ao acaso, o que reforça a idéia de que o salto com 

contramovimento não é sensível para detectar alterações no desempenho advindas do 

jejum.  

Em contrapartida, assim como em outros estudos, seja em jejum agudo (SILVA et al., 

2020) ou em estado alimentado (NADERI et al., 2021), também não foram verificadas 

alteração no desempenho na média e no total de chutes realizados nos três rounds de 

FSKTmult. Portanto, mesmo que tenha ocorrido redução na glicemia pré-teste, nas 

reservas de glicogênio muscular e hepático devido ao protocolo de jejum adotado no 
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presente estudo, estas também não foram suficientes para alterar o desempenho em uma 

tarefa especifica da modalidade.  

Por outro lado, pode ser que com o passar dos 3 rounds empregados do FSKTmult, 

ocorra uma maior contribuição do metabolismo aeróbio em detrimento do anaeróbio 

láctico assim como já evidenciado em lutas simuladas (CAMPOS et al., 2012). Porém, 

até o presente momento, o único estudo encontrado que aplicou um teste específico para 

o Taekwondo após 12 horas de jejum, durante a realização de jejum intermitente, 

demonstra queda do desempenho no número total de chutes realizados (PAK et al., 

2020). Ao contrário do que foi realizado no presente estudo, na pesquisa acima citada, 

os testes foram executados no final da tarde (17:00-19:00). Portanto, a hipótese de que a 

realização do jejum intermitente de 12 horas no período da noite, com o teste 

empregado pela manhã, reduza menos as reservas energéticas e assim cause menor 

impacto no desempenho, parece ser mais plausível do que a hipótese do desempenho ser 

inalterado devido a maior contribuição da via aeróbia ao longo dos três rounds do teste.  

Por isso, em estudos futuros, pode ser importante que a realização dos três rounds do 

FSKTmult seja feita com o uso do ergoespirômetro para mensurar a contribuição de 

cada sistema energético, por meio de determinação do quociente respiratório, com teste 

aplicado em diferentes momentos do dia, seja em estado de jejum ou alimentado. Além 

disso, é importante salientar que o presente estudo não mediu os estoques de glicogênio 

ao longo do experimento, sendo, portanto, uma limitação na interpretação e discussão 

dos resultados. Assim, novos estudos, com o emprego de ferramentas e tecnologias para 

medidas das reservas energéticas de glicogênio muscular e hepático são necessários 

para investigar o efeito do jejum intermitente no desempenho esportivo. 

A frequência cardíaca média e máxima obtidas durante a execução dos três rounds de 

FSKTmult manteve-se sempre em valores bastante elevados como o já reportado na 

literatura para sessões de treinamento com tarefas gerais e/ou específicas da modalidade 

(BOUHLEL et al., 2006; BRIDGE et al., 2007; HADDAD et al., 2011) lutas e 

competições simuladas (BRIDGE et al., 2018; SANT’ANA, SAKUGAWA e 

DIEFENTHAELER, 2021) e competições oficiais (BRIDGE et al., 2009). Indicando 

assim, que a adaptação realizada para a execução do teste possa reproduzir de forma 

mais assertiva a demanda fisiológica da modalidade (SILVA et al., 2020; NADERI et 

al., 2021).  
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Além disso, a média da PSE reportada após cada round do FSKTmult também manteve-

se nos valores máximos ou muito próximo do máximo, indicando que, 

independentemente das variações no índice glicêmico, nas situações jejum e/ou 

alimentado, os voluntários realizaram esforço máximo na tentativa de executar o maior 

número de chutes possíveis (SILVA et al., 2020). Também é possível inferir que estes 

fatores acima citados não interferiram na PSEsessão como o reportado na literatura 

(HADDAD et al., 2017). 

Quanto ao índice de fadiga, o mesmo também não apresentou diferença nas diferentes 

condições (jejum e alimentado). Estudos que utilizaram o FSKTmult para classificar o 

nível de condicionamento físico (SANTOS, HERRERA-VALENZUELA e 

FRANCHINI, 2019), descriminar atletas de nível internacional/nacional de atletas de 

nível regional (SANTOS e FRANCHINI 2018) e/ou para verificar efeito de diferentes 

protocolos treinamento no desempenho físico em uma tarefa específica da modalidade 

(SANTOS e FRANCHINI, 2016; OJEDA-ARAVENA et al., 2021), também 

reportaram não haver diferença no índice de fadiga independentemente da diferença 

encontrada na média e no número total de chutes realizados durante o teste. Portanto, 

analisar isoladamente o índice de fadiga pode não ser a melhor maneira para inferir 

melhora ou piora no desempenho destes indivíduos. 

