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MILANEZ, Vinicius Flavio. Analise das cargas de treinamento e marcadores de
estresse em atletas de futsal. 2011. 86f. Dissertacdo (Mestrado em Educacgao
Fisica) — Centro de Educacéao Fisica e Esporte. Universidade Estadual de Londrina,
Londrina, 2011.

RESUMO

Os atletas de futsal sdo submetidos a altas cargas de treinamento (CT) em busca de
adaptacdes fisiologicas para atender as exigéncias metabdlicas das partidas.
Entretanto CT excessivas e/ou periodos curtos de recuperagdo, podem provocar
efeitos indesejaveis para os atletas, tal como a queda de desempenho. Analisar a
distribuicdo da intensidade de treinamento, o efeito dose resposta entre CT e
marcadores de estresse se faz necessario para melhorar a preparacdo dos atletas.
Assim os objetivos desse estudo sdo descrever o padrao de distribuicdo da
intensidade de treinamento das sessdes, verificar a associacdo entre os métodos de
quantificacdo de CT baseados na percepgéao subjetiva de esforgo (PSE da sesséo) e
na freqliéncia cardiaca (FC) proposto por Lucia et al., (" (Luciarriwp), verificar a
influéncia da poténcia aerdbia (VOzmax) Sobre a carga interna de treinamento e
avaliar o efeito das CT sobre pardmetros de imunidade da mucosa oral e de
sintomas de estresse no futsal. Os resultados mostraram uma distribuicdo de
intensidade 76, 18 e 6% abaixo do limiar ventilatério (LV), entre LV e ponto de
compensacao respiratorio (PCR) e acima do PCR respectivamente, e forte
correlagao individual (r = 0,81) entre os métodos PSE da sesséo vs Luciargmp. O
VO2max apresentou forte correlagdo inversa (r = - 0,78) com a CT. O modelo de
regressdo de segunda ordem mostrou forte correlagdo dose resposta (r* = 0,72 —
0,94) entre CT com a redugéo dos valores de slgA e com os conceitos pior que o
normal de sintomas de estresse do questionario DALDA. Os resultados do presente
estudo acrescentam relevantes informacdes na literatura no que diz respeito a
modalidade de futsal semiprofissional sub 18. O padrdao de distribuicdo da
intensidade de treinamento descrita nesse estudo difere dos modelos de distribuicao
(entre os limiares e polarizado) normalmente descritos para modalidades de
endurance, sugerindo a existéncia de um terceiro modelo de distribuicdo de
treinamento em formato decrescente (> volume na intensidade abaixo do LV,
intermediario entre LV e PCR, e < volume acima de PCR); a PSE da sessao parece
ser um método adequado para auxiliar os técnicos e preparadores fisicos na
quantificacdo das CT; atletas com maiores niveis de VOzmax reportam menores
valores de carga interna de treinamento para uma similar carga externa; altas cargas
de treinamento diminuem significantemente a concentragdo de slgA; o DALDA
parece ser sensivel a alteragdes na intensidade das CT.

Palavras-Chave: Poténcia aerdbia. Estresse psicofisioldgico. Frequéncia cardiaca.
Percepgao subjetiva de esforgo.



MILANEZ, Vinicius Flavio. Analysis of training loads and stress markers in futsal
players. 2011. 86f. Dissertacdo (Mestrado em Educagédo Fisica) — Centro de
Educacao Fisica e Esporte. Universidade Estadual de Londrina, Londrina, 2011.

ABSTRACT

During preseason futsal players are submitted the high training loads (TL) in order to
achieve physiological adaptations required during the matches. However, excessive
TL might cause undesirable effects to the athletes, such as, decreasing in
performance. Thus, analyze the distribution of training intensity, the dose-response
relationship between TL and stress markers are necessary to improve the athlete’s
physical preparation. Thus, the aims of this study are quantify the distribution of
training intensities, verify relationship between TL quantification, using rating
perceived exertion (session-RPE) and Luciatrivp, to verify the influence of aerobic
power (VOzmax) on internal training loads and analyze the TL effect on parameters
of immunity in the oral mucosal and stress symptoms in the futsal. The results
showed that intensity distribution were, 76, 18 e 6% below ventilatory threshold (VT),
between VT and respiratory compensation point (RCP) and above RCP, respectively.
Strong individual correlation was found between session-RPE and Luciatrvp (r =
0.81). There was a significant and strong inverse correlation between VO,max and
TL (r = - 0.78). The second order regression model showed a strong dose-response
correlation between the decrease of slgA and manifestations of stress symptoms
worse than the normal from DALDA questionnaire (r* = 0.72 — 0.94). The results of
current study add information relevant in the literature about the futsal. The pattern of
distribution of training intensity described in this study differs of the distribution
models (Between threshold and polarized) normally described to endurance sports,
suggesting the existence of a third distribution model training shaped descending (>
volume in intensity below the VT, moderate between VT and RCP, and < volume
above of RCP); the session-RPE seems to be an appropriate method to assist
coaches in the quantification TL; athletes with higher levels of VO2max reported lower
values of internal TL for a similar external TL; High TL significantly decrease the
concentration of slgA; the DALDA questionnaire seems to be sensitive to change in
the intensity of TL.

Keywords: Aerobic power. Psychophysiological stress. Heart rate. Rating
perceived exertion.
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1 INTRODUCAO

O futsal é uma versdo em quadra do futebol, também oficialmente
sancionada pela Federagao Internacional de Futebol (FIFA). Entretanto, durante as
partidas de futsal, as acdes envolvem relativamente mais corridas intermitentes de

alta intensidade do que o futebol @ 3

. Essas acgbdes exigem que a frequéncia
cardiaca (FC) e o consumo maximo de oxigénio (VOzmax) Sejam mantidos
respectivamente a >90% e >75% de seus valores maximos durante as partidas® *.
Consequentemente, a poténcia aerdbia € uma importante caracteristica fisica para
praticar futsal em alto nivel ?3).

A modalidade também exige significativa participacdo do
metabolismo anaerdbio, uma vez que ha varios episédios de acdes intermitentes de

@ 3 Durante

alta intensidade, tais como aceleragbes, desaceleragdes e sprints
jogos-treinos, foram observados valores médios de concentracdo de lactato
sanguineo ([La]) de 80-85% (valor absoluto em mM) dos valores maximos
alcangados pelos jogadores durante um teste incremental maximo em esteira rolante
@), Consequentemente, além da importante participagcdo do metabolismo aerdébio, o
metabolismo anaerdbio ndo deve ser negligenciado por preparadores fisicos e
treinadores de futsal .

Para alcancar as adaptagdes fisioldgicas necessarias para pratica da
modalidade, os atletas sdo submetidos a altas cargas de treinamento (CT) ® com o
objetivo de aprimoramento técnico, tatico e fisico. As CT sao calculadas com
finalidade de se obter uma resposta fisioldgica favoravel e consequente aumento no
desempenho esportivo ©. Entretanto, os métodos normalmente utilizados para
quantificar e calcular as CT com base na FC e [La] sao limitados do ponto de vista
pratico, com alto financeiro e metodologia complexa, dependente recursos humanos
especializados, sobretudo no que se refere aos esportes coletivos!”" &. Assim,
meétodos praticos e de baixo custo operacional devem ser testados e validados uma
vez que um desequilibrio entre CT e recuperagado pode conduzir indesejadamente o
atleta a um estado denominado de overtraining, caracterizado por uma reducao do
desempenho por um longo periodo (meses a anos) ©.