Frente ao exposto até aqui e ciente de todas as limitações do estudo reportadas ao longo 

do texto, atletas, treinadores e nutricionistas, a partir desta leitura, passam a ter mais um 

referencial teórico para embasar suas condutas e prescrições, levando em consideração o 

calendário competitivo, em consonância com o objetivo do indivíduo. Cabe aqui 

ressaltar que, no limite do nosso conhecimento, este é o primeiro estudo a tratar desta 

temática com direcionamento voltado para a realidade da cultura esportiva do 

Taekwondo em nosso país.  
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6 CONCLUSÃO 

Tendo em vista os resultados encontrados no presente estudo, o jejum intermitente com 

restrição do tempo de alimentação de 12 horas, realizado no turno da noite, ao longo da 

madrugada, durante o sono, por quatro semanas, é capaz de promover redução da massa 

corporal total de forma transitória, ou seja, apenas nas primeiras semanas. Porém, sem 

acarretar em alteração na composição corporal e no desempenho dos testes de salto com 

contramovimento e Frequency Speed of Kick Test múltiplas séries atletas de 

Taekwondo. Além disso, também não foram verificadas alterações em variáveis 

psicobiológicas de monitoramento da carga de treinamento, como a percepção subjetiva 

do esforço e escala de recuperação percebida. Portanto, o protocolo de jejum 

intermitente empregado no presente estudo, é uma estratégia eficiente para que atletas 

de Taekwondo possam enquadrar-se numa categoria de peso sem prejuízos ao seu 

desempenho físico.  
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ANEXO 1 – Physical Activity Readiness Questionnaire (PAR-Q) 
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ANEXO 2 – Termo de Consentimento Livre e Esclarecido TCLE  

 (Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntário/a da pesquisa e pelo responsável) 

“O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se processe após consentimento livre e 

esclarecido dos sujeitos, indivíduos ou grupos que por si e/ou por seus representantes legais manifestem a 

sua anuência à participação na pesquisa.” (Resolução. nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde).  

 
Você, ................................................................................., está sendo convidado a participar como voluntário(a) do 

estudo “INFLUÊNCIA DO JEJUM INTERMITENTE NA COMPOSIÇÃO CORPORAL E NO 

DESEMPENHO FÍSICO EM ATLETAS DE TAEKWONDO”. O responsável pela sua execução são os 

professores Leszek Antoni Szmuchrowski e Marcos Daniel Motta Drummond. As seguintes informações são pertinentes 

ao estudo: 

 

O estudo se destina a verificar a influência do jejum intermitente sobre a massa corporal total e o desempenho 

do Taekwondo. 

 

Esse estudo terá a duração de aproximadamente seis (6) semanas, sendo uma (2) semanas de avaliação e 

prescrição nutricional e quatro (4) semanas de treinamento e testes em condição de jejum de 12 horas.  

 

Durante este período de 4 semanas de treinamento e testes, você será submetido a doze sessões de 

treinamentos, três vezes por semana. A duração destas sessões será de aproximadamente uma hora e trinta 

minutos cada. As sessões de treinamento serão conduzidas pelo seu treinador nos turno da manhã. 

 

O estudo será realizado da seguinte maneira:  

 

Você será submetido a um protocolo de treinamento de Taekwondo e será submetido a três situações 

experimentais de forma aleatória. Uma condição controle, na qual você realizará os testes no estado 

alimentado (CON) ad libitum, uma condição jejum intermitente de 12 horas mais bebida placebo (PLA) pré-

teste e/ou uma condição jejum intermitente de 12 horas mais refeição (REF) pré-teste. Esta refeição será 

composta por uma bebida que terá uma proporção de 4 gramas de carboidrato para 1 grama de proteína 

(Athletica Nutrition).  

 

Independentemente da situação a qual esteja inserido, você deverá realizar um registro de ingestão alimentar, 

no qual irá relatar quais os alimentos e quais as quantidades (valores aproximados) foram consumidas nas suas 

refeições de três dias não consecutivos. O protocolo de jejum intermitente adotado será o de restrição do 

tempo de alimentação, que consistirá de jejum noturno de 12 horas, sem ingestão de alimentos ou bebidas 

com energia, intercalados com períodos de alimentação ad libitum compreendendo até 3 refeições ao dia. 

 

Após a realização de um desses procedimentos, você será submetido a testes gerais e específicos do 

Taekwondo para verificar a influencia do jejum intermitente de 12 horas nos resultados destes testes. 