Existe uma associagao entre queda de desempenho com episédios
de aumento de estresse percebido (19 ¢ mudancas em marcadores bioquimicos

sanguineos (. Uma quantidade exacerbada de estresse psicofisioldgico pode afetar
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0 eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e o sistema nervoso autbnomo (SNA) e
desencadear respostas em outros sistemas fisioldgicos, entre eles o sistema imune
12 Consequentemente, monitorar o estresse psicofisioldgico causado pelas CT
pode ser uma alternativa para potencializar os resultados do treinamento e evitar
danos a saude dos atletas.

Entretanto, de acordo com o nosso conhecimento ndo ha estudos
que contemplem informagdes acerca da associagdo entre os métodos de
quantificacdo de cargas baseados na resposta de percepg¢do subjetiva do esforgo
(PSE da sessao) e na resposta da frequéncia cardiaca proposto por Lucia et al., M
(Luciatrivp), bem como, da quantificacdo da distribuicdo da carga de treinamento, da
influéncia da poténcia aerdbia sobre a PSE da sessao, e do efeito das cargas de

treinamento sobre marcadores de estresse fisiologicos e psicoldgicos no futsal.
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2 JUSTIFICATIVA

Monitorar as CT e o estresse fisiolégico causado por estas s&o
estratégias importantes durante o periodo de treinamento para aumentar o
desempenho fisico e reduzir o risco de overtraining. Na falta de um método padréao
ouro de quantificagao de CT, os métodos baseados nas respostas da FC, tém sido
amplamente comparado com método PSE da sessdo!” > entretanto, no futsal
essa associagao ainda nao foi verificada. Adicionalmente informacbdes sobre a
influencia do VO2,a«, que € considerada uma importante atributo fisico para a pratica
do futsal em alto nivel, sobre a PSE, bem como, da relagcao dose resposta entre CT
e parametros de imunidade da mucosa e fontes e tolerancia ao estresse podem ser
de grande valia para treinadores e preparadores fisicos auxiliando-os na prescrigéo

de CT adequadas e na recuperacgao durante a preparacao dos atletas.
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3 OBJETIVOS

a) Descrever o padrao de distribuicdo da intensidade de treinamento
durante as sessdes e verificar a associacdo entre o método PSE
da sessao e o método proposto por Lucia et al., ™ paseado na
resposta da FC (Luciatrivp).

b) Verificar a influéncia da aptiddo aerdbia (VO2max) Sobre a carga
interna de treinamento, mensurada por meio do método PSE da
sessdo.

c) Avaliar o efeito das CT sobre parametros de imunidade da

mucosa oral e sintomas de estresse.
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4 REVISAO DE LITERATURA
4.1 DISTRIBUICAO DAS INTENSIDADES DE TREINAMENTO

O consumo maximo de oxigénio (VO2max) € 0s limiares de transigao
metabdlica sdo importantes pardmetros para a prescricdo de exercicios fisicos an,
além da predigdo do desempenho fisico em atletas '®. O VOymax € definido como o
maior volume de oxigénio por unidade de tempo que um individuo consegue captar,
transportar e utilizar pela musculatura esquelética ao nivel do mar e interpretada
como o “padrao ouro” do limite funcional do sistema cardiovascular.

Os limiares metabdlicos sado os divisores dos dominios de
intensidades de exercicios e sao subdivididos em; a) limiar aerdbio, que reflete a
intensidade do exercicio, correspondente ao inicio do acumulo de lactato sanguineo
e b) limiar anaerdbio, que reflete a intensidade de esfor¢go acima da qual a produgéao
de lactato supera sua remogao, sendo ambos considerados melhores parametros do
que 0 VOomax para a prescrigdo de exercicios fisicos '”) e controle da intensidade do
exercicio em sessdes de treinamento ¥, além da predicdo do desempenho fisico
dos atletas ('®, especialmente em esportes de endurance “?.

Ambos os limiares de lactato podem ser detectados a partir de
mudangas nas trocas gasosas pulmonares (ventilagdo — VE; consumo de oxigénio -
VO,; volume expirado de gas carbbnico - VCO;). O limiar aerdbio pode ser
detectado a partir do aumento da relagao entre VE/VO,, sem aumento concomitante
da VE/NCO,, conhecido como limiar ventilatorio (LV). Ja o limiar anaerdbio
corresponde a intensidade de exercicio em que ha aumento concomitante da
VE/VO, e VE/VCO,, sendo conhecido como ponto de compensacio respiratoria
(PCR) (.

Considerada uma importante estratégia no que concerne a
preparacdo dos atletas para a temporada, a quantificacdo da distribuicdo da
intensidade a partir dos limiares ventilatorios tem sido muito estudada em

modalidades de endurance, tanto em situagcdo de treinamento '3

como em
situacdo de competicdo ®*. De modo geral, dois padrdes basicos de distribuicdo de
intensidade de treinamento sdo recorrentes na literatura: o modelo de treinamento
entre os limiares (entre LV e PCR) e o modelo de treinamento polarizado (formato de

“U”) (Figura 1 e 2) @,
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Figura 1 — Modelo de treinamento entre os limiares
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Figura 2 — Modelo de treinamento polarizado “U”
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O modelo de treinamento entre os limiares € mais comumente
aplicado em sujeitos nao treinados, onde o padrao de organizagao do treinamento
enfatiza treinamentos na intensidade entre os limiares (LV e PCR) “?. Por outro
lado, o modelo de treinamento polarizado, enfatiza treinamentos abaixo do LV, com
alguma carga sendo aplicada acima de PCR, sendo mais comumente aplicado em
atletas de alto rendimento, tais como, remadores ®®, esquiadores cross-country 2 e
corredores de endurance %%,

Esteve-Lanao et al. ?" 23 demonstraram que atletas de endurance
realizam aproximadamente 75% das sessdes de treinamento a uma intensidade
abaixo do LV, 15 a 20% na intensidade acima do PCR e apenas 5 a 10% entre os
limiares (LV e PCR), e que este modelo de treinamento polarizado foi mais eficaz em
melhorar o desempenho em corrida comparado ao modelo de treinamento entre os
limiares.

Nao ha dados experimentais na literatura que expliquem claramente
esse paradoxo, entretanto, multiplas sessdes de treinamento em baixa intensidade
(< LV) causam menor estresse autondmico, e além disso, podem promover um alto
grau de expressao de genes para sintese de proteinas mitocondriais, garantindo

22) Atletas bem treinados possuem uma boa

(22)

maior disponibilidade de energia (
capacidade de disponibilizar energia via metabolismo oxidativo quando
comparados a sujeitos ndo treinados, uma vez, que pode existir uma grande
diferenca na demanda metabdlica para uma similar intensidade de exercicio entre os
mesmos “®. Ou seja, o valor de VO, mantido por nao atletas correspondente ao seu
valor maximo pode estar abaixo de LV para atletas de endurance.

A distribuicdo da intensidade de treinamento em esportes
intermitentes foi pouco investigada até o momento. No futebol @7) verificaram que a
distribuicdo da intensidade de treinamento de jogadores profissionais de futebol
compreendia 73% abaixo do LV, 19% entre LV e PCR e 8% acima do PCR, diferindo
ligeiramente da distribuicdo polarizada em formato de “U”. Ainda no futebol, esse
padrao de distribuicdo de intensidade de treinamento foi reportado também por
Algroy et al. 28) como sendo 73, 18 e 9% nas intensidades abaixo do LV, entre LV e
PCR e acima de PCR respectivamente. Assim, esse padrdao de distribuicdo
ligeiramente diferenciado encontrado no futebol pode ser representado conforme

figura 3.
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Figura 3 — Distribuicao da intensidade de treinamento do futebol
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@) tenham mostrado que uma

Embora Esteve-Lanao et al.
distribuicdo polarizada das intensidades de treinamento (80% abaixo do LV, 10%
entre LV e PCR e 10% acima do PCR) apresenta melhores resultados no
desempenho de esportes de endurance (corrida) do que uma distribuicdo entre os
limiares (65% abaixo do LV, 25% entre LV e PCR e 10% acima do PCR). ¢”
verificaram que uma distribuicdo de treinamento nao polarizada (73% abaixo do LV,
19% entre LV e PCR e 8% acima do PCR) também resultou em adaptacdes
favoraveis em variaveis aerdbias submaximas para jogadores de futebol. Mostraram
ainda que cargas nas intensidades superiores a PCR se associavam a alteragdes
favoraveis nos proprios limiares metabdlicos. Com base nas informagdes da
literatura, a distribuicdo das cargas de treinamento parece ser modalidade-
dependente, sendo assim, ha necessidade de investigagdo nas diferentes

modalidades.

4.2 CARGA DE TREINAMENTO

O processo de treinamento pode ser definido como um conjunto de

agdes organizadas (expressas pela carga externa de treinamento) com o objetivo de
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proporcionar estimulos efetivos (na forma de carga interna de treinamento) a fim de
maximizar o rendimento ?®. Medidas de carga externa de treinamento sdo obtidas
rotineiramente no esporte, sendo estas utilizadas como parametros para quantificar
as CT @9 A CT didaticamente chamada de “dose” é considerada o produto entre
volume e intensidade de treinamento ©.

7.30) ¢ as distancias de nado e de corrida "

A velocidade de corrida ¢
16 39) s30 respectivamente exemplos de indicadores externos de intensidade e
volume de treinamento, normalmente manipulados pelos treinadores durante a
temporada, com intuito de promover respostas no desempenho dos atletas a partir

de adaptacdes fisioldgicas no organismo (7 ¢ 39

. Sendo assim, o processo de
treinamento pode ser definido como uma relagdo dose-resposta ®. Entretanto, essas
adaptacdes induzidas pelo treinamento sdo decorrentes da quantidade de estresse
imposto ao organismo (carga interna de treinamento) que, por sua vez, é
determinado pelas caracteristicas individuais e pela qualidade, quantidade e
organizagdo das variaveis do treinamento, como volume e intensidade (carga
externa de treinamento) ©%.

No esporte de alto rendimento, o processo de treinamento elaborado
pelos treinadores expde os atletas a altas doses de CT durante a temporada ®),
Conforme anteriormente mencionado, essas doses sao calculadas, a fim de se obter
uma resposta fisiolégica favoravel e, consequente aumento no desempenho
esportivo ®  Entretanto, doses subestimadas podem nao induzir as respostas
fisioldgicas desejaveis, assim como, doses superestimadas podem potencializar o
risco de lesbes e conduzir o atleta a uma diminuicdo do desempenho em longo
prazo, conhecida como sindrome de overtraining  *"). Além disso, durante o periodo
competitivo, 0 cansago dos jogos e das viagens, o confinamento das concentragdes,
a pressao pela titularidade, por vitorias e titulos e as decepgbes desencadeadas
pelas derrotas, sdo fatores que podem aumentar o desgaste emocional nos atletas e
influenciar no desempenho.

Portanto, o inadequado equilibrio entre a dose e o periodo de
recuperacao, pode gerar uma resposta fisiolégica negativa e evoluir para o

(11, 31)

overtraining . Consequentemente, o sucesso deste processo depende do

monitoramento preciso da carga interna de treinamento ®®, uma vez que essa

variavel € um importante componente tanto para o aumento do desempenho (32)

quanto para a prevencdo do overtraining 334,
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Nas mais diversas modalidades esportivas e em especial nas
coletivas, o estresse €, muitas vezes, quantificado com medidas de cargas externas
globais (volume), que representam a quantidade de trabalho executada pelos atletas
(ex. numero de saltos, distancia percorrida, etc.), sem considerar os fatores
biolégicos individuais (18) No entanto, as adaptacdes favoraveis sdo causadas pelo

(6, 7, 29)

estresse fisioldgico ou carga interna , que é determinada pelas caracteristicas

inatas, nivel inicial de aptiddo fisica e natureza e quantidade de carga externa 2.
Para monitorar o estresse fisiologico, ou carga interna de
treinamento, existem diversos métodos baseados em impulsos de treinamento
(TRIMP), que integram volume e intensidade de exercicio, a partir de respostas da
frequéncia cardiaca (FC) " %29 da concentragdo sanguinea de lactato [La] *? e da
percepcdo subjetiva de esforco (PSE) “%. Algumas limitacdes em relacdo aos
métodos baseados nas respostas da FC e da [La], tais como, alto custo operacional,
a necessidade de avaliadores experientes tém sido reportadas na literatura 8 1),
Por outro lado, o método baseado na resposta da PSE tem se destacado na
literatura por sua confiabilidade, facil aplicabilidade e baixo custo operacional " & '3,
Na falta de um método padrdo ouro para quantificagdo da CT, alguns estudos
verificaram boas correlagdes entre os métodos baseados na resposta da FC com o
método baseado na PSE, em algumas modalidades tais como, futebol ('* 47,
basquetebol “V, natacgo '®, e corridas ®. Entretanto, o futsal € uma modalidade
intermitente que exige grande contribuicdo do metabolismo anaerébio com acdes
mais intensas do que futebol e outros esportes coletivos @ ¢ essa correlagao ainda

nao foi verificada na modalidade.

4. 3METODOS DE QUANTIFICAGAO DA CARGA DE TREINAMENTO (QCT) BASEADOS NA
RESPOSTA DA FREQUENCIA CARDIACA (FC) E CONCENTRAGAO DE LACTATO [LA].

Os métodos de QCT baseados em impulsos de treinamento
(TRIMP), que integram volume e intensidade a partir da resposta da FC mais
utilizados nos esportes sdao os desenvolvidos por Banister (35) (Banistertrivip),
Edwards ®® (Edwardrrivp), Lucia (" (Luciatrive), Stagno ©” (Stagnorrime), Manzi ©®
) (Manzitrivp) € foram desenvolvidos inicialmente para esportes de endurance.

O método Banistertrivp pressupde que a fragdo de aumento da

frequéncia cardiaca de reserva (FCres) durante o exercicio, multiplicada pela
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duracao da sessao do treinamento, constitui uma aproximagao da carga interna de
treinamento. Com o intuito de ajustar esse valor, para dar mais peso as cargas
realizadas em intensidades mais altas, Banister > sugeriu que o resultado fosse
multiplicado por uma constante representativa do aumento exponencial da [La] em
funcado da fragdo de aumento da FCres. Dessa forma, a partir dessas informacoes,
desenvolveram-se duas equacgcdes para estimar a carga de treinamento
contemplando os diferentes géneros.