 
Questionário de Qualidade de Recuperação - Primeiramente, anterior ao início do treino, você será questionado à forma 

como percebe a sua recuperação em relação à sessão anterior. Você deve apontar uma nota entre 6 (nada recuperado) e 

20 (totalmente recuperado). Os valores serão registrados para posterior análise. 
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Mensuração da Variabilidade da Frequência Cardíaca - Para realizar a coleta da variabilidade da frequência 

cardíaca que será feita através de aplicativo para smartphone não fazer uso de tabaco, álcool e cafeína nas 12 

horas que antecedem o procedimento. Além disso, ao chegar ao local da coleta, você deve aguardar 10 

minutos deitados em decúbito dorsal e deve permanecer em silêncio e tentar manter o nível respiratório o mais 

baixo possível. O tempo de aquisição destes dados será por um período entre 1 à 5 minutos. 

Teste de salto com contramovimento SCM – O salto será realizado com joelhos estendidos e as mãos apoiadas no 

quadril, na região da cintura. Você executará uma ação excêntrica de flexão de joelhos até a angulação que julgar mais 

eficiente, seguida por uma ação concêntrica de extensão de joelhos. Os joelhos permanecerão estendidos durante a fase 

de voo. A aterrissagem deverá ocorrer em flexão plantar. Os SCM serão realizados em uma plataforma de força. 

Teste Frequency Speed of Kick Test múltiplas séries (FSKTmult) – Você deve desferir a maior quantidade de chutes 

bandal tchagi em 3 blocos de 5 séries de 10 segundos, com 10 segundos de intervalo entre as séries. Você deverá 

executar o FSKTmult 10 minutos após o TET, em um boneco de sparring da marca Boomboxe, no qual será colocado 

um protetor de tórax utilizado nos treinamentos e competições da modalidade. 

Teste PSE da sessão – Você deverá apontar na escala de 0 (repouso) a 10 (máximo) um valor referente ao 

esforço percebido em relação à sessão de treinamento, aproximadamente 20 minutos após finalizada a sessão. 

 

Todos estes testes e questionários serão aplicados sempre as segundas, quartas e sextas-feiras, durante quatro 

semanas no seu local de treinamento e, têm previsão de duração de no aproximadamente 60 minutos. 
 

Os incômodos que poderá sentir com a sua participação são os seguintes: alguma dor muscular de início tardio 

devido à atividade física, sendo este efeito comum ao treinamento, sem que seja necessário o uso de 

medicamentos. Se você se julgar incapaz de realizar os exercícios e/ou testes, ou se a dor permanecer por um 

período superior a 72 horas, será encaminhado à avaliação médica. 
 

Os possíveis riscos à sua saúde física e mental são: lesões musculoesqueléticas, que ocorrem com baixa 

frequência nos testes e treinamento que serão aplicados. Crises de hipoglicemia, com tonturas e possível 

desmaio durante os treinos e testes, também com baixa frequência de ocorrência nas dietas e esforços que 

constituem esse estudo. 

 

Você contará com a assistência médica devida, se por algum motivo, sentir-se mal durante os esforços físicos, 

estando os pesquisadores responsáveis por lhe acompanharem a um serviço médico, caso seja necessário. 

 

Os benefícios que deverá esperar com a sua participação, mesmo que não diretamente são: contribuir para o 

estudo da atividade física, nutrição e do esporte, ajudando a descobrir o efeito de diferentes tipos de dietas e 

tempo de manutenção destas dietas no rendimento dos atletas de Taekwondo.  

 

Sempre que desejar, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. 

 

A qualquer momento você poderá se recusar a continuar participando do estudo e, também, poderá retirar este 

consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo. 

 

As informações conseguidas através da sua participação não permitirão a identificação da sua pessoa, exceto 

aos responsáveis pelo estudo. 

 

Você será ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a sua participação nesse estudo.  
 

O COEP poderá ser acionado em caso de dúvidas relativas a aspectos éticos. Os dados para contato serão 

fornecidos a seguir. 
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Finalmente, tendo eu compreendido perfeitamente tudo o que me informado sobre a minha participação neste 

estudo e estando consciente dos meus direitos, das minhas responsabilidades, dos riscos e dos benefícios que a 

minha participação implica, concordo em dele participar e dar o meu consentimento sem que para isso tenha 

sido forçado ou obrigado. 