Apesar de ter produzido resultados convincentes de predicdo de

4244 a equagao de Banister *° pode nao ser adequada para todos os

desempenho ¢
individuos, uma vez que as curvas de lactato sdo bastante heterogéneas “5) Aléem
disso, considerar uma curva fixa exponencial para o aumento do lactato em relagao
a fracdo da FCres & um fator limitante desse método, uma vez que, esse
comportamento pode variar ao longo da temporada, de acordo com o
condicionamento fisico do atleta. Adicionalmente, o fato de a técnica Banistertrivp
utilizar a FC média da sessdo em sua equagado para a quantificagdo da carga de
treinamento, sua estimativa ndo € apropriada para exercicios intermitentes de alta
intensidade, uma vez que, a média da FCres para esses exercicios pode nao
representar a real intensidade realizada 30 40),

Uma maneira de atenuar essa limitacdo, da utilizacado da média da
frequéncia cardiaca, para estimar a intensidade em modalidades intermitentes de
alta intensidade, é utilizar métodos que distribuem os impulsos de treinamento por
diferentes zonas de intensidade, tal como os métodos propostos por Edwards (6) g
Lucia ) conhecidos como Edwardstrive € Luciatrive respectivamente. Edwardrrivp
foi desenvolvido de maneira a distribuir os impulsos de treinamento em cinco
diferentes zonas a partir da FCmax de cada individuo, conforme ilustrado na figura 4
(Zona 1: 50 a 60% da FCmax, Zona 2: 60 a 70% da FCmax, Zona 3: 70 a 80% da
FCmax, Zona 4: 80 a 90% da FCmax, Zona 5: 90 a 100% da FCmax). Para a
estimativa da CT, o tempo acumulado em cada zona €& multiplicado pelo seu

respectivo valor (1 a 5).
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Figura 4 — Output do programa (Polar Pro Trainer 5.0, Polar Inc., Kempele, Finland)
referente ao percentual e tempo de permanéncia distribuidos nas 5 zonas
de intensidade de treinamento de acordo com o método Edwardstrivp.

Exercise Time in Sport Zones

zones [ 6% 03314 &
Zone 4 4% | 0:2547 %
Zone 3 20% | 0:21:11 | ==
Zone 2 13% | 014.01 |/
Zone 1 3% 0:03.06 <
Total: 1:47:49

Ja o método Luciatrivp considera a relacédo entre FC e tempo, para
encontrar valores de FC relativos ao LV e ao PCR. A partir desses valores de FC,
trés zonas de intensidades sdo determinadas: zona 1: abaixo do LV, zona 2: entre o
LV e PCR e zona 3: acima do PCR conforme ilustrado na figura 5. Para a estimativa
da CT, o tempo acumulado em cada zona € multiplicado pelo seu respectivo valor (1
a 3).
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Figura 5 — Output do programa (Polar Pro Trainer 5.0, Polar Inc., Kempele, Finland)

referente ao percentual e tempo de permanéncia distribuidos nas 3 zonas
de intensidade de treinamento de acordo com o método Luciarrvp.

Exercise Time in Sport Zones

Zone3 | 2% | 00207 2
Zone 2 18%  0:18:39 /2
Zone 1 81% | 1:25:48 2
0% 00000 2
0% 0:00:00 2
0% 000002

Total: 1:46:34

Embora a divisdo por zonas e seus respectivos fatores de
multiplicagdo, tenham suprimido a limitagdo do uso da média da FC de toda a
sessao para o calculo de Banisterrrivp, Borrensen e Lambert ® também apontaram
limitagbes para essas metodologias. Para esses autores, € grande a amplitude dos
valores da FC dentro de cada zona de intensidade de exercicio e, no entanto, eles
recebem o mesmo coeficiente relativo para a multiplicacdo para calculo da CT. Além
disso, a variagao de apenas um batimento pode mudar o coeficiente relativo de
multiplicacdo, podendo aumentar ou diminuir desproporcionalmente a CT.

Desenvolvido para quantificar CT em modalidades coletivas,
Stagnotrivp tem sua equacdo baseada na multiplicagdo de uma constante
representativa do aumento exponencial da concentragdao de lactato sanguineo em
funcdo da fragdo de aumento da FCres de atletas de Hockey. No entanto, sua
formula, ao contrario de Banisterrrimp, N&0 prevé atletas do género feminino. Além
disso, as curvas de lactato sdo heterogéneas, portanto podem ndo se adequar a
todos os individuos “*.

Essa grande variagdo nas respostas individuais de lactacidemia ao
teste progressivo levou Manzi et al. ©®® %) a proporem a utilizagdo de curvas

individuais para a estimativa do Manzirrimp. Nesse método, calcula-se o TRIMP a
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partir de valores individuais da relagao entre lactato sanguineo e fragao de aumento
da FC, obtidos em um teste incremental. Os resultados dessa funcdo séao
multiplicados pela fracdo de aumento da FCres e pela duragdo da sessdo 2 39,
Entretanto, além do alto custo operacional das analises laboratoriais, o procedimento
invasivo de coleta sanguinea demanda avaliadores experientes e gera grande
desconforto aos atletas. Adicionalmente, os testes para a determinagao individual
das curvas de lactato devem ser reproduzidos varias vezes, uma vez que esse
comportamento pode apresentar variagbes ao longo de uma temporada de acordo
com a etapa de preparacao e com o condicionamento fisico do atleta.

Seiler e Kjerland, %2

propuseram a estimativa da CT por meio da
resposta da [La] ([La]cT) a partir dos mesmos procedimentos apresentados por Lucia
et al. ), sendo as trés zonas delimitadas a partir de concentragdes fixas de [La]
(zona 1 — [La] < 2; zona 2 — 2 < [La] < 4; zona 3 — [La] = 4). Consequentemente,
apresenta limitagdes metodologicas semelhantes aos métodos de Edwards (36),
Lucia " e Manzi %9, anteriormente citados.

De forma geral, tanto os métodos baseados na resposta da FC,
quanto na resposta da [La], demandam alto custo operacional, avaliadores
experientes e apresentam limitagbes metodologicas, sobretudo no que diz respeito
ao monitoramento das sessdes de treinamento em esportes coletivos com acdes
intermitentes de alta intensidade. Portanto, a validacdo de métodos confiaveis de
facil aplicabilidade e baixo custo operacional se faz necessaria para modalidade de

futsal.

4 4MeTODO DE QUANTIFICAGAO DA CARGA DE TREINAMENTO (QCT) BASEADO NA
RESPOSTA DA PERCEPCAO SUBJETIVA DE ESFORGO (PSE DA SESSAO)

O conceito do esforgo percebido surgiu de estudos pilotos realizados
por Borg e Dahlstrom na década de 50, juntamente com os métodos para medir o
esforgco percebido em geral, tal como a fadiga localizada e a sensagao de falta de ar.
O conteudo e significado do esforgo percebido sdo basicamente obtidos pelo senso
comum, experiéncias pessoais e estudos empiricos. Um amplo conjunto de
experiéncias, tais como, esfor¢o, falta de ar, fadiga, dores nos musculos

trabalhados, sensacbes de calor, sensagao subjetiva de peso e da gravidade, a
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forca subjetiva, a vigilia e a intensidade do exercicio era mencionado na tentativa de
entender o conceito “7).