 

Endereço do(a) participante-voluntário(a) 

Domicílio:  

 

Bairro:                                         CEP:                          

Cidade:                                        Telefone:  

Ponto de referência: 

 

Contato de urgência:  

Domicílio:  

 

Bairro:                                         CEP:                          

Cidade:                                        Telefone:  

Ponto de referência: 

 

Endereço do responsável pela pesquisa: 

Pesquisador responsável: Leszek Antoni Szmuchrowski e Marcos Daniel Motta Drummond  

Instituição: UFMG / Escola de Educação Física Fisioterapia e Terapia Ocupacional / Laboratório de 

Avaliação da Carga 

Endereço: Av.  Antônio Carlos, 6627 

Bairro: Pampulha. CEP.  31270-901  Cidade: Belo Horizonte / MG. 

Telefones p/contato: 31 34092326 

 
ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no estudo, dirija-se ao: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: 

Unidade Administrativa II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha 

Av.  Antônio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG.  CEP: 31270-901 

Telefone: 3409-4592 

 

Belo Horizonte,               de                                    de 20      . 

 

 

 

 

Assinatura ou impressão datiloscópica do(a) voluntário(a)  

(Rubricar as demais folhas) 

 

 

 

Nome e Assinatura do(s)  responsável(eis) pelo estudo 

(Rubricar as demais páginas) 
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ANEXO 3 – Carta de assentimento 

(Em 2 vias, firmado por cada participante-voluntário/a da pesquisa e pelo responsável) 

“O respeito devido à dignidade humana exige que toda pesquisa se processe após 

consentimento livre e esclarecido dos sujeitos, indivíduos ou grupos que por si 

e/ou por seus representantes legais manifestem a sua anuência à participação na 

pesquisa.” (Resolução. nº 466/12, do Conselho Nacional de Saúde).  

 
Eu................................................................................., RG: ......................................, autorizo 

meu filho, .................................................................................RG: ......................................, a 

participar como voluntário(a) do estudo “INFLUÊNCIA DO JEJUM INTERMITENTE 

NA COMPOSIÇÃO CORPORAL E NO DESEMPENHO FÍSICO EM ATLETAS 

DE TAEKWONDO”. O responsável pela sua execução são os professores Leszek Antoni 

Szmuchrowski e Marcos Daniel Motta Drummond. As seguintes informações são pertinentes ao 

estudo: 

O estudo se destina a verificar a influência do jejum intermitente sobre a massa corporal total e 

o desempenho do Taekwondo. 

Esse estudo terá a duração de aproximadamente seis (6) semanas, sendo uma (2) semanas de 

avaliação e prescrição nutricional e quatro (4) semanas de treinamento e testes em condição de 

jejum noturno de 12 horas.  

Os possíveis riscos à sua saúde física e mental são: lesões musculoesqueléticas, que ocorrem 

com baixa frequência nos testes e treinamento que serão aplicados. Crises de hipoglicemia, com 

tonturas e possível desmaio durante os treinos e testes, também com baixa frequência de 

ocorrência nas dietas e esforços que constituem esse estudo. 

Você contará com a assistência médica devida, se por algum motivo, sentir-se mal durante os 

esforços físicos, estando os pesquisadores responsáveis por lhe acompanharem a um serviço 

médico, caso seja necessário. 

Os benefícios que deverá esperar com a sua participação, mesmo que não diretamente são: 

contribuir para o estudo da atividade física, nutrição e do esporte, ajudando a descobrir o efeito 

de diferentes tipos de dietas e tempo de manutenção destas dietas no rendimento dos atletas de 

Taekwondo.  

Sempre que desejar, serão fornecidos esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo. 

A qualquer momento você poderá se recusar a continuar participando do estudo e, também, 

poderá retirar este consentimento, sem que isso lhe traga qualquer penalidade ou prejuízo. 

As informações conseguidas através da sua participação não permitirão a identificação da sua 

pessoa, exceto aos responsáveis pelo estudo. 

Você será ressarcido por qualquer despesa que venha a ter com a sua participação nesse estudo.  
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Sendo assim, declaro estar ciente de todos os procedimentos realizados durante a pesquisa e dos 

eventuais riscos e benefícios da participação da criança/adolescente pelo qual sou responsável.   

 

Endereço do(a) responsável pelo voluntário(a) 

Domicílio:  

 

Bairro:                                         CEP:                          

Cidade:                                        Telefone:  

Ponto de referência: 

 

Contato de urgência:  

Domicílio:  

 

Bairro:                                         CEP:                          

Cidade:                                        Telefone:  

Ponto de referência: 

 

Endereço do responsável pela pesquisa: 

Pesquisador responsável: Leszek Antoni Szmuchrowski e Marcos Daniel Motta 

Drummond  

Instituição: UFMG / Escola de Educação Física Fisioterapia e Terapia Ocupacional / 

Laboratório de Avaliação da Carga 

Endereço: Av.  Antônio Carlos, 6627 

Bairro: Pampulha. CEP.  31270-901  Cidade: Belo Horizonte / MG. 