Borg, “® definiu a PSE como uma configuracdo das sensacdes
provenientes dos musculos, da pele, das articulagdes, juntamente com percepgdes
da resisténcia do pedal, esforgo, fadiga, tensdo do esforgo, calor, pressao, dor ou
ansiedade. Vinte anos mais tarde Borg, “49) definiria a PSE como uma integracao de
sinais periféricos (musculos e articulagdes) e centrais (ventilagado) que, interpretados
pelo cortex sensorial, produzem uma percepgao geral ou local do empenho para
realizacdo de uma tarefa. Partindo dessa premissa, a PSE seria gerada a partir da
interpretacéo de estimulos sensoriais, através do mecanismo de retroalimentagao
(feedback). Assim uma corrente de pesquisadores e profissionais do esporte
assume este modelo, e atribuem grande importancia a esta variavel psicofisica na

regulacdo do desempenho em provas de endurance ©% 7.

Porém, um modelo proposto recentemente por Marcora et al., (52)
preconiza que a percepc¢ao de esforgco € proveniente dos estimulos corolarios aos
impulsos motores, em forma de copia eferente do cértex motor para o cortex
sensorial, gerando assim aumento na PSE. Esta hip6tese sugere que a PSE ocorre
de forma independente do feedback proveniente das informacbes aferentes dos
musculos, coragdo e pulmdo. Desta forma, a intensificagdo de impulsos (drives)
motores para os musculos esqueléticos ativados no exercicio, e para os musculos
respiratorios, seriam os principais responsaveis pelo aumento da PSE, dando origem
ao que a literatura chama de modelo de pré-alimentacéo ou feedforward. Embora
outros fatores possam modular o aumento da PSE em exercicios prolongados, a
PSE medida apdés um periodo de exercicio, pode ser definida como uma resposta
psicofisica gerada e memorizada no sistema nervoso central, decorrente dos

impulsos neurais eferentes provenientes do cortex motor (62)

Baseada na natureza psicofisica da PSE, Foster et al., % %

propuseram o método da PSE da sessao para quantificar a CT, com base na

resposta da PSE. Os primeiros estudos foram realizados em modalidades de

(33.40.48) o fortes correlacdes (0,75 a 0,90) com o método de quantificagdo

(36

endurance

) foram encontradas em patinadores de
(16)

de carga de treinamento baseado na FC
velocidade ©®® e em exercicio realizado em cicloergémetro “®. Na natacdo,

encontraram fortes correlagdes entre método PSE da sessdo e os métodos
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baseados na FC, BanisterTRIMP (r = 0,74), e EdwardsTRIMP (r = 0,75),
LuciaTRIMP (r = 0,77) e também com método [La]cT (7% (r = 0,77).

O método PSE da sessdo parece ser uma alternativa viavel para
QCT em modalidades coletivas, uma vez que estas sdo constituidas por grande
numero de atletas e caracterizadas por acdes intermitentes de alta intensidade,
fatores que acabam dificultando a quantificacdo de carga de treinamento por meio
dos métodos baseados nas respostas da FC e [La]. O método da PSE da sesséo ja
foi validado para as modalidades de basquete “" *® futebol masculino "), futebol
feminino " e rugbi ©.

A aplicagao do método PSE da sessao € simples e consiste em,
apos trinta minutos do término de uma sessao de treinamento, solicitar ao atleta que
responda a pergunta: “Qual foi a intensidade da sua sesséo de treino?”. A resposta
deve ser fornecida a partir da escala apresentada na figura 6 na paagina 43, que foi
adaptada por Foster ®® da escala original CR10 de Borg “% e traduzida por Gomes
do Nascimento ®*. A utilizagdo de escala requer alguns procedimentos de
ancoragem. O avaliador deve instruir o avaliado a escolher um descritor e depois um
numero de 0 a 10, que também pode ser fornecido em decimais (por exemplo: 7,5).
O valor maximo (10) deve ser comparado ao maior esforgo fisico experimentado
pela pessoa e o valor minimo é a condicdo de repouso absoluto (0) .

A medida da PSE da sesséo deve refletir uma avaliagéo global de
toda a sessao, e um intervalo de cerca de 30 minutos deve ser adotado para que as
atividades leves ou pesadas realizadas ao final da sessdo ndo dominem a avaliagao
(). E comum que em alguns momentos da prépria sessdo de treinamento, a PSE
seja diferente daquela reportada 30 minutos apds a interrupgdo do treino, pois ela
representa o estresse agudo e momentaneo de um determinado exercicio ou pausa
% Recomenda-se que o intervalo ndo seja muito superior a 30 minutos, pois pode
haver esquecimento e atenuacéo da avaliagao subjetiva da intensidade dos esforgos
realizados®®. Além disso, sugere-se também, um periodo de familiarizacdo dos
atletas com a escala “°.

A estimativa da PSE da sessao também apresenta suas limitagdes,
como a diversidade de fatores que podem influenciar na estimativa da PSE ao final
da sessdo de treinamento, por exemplo, a acuidade da PSE pode ser afetada pelo
estado psicologico e de fadiga %) " Entretanto, o valor pratico dessa metodologia

deve ser ressaltado, principalmente, nas modalidades em que a utilizacdo dos
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valores de FC para quantificar a CT sao de dificil aquisicdo e apresentam possiveis

limitagoes.
4.5 IMUNOGLOBULINA A SECRETORA SALIVAR

A slgA é produzida por plasmaocitos e secretada pelas glandulas
salivares e tem uma importante fungdo na defesa da cavidade bucal e as vias
aéreas superiores, servindo como a primeira linha de defesa contra antigenos e
patdgenos presentes na superficie da mucosa ®7) O impacto do exercicio fisico

(58-63)

sobre a imunidade da mucosa e a relagao entre exercicio fisico e infecgdes no

64, 6% tem sido muito discutido na literatura.

trato respiratério superior (ITRS) ©*
Evidéncias sustentam a existéncia da interacdo entre respostas neuroenddcrinas e
imunoldgicas ao exercicio (€6), por exemplo, a elevacao dos horménios de estresse
como a adrenalina, o cortisol, o horménio de crescimento e a prolactina sao
conhecidos por possuirem efeitos imunomodulatérios ©7.

Uma quantidade exacerbada de estresse psicofisiologico pode afetar
0 eixo hipotalamo-pituitaria-adrenal (HPA) e o sistema nervoso autbnomo (SNA) e
desencadear respostas em outros sistemas fisiolégicos, tais como, o sistema
cardiovascular, sistema enddcrino e sistema imune, além de fungdes metabdlicas e
comportamentais ('?. Estudos t&ém demonstrado uma relacéo estreita entre estresse
de treinamento e depressao do SNA, como por exemplo, Baumert et al., ") & Pichot
et al., ®®, verificaram que respectivos periodos de 2 e 4 semanas de treinamento
com cargas intensificadas afetam diretamente o balango simpato-vagal de atletas e
de individuos sedentarios. CT intensificadas podem afetar negativamente o balango

(67, 68)

simpato-vagal provocando uma supressado parassimpatica tendo como

consequéncia uma diminuicdo na liberagcdo de acetilcolina, que € uma chave
reguladora da secregdo e composicdo da saliva ©®. Sendo a secrecdo salivar

modulada pelo SNA, tanto o estresse psicolégico quanto o estresse fisico podem

(69-72)

alterar a concentracdo e a taxa de secregao slgA Consequentemente,

periodos longos de treinamento intensificados podem reduzir os niveis de sigA ©, e

assim, incrementar a probabilidade do atleta contrair doengas e infecgdes 2.

Baseados nessa teoria, muitos estudos passaram a investigar a

resposta da slgA aos efeitos agudos do estresse fisico em diferentes intensidades,

62, 73-78

duracgdes, tipos de exercicios e modalidades ( ), efeitos crénicos durante
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periodos curto "”, além de programas de treinamento militares ©' 7. No entanto, ha
poucos estudos longitudinais que verificaram o efeito do treinamento sobre a
secrecao salivar ®%. Estudos agudos demonstram a reducédo temporaria da slgA e
do fluxo salivar, no entanto o risco de ITRS esta relacionado com uma reducgao a
longo prazo que ocorre provavelmente ao estresse fisiolégico acumulado provocado
por altas CT e curto periodos de recuperacao, provocando o aumento do cortisol e

desequilibrio autondmico .

(70) (80)

Durante periodos de treinamento curto e longo nas
modalidades de basquete e natagdo respectivamente, ndo foi observada uma
associacao entre baixos niveis salivares de slgA e ITRS. Entretanto Nieman et al.,
(") observaram que 24% dos 106 ultra maratonistas que completaram uma prova de
160 km apresentaram episddios de ITRS, concomitante com uma diminui¢do da taxa
de secrecgao salivar de slgA. Surpreendentemente, Nieman et al. (8) observaram que
17% dos corredores de ambos os sexos e diferentes idades apresentaram episédios
de ITRS concomitante com a diminuigdo dos niveis de slgA relativa a concentragéo
de proteina total, mas ndo com a taxa de secrecéo e concentragcado de slgA. Ainda
nesse estudo, também se verificou que ndo houve influéncia da ingestdo de
carboidrato, género ou idade sobre os niveis de slgA.

Em estudos de treinamento com a populacdo de militares, os
resultados também s&o contraditérios, assim como, os encontrados nos estudos

1) avaliaram os niveis salivares de slgA

com as demais populagdes. Carins e Booth
de 27 homens e duas mulheres, durante um periodo de 19 dias de um curso de
treinamento de sobrevivéncia da for¢ca aérea australiana. Além disso, monitoraram a
dieta e os estados de ansiedade e humor do militares, através de questionarios.
Diversos fatores, tais como restricdo nutricional, consumo de alcool, ITRS e
experiéncias emocionais negativas relacionaram-se com diminuigdo dos niveis
salivares de slgA. Entretanto Tiollier et al., ® verificam que uma situacédo
multiestressante, como a de um periodo de trés semanas de treinamento e cinco
dias de combate militar do exército francés, aumentou o numero de ITRS, mas néo
apresentou relagdo com os niveis de slgA.

Uma possivel explicacdo para esses resultados inconsistentes pode
ser devido aos diferentes métodos usados para expressar os dados de slgA, o que
acaba dificultando as comparagdes entre alguns estudos ©® 7. A diminuicdo no

volume salivar provocado pelo exercicio causa uma falsa interpretacao de aumento
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da concentracdo de slgA, assim como, quando o fluxo salivar é estimulado por
mastigacao, por exemplo, diminuindo a concentragdo de sigA ®9 " Ainda segundo
esses autores, fatores ligados ao exercicio como a intensidade e durac&o, bem
como fatores ligados a nutricdo dos individuos tais como, a ingestao de fluidos, de
carboidratos, cafeina, glutamina, vitamina C, além do ritmo circadiano e fatores
ambientais (temperatura e altitude) podem influenciar a resposta da slgA ao
exercicio.

Assim, considerando os resultados contraditérios observados na
literatura, o reduzido numero de estudos concentrados em sua maior parte em
respostas agudas e/ou modalidades individuais de endurance, novos estudos de
carater longitudinal, contemplando diferentes cargas de treinamento, idades,
géneros e niveis competitivos, se fazem necessarios para elucidar a relagado entre
estresse fisico, alteragdo nos niveis salivares de sIgA e incidéncia de ITRS. Além
disso, ainda ha escassez de trabalhos dedicados a investigar a resposta do sigA

durante exercicio intermitente em esportes coletivos ©?.
4.6 QUESTIONARIO DE FONTES E SINTOMAS DE ESTRESSE (DALDA)

O desequilibrio entre estresse e recuperacdo pode resultar em

o (1131

acumulo de fadiga e consequente perda de desempenh ). Embora marcadores

(11, 57, 83, 84) (69-72) de estresse, em resposta ao exercicio,

hormonais e imunoldgicos
sejam aplicados em pesquisas cientificas, a utilizagdo desses métodos na rotina
diaria de treinamento € limitada, devido ao alto custo operacional, a necessidade de
avaliadores especializados, as técnicas serem invasivas e a demora na obtengao
dos resultados. Deste modo, os técnicos e atletas carecem de instrumentos simples,
confiaveis e sensiveis, para monitorar os possiveis sinais e sintomas de alteracao

destes parametros psicofisiologicos que podem alterar o desempenho dos atletas
(85)

Uma maneira alternativa de monitorar o estresse/recuperacdo dos
atletas tem sido proposta na literatura por meio de questionarios (% 81V O

questionario Daily Analysis of Life Demands in Athletes (DALDA) tem demonstrado

grande sensibilidade em relacdo a manipulacdes da carga de treinamento > %4,

resposta bioquimicas ao estresse "' e desempenho (! 86:94.99)
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Recentemente, o DALDA foi traduzido para o idioma portugués e

@5 Nesse estudo,

validado culturalmente em um estudo envolvendo atletas de futsal
15 atletas profissionais de Futsal do sexo masculino, integrantes de uma equipe
participante do campeonato estadual e da liga nacional de Futsal, tiveram suas
intensidades de treinamento monitoradas pelo método do esforgo percebido com a
escala de 6-20 de Borg (192) " assim como as fontes e os sintomas de estresse pelo
questionario DALDA, durante um periodo de quatro semanas. Houve significante
diminuicdo de conceitos pior que o normal, no que se refere aos sintomas de
estresse, concomitante com a diminuigdo da intensidade média da primeira para a
quarta semana. Com base nos resultados apontados nesse estudo, o questionario
DALDA mostrou-se sensivel a variacdo da intensidade de treinamento.

Outros dois estudos verificaram a sensibilidade do questionario
DALDA a variagao da carga de treinamento em corredores de endurance, durante
periodos curtos de 11 dias de treinamento 6) ¢ periodos longos de seis semanas de
treinamento ®®. Além disso, Nicholls et al. ®®), verificaram que o DALDA foi capaz de
discriminar diferentes periodos, tais como, o de descanso, de treinamento, e
situagdes pré e pos-jogo. Nesse estudo, atletas profissionais de rugbi reportaram
maior estresse nos dias de treinamento em comparagao com periodos de descanso
e de jogo. Maior estresse também foi reportado no dia seguinte ao jogo quando
comparado com os dias do jogo e pré-jogo.

O questionario DALDA, também se mostrou um instrumento valido
para monitorar mudangas no desempenho, fadiga e recuperacdo em esportes de

endurance 4.

Nesse estudo, foram separados dois grupos de triatletas
denominados como carga normal de treinamento (NT) e carga intensificada de
treinamento (IT), durante quatro semanas, seguidos por duas semanas de
polimento. De acordo com o questionario DALDA, o grupo IT reportou maior numero
de sintomas de estresse do que o grupo NT ao final das quatro semanas do periodo
de treinamento. Embora estudos preliminares tenham mostrado bons resultados do
questionario DALDA nas situagdes acima citadas, mais estudos envolvendo
diferentes géneros, modalidades, nivel competitivo e marcadores fisioldégicos de

estresse sdo necessarios para reiterar a eficacia do instrumento.
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5 ESTUDO 1 — Relagao entre métodos de quantificagao de cargas de treinamento
baseados em percepgao de esforco e frequéncia cardiaca em jogadores jovens de

futsal
5.1 INTRODUCAO

O treinamento elaborado pelos treinadores e preparadores fisicos
envolve manipulacdo das CT para se obter uma resposta fisiologica favoravel e
consequente aumento no desempenho esportivo ©® CT subestimadas podem ser
insuficientes para estimular respostas adaptativas favoraveis, assim como, doses
superestimadas podem potencializar o risco de lesées e conduzir o atleta a uma
diminuicdo do desempenho em longo prazo, conhecida como sindrome de

9, 31)

overtraining Dessa forma, o sucesso deste processo depende do

(29)

monitoramento preciso da carga interna de treinamento , uma vez que essa

variavel é um importante componente tanto para o aumento do desempenho ©?),

quanto para a prevencao do overtraining 3%

Para monitorar o estresse fisiolégico, ou carga interna de
treinamento, existem diversos métodos TRIMP, que integram volume e intensidade
de exercicio, a partir de respostas da FC 339, da [La] ®® e da PSE “?. Entretanto,
algumas limitagdes em relagdo aos métodos baseados nas respostas da FC e da

7813 sobretudo no que diz

[La] tém sido reportadas constantemente na literatura (
respeito a quantificagdo do esforco em modalidades que envolvem esforgos
intermitentes de alta intensidade.

Por outro lado, o método PSE da sess&o tem se destacado na
literatura por sua facil aplicacdo e baixo custo operacional 8 ¥ A PSE da sess&o
€ um simples método para quantificar a carga interna de treinamento multiplicando a

(49

intensidade da sessdo, obtida a partir da escala CR10 de Borg ) adaptada por

Foster ¥

, pelo tempo de duracéo. O produto dessa multiplicacdo representa o valor
da magnitude da carga interna em unidades arbitrarias (UA) O,

Estudos reportaram altas correlagdes entre os métodos baseados na
resposta da FC com o método PSE da sessao, em algumas modalidades tais como,
futebol " 4V basquetebol “", natagdo "®, e corridas ©®. Entretanto, este método
ainda nao foi utilizado juntamente com um método de FC, com o objetivo de se

correlacionar as respostas para as cargas de treinamento estimadas em jogadores
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jovens, semiprofissionais de futsal. Embora essa correlagao ja tenha sido verificada
nas modalidades supracitadas, destaca-se que o futsal € uma modalidade
intermitente que exige grande contribuicdo do metabolismo anaerobio, com acdes
mais intensas do que no futebol e outros esportes coletivos ?. Esse incremento da
contribuicdo anaerébia pode acarretar aumento da PSE, sem necessariamente

193) Embora muitas criticas tenham sido feitas aos métodos

alterar a resposta da FC (
baseados nas respostas da FC, no que diz respeito a quantificacdo da CT em
modalidades intermitentes " ®, na falta de um método padréo ouro, esses, tém sido
amplamente comparado com método PSE da sessdo " "9, Assim, verificar essa
correlagao no futsal se faz necessaria, pois o método PSE da sessao ja vem sendo
utilizado na modalidade ©.

Considerada uma importante estratégia no que concerne a
preparacdo dos atletas para a temporada, a quantificacdo da distribuicdo da
intensidade, a partir dos limiares ventilatorios, tem sido muito estudada em
modalidades de endurance, ?'**) no ent anto, poucos estudos investigaram a
distribuicdo de intensidade de treinamento em esportes coletivos intermitentes "
1% De acordo com o nosso conhecimento, ainda n&o ha informacdes a respeito da
distribuicdo da intensidade durante varias sessdes de treinamento na modalidade de
futsal. Assim os objetivos do estudo foram verificar a associagéo entre os métodos
PSE da sessao e Luciarrimp € quantificar a distribuicdo da carga de treinamento no

futsal semiprofissional da categoria sub 18
5.2 METODOS
5.2.1 Sujeitos

Inicialmente, 15 atletas semiprofissionais de futsal masculino foram
selecionados para participar do estudo (media e DP; idade: 17 + 1 anos; peso
corporal: 70.4 + 6.5 kg; estatura: 175 + 4 cm e IMC 23 + 2 kg'm?). Foram excluidos
do estudo os trés goleiros, dois jogadores que sofreram lesdes e dois atletas foram
dispensados da equipe. Oito atletas completaram o estudo. Apds receberem
informacdes sobre os procedimentos do estudo, os sujeitos ou seus responsaveis
assinaram um termo de consentimento. Este estudo foi aprovado pelo Comité de

Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de



36

Londrina protocolado sob o numero 220/2010 de acordo com a resolugédo 196/96 do

Conselho Nacional da Saude.
5.2.2 Delineamento do Estudo

Os atletas realizaram um teste de corrida incremental para
determinar o LV, PCR e VO,nax. Setenta e oito sessdes durante aproximadamente
20 semanas de treinamento foram monitoradas diariamente por meio dos métodos

PSE da sesséo e FC antes da principal competicao.
5.2.3 Teste Incremental

O teste incremental na esteira rolante (Super ATL - Inbrasport®,
Brasil) iniciou a uma velocidade 6 kmh™. A inclinacdo foi fixada em 1% e os
incrementos de 1 km.h™ foram realizados a cada um minuto ate a exaustdo
voluntaria. Durante todo o teste progressivo, a FC foi registrada por meio de um
cardiofrequencimetro (RS800, Polar Electro Oy, Finland). As trocas pulmonares
gasosas foram registradas a cada 20 segundos por meio de um analisador de gases
(Metalyzer 3B, CPX System, Germany) que foi calibrado antes de cada teste de
acordo com as instru¢cdes do fabricante. Os valores obtidos a partir da média
aritmética de 20 segundos foram utilizados para as analises. O analisador de O; e
CO, foi calibrado a partir de uma amostra de gas ambiente e de concentragdes
gasosas conhecidas de O, (16%) e CO, (5%), e o fluxo de gases para o aparelho
também foi calibrado por meio de uma seringa com trés litros de volume. Para que o
valor de VOzmax fosse aceito foram adotados os critérios: platd do VO,, razdo de
trocas respiratorias (RER) com valores acima de 1,10 e FC + 11 bpm da maxima

199 O LV e PCR foram determinados por dois avaliadores

prevista para a idade
experientes que visualmente detectaram o aumento da relagdo VE/VO, sem o
concomitante aumento da VE/VCO, e simultdneos aumentos desses parametros

respectivamente ),
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5.2.4 Sessoes de Treinamento

Os atletas realizavam entre trés e quatro sessbes de treinamento
semanais, consistindo em treinamento técnico-tatico (TT) e treinamento técnico-
fisico (TF). O componente técnico das sessdes de treinos TT e FT era direcionado
para a aquisicao e refinamento de habilidades especificas do futsal. O componente
tatico das sessdes de treinos TT visava definir o esquema de jogo da equipe por
meio de simulagdes de situagdes de defesa e ataque, e contra-ataque. Ja os treinos
fisicos das sessdes de treinos FT consistiram em: treinamentos com pesos livres e
equipamentos isotbnicos para aprimoramento da forca geral e treinamentos em
quadra com utilizacdo de exercicios tracionados, corrida intervalada de alta
intensidade e pliometria seguida de aceleracdo, para as capacidades de forga

rapida, poténcia aerdbia e poténcia/velocidade, respectivamente.
5.2.5 Quantificacado da Distribuigado da Intensidade de Treinamento

A quantificacdo da distribuicdo da intensidade de treinamento para
cada sessao foi realizada por meio da resposta da FC dividida em 3 zonas (zona 1 =
abaixo do LV, zona 2 = entre o LV e PCR, e zona 3 = acima do PCR). Por meio do
software (Polar Pro Trainer 5.0, Polar Inc., Kempele, Finland), o tempo de
permanéncia relativo as trés zonas foi calculado em termos percentuais da duracao
total da sessdo de treinamento. A distribuicdo da intensidade de treinamento foi
quantificada para os TT (numero de sessdes = 53) e FT (numero de sessdes = 25).
Além disso, foi feita também para a somatoria de todas as sessdes, combinando TT
e FT (TT + FT) (numero de sessbes = 78).

5.2.6 Quantificagao da CT por Meio do Método PSE da Sessao

Para quantificagdo da CT por meio do método PSE da sessao, foi
calculado o produto entre a duragao de treinamento acumulado em minutos e o valor
apontado na escala de PSE CR-10, modificada por Foster ¥ (figura 6) sendo os
resultados expressos em unidades arbitrarias (UA). A escala foi apresentada aos

atletas 30 minutos apds o final da sesséo de treinamento (ST), quantificando dessa
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forma o esforco referente ao total da sessdo. Todos os atletas foram familiarizados

previamente com a escala de PSE CR-10 por pelo menos dois meses.

Figura 6 — Escala de Borg (% adaptada por Foster ®*), traduzida para o portugués
por Gomes do Nascimento 4,

Classificacéo Descritor
0 Eepouso
Muito, muto
1 facil
2 Facil
3 Moderado
Tm pouce
4 dificil
5 Dnfieil
6 -
7 Muito dificil
= -
g .

—
L)

Mészimo

5.2.7 Quantificagdo da CT por Meio do Método de FC (Luciatrivp)

Por meio da relagédo entre FC e tempo, durante o teste incremental,
foram encontrados valores de FC relativos ao LV e ao PCR. A partir desses valores
de FC, trés zonas de intensidades foram determinadas: zona 1: abaixo do LV, zona
2: entre o LV e PCR e zona 3: acima do PCR. Para o calculo do Luciarrmp, fOi
realizada uma multiplicacdo do tempo acumulado em cada uma das trés zonas pelo
valor respectivo da mesma, e os resultados obtidos nas multiplicagdes foram

somados V.
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5.3 ANALISE ESTATISTICA

Os dados de quantificagcdo da distribuicdo da intensidade de
treinamento foram analisados de forma subdividida em treinamentos TT, TF e
combinando ambos os treinos TT+TF, sendo apresentados em média, desvio padrao
e valores percentuais (%). Depois de confirmada a normalidade da distribuicdo dos
dados por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov (com corregdo de Lilliefor), a
correlacdo de Pearson foi utilizada para verificar a relagdo entre os métodos de
quantificacdo de carga de treinamento. A relacdo entre os métodos foi analisada
para a) cada sessao completada por cada jogador individualmente e b) cada tipo de
treinamento completado pelos jogadores como um todo. Os dados foram
apresentados em valores médios, desvio padrao e intervalo de confianga 95% (IC
95%). A correlagao foi avaliada qualitativamente de acordo com as recomendagdes
de Hopkins et al. 1%7: trivial r < 0,1, pequena r = 0,1 e < 0,3, moderada r 2 0,3 < 0,5,
altar=20,5e <0,7, muito altar =2 0,7 e < 0,9, quase perfeita r > 0,9 e perfeita r = 1.
Foi adotado P < 0,05. Todas as analises de dados foram realizadas com o programa

Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao 17.0 para Windows.
5.4 RESULTADOS
As variaveis analisadas no teste de corrida incremental em esteira

rolante no laboratério sdo apresentadas na tabela 1. O LV e o PCR ocorreram a 72 e

87% do VO,max, respectivamente.



Tabela 1 — Variaveis fisioldgicas dos jogadores (n = 8)
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Variaveis Media (DP)
WCamax (mlkg ! -min) 61+49
LY (mlkgTmin) 44 £47
PCR {mlkg T min) 533+37
FCLY (hpm) 163 + 14
FCPCR (hpm) 183+ 7
ECma (bpm) 198 £4
Welpico (km b 15 +1
Wel PCR (km b} 127+16
Wel LW (km b1) 99+14
Wel PCR (% Vel pico) 85+13
Wel LW (% Vel pico) BE + 15

Consumo maximo de oxigénio (VO,nax), limiar ventilatorio (LV), ponto de compensagao respiratéria
(PCR), frequéncia cardiaca no limiar ventilatério (FCLV), frequéncia cardiaca no ponto de
compensagao respiratério (FCPCR), frequéncia cardiaca maxima (FCmax), velocidade pico (Vel
pico), velocidade no ponto de compensacao respiratorio (Vel PCR), velocidade no limiar ventilatorio
(Vel LV), velocidade no ponto de compensacgao respiratério em valor percentual de velocidade pico
(Vel PCR (%Vel Pico)) e velocidade no limiar ventilatério em valor percentual de velocidade pico (Vel

LV (%Vel Pico)).

O numero médio de sessdes monitoradas para cada jogador foi 10

(variando de 7 a 14), e as correlag¢des individuais entre os métodos PSE da sess&o e

Luciarrive foram de alta a quase perfeita (tabela 2).
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Tabela — 2 Correlagdes individuais entre os métodos PSE da sessao e Luciatrp.

SUJEITOS N R

1 11 0,90**

2 7 0,64

3 14 0,83**

4 12 0,83**

5 9 0,80**

6 9 0,84**

7 7 0,91**

8 9 0,75*
Min-max 7-14 0,64 -0,91
Media £ DP 10+2 0,81 + 0,09
IC 95% 0,25-10,96

N — numero de observagdes individuais, r — coeficiente de correlagdo, min — minimo, max — maximo,
** nivel de significancia P < 0,01, * nivel de significancia P < 0,05.

O numero total de sessdes monitoradas foi 78 e as correlacbes
analisadas por tipos de treinamentos apresentaram magnitudes alta a quase

perfeita, entre os métodos PSE da sessé&o e Luciatrivp (tabela 3).

Tabela — 3 Coeficientes de correlagdo entre os métodos PSE da sesséo e Luciatrivp
separado por tipos de treinamento.

TIPOS TREINAMENTO N R
TF 25 0,81**
1T 53 0,62**
TF+TT 78 0,75*

N — numero de mensuragdes, r — coeficiente de correlagao, ** nivel de significancia P < 0,01.

A quantificacdo da intensidade das CT durante varias sessdes da
pré-temporada apresentou um padrao de distribuicdo decrescente, onde os atletas
treinavam maior volume na intensidade abaixo do LV, intermediario entre LV e PCR,

e menor volume acima de PCR conforme apresentado na figura 7.
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Figura — 7 Quantificagdo da distribuicdo das cargas de treinamento TT+TF (A), TT

(B) e TF (C).
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5.5DISCUSSAO

Os