Telefones p/contato: 31 34092326 

 
ATENÇÃO: Para informar ocorrências irregulares ou danosas durante a sua participação no 

estudo, dirija-se ao: 

Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais: 

Unidade Administrativa II, 2º andar, sala 2005, Campus Pampulha 

Av.  Antônio Carlos, 6627. Belo Horizonte / MG.  CEP: 31270-901 

Telefone: 3409-4592 

 

Belo Horizonte,               de                                    de 20      . 

 

 

 

 

Assinatura ou impressão datiloscópica do(a) 

responsável  

(Rubricar as demais folhas) 

 

 

 

Nome e Assinatura do(s)  responsável(eis) pelo 

estudo (Rubricar as demais páginas) 
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ANEXO 4 – Catálogo do grupo dos meios de treinamento  

 

Catálogo do Grupo de Meios de Treinamento para o Taekwondo. 

  

 

Grupo 

 

Quantidade de 

exercícios por 

grupo 

 

Descrição do meio 

 

Métodos 

 

Intensidade 

 

Finalidade 

 

Objetivo Geral 

 

Meio 

1 3 
 

Executar exercícios no salão de musculação. 
3 / 4 / 5 5 / 6 1 Força Geral 

2 4 
 

Exercícios de alongamento. 
6 1 / 6 1 Flexibilidade 

Geral 

Direcionado 

3 3 

 

Executar agachamento a fundo seguido de uma 

sequência de chutes. 

3 / 4 / 5 4 / 5 1 Força Direcionado 

4 1 
 

Realizar arremesso de Medicine Ball. 
3 / 4 6 1 Força Direcionado 

5 6 

 

Executar chutes contra o aparador de chutes, 

contra a raquete ou contra o saco de pancadas, 

com a maior velocidade possível. 

3 /4 5 / 6 1 Velocidade 
Direcionado 

Específico 

6 16 

 

Partir da posição deitada ou sentada, levantar-se, 

realizar deslocamento aleatório, seguido da 

execução de chutes. 

4 / 5 4 / 5 1 Força 
Direcionado 

Específico 

7 5 

 

Executar chutes contra o aparador de chute ou no 

saco de pancadas o mais forte possível. 

3 / 4 5 / 6 1 Força Específico 

8 1 

Executar deslocamento para frente para trás e 

para os lados, de forma aleatória, executando 

saltitos (step). 

4 / 5 2 / 3 1 / 2 
Aeróbio 

Técnico 
Específico 

9 5 
 

Executar deslocamento de forma aleatória, 
3 / 5 4 / 5 1 

Aeróbio 

Anaeróbio 
Específico 
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efetuando chutes contra o aparador de chutes, 

contra a raquete ou contra um adversário 

passivo. 

10 1 

 

Executar técnicas de defesa e bloqueio com 

membros superiores (técnicas de bloqueio com o 

antebraço, mãos e cotovelos), Pakat Palmok 

(lado externo do antebraço), An Palmok (lado 

interno do antebraço) contra diferentes técnicas 

de chutes predeterminados. 

3 / 4 / 5 5 / 6 2 Técnico Específico 

11 1 

 

Executar uma sequência de chutes não 

predeterminados contra o aparador de chutes ou 

contra a raquete, chutando o mais rápido 

possível, tomando a decisão de qual técnica 

empregar, levando em consideração quando e 

onde o aparador de chute é posicionado. 

3 / 4 / 5 5 / 6 2 Técnico Específico 

12 5 

 

Executar uma sequência de chutes deslocando-se 

livremente, sem deixar que o pé da perna que 

executa o chute toque o solo novamente antes do 

fim da sequência. 

3 / 4 / 5 5 / 6 2 Técnico Específico 

13 2 
 

Realizar análise de vídeo 
6 N/A 2 / 3 Técnico/Tático Específico 

14 24 Simulações de lutas 4 / 5 4 / 5 2 / 3 Técnico/Tático Específico 

15 1 
Realizar competições internas entre atletas da 

mesma equipe. 
4 / 5 4 1 / 2 / 3 

Físico/Técnico/ 

Tático. 
Específico 

 

Fonte: Silva et al. (2015) 
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ANEXO 5 – Escala de Pittsburgh para avaliação da qualidade do sono 
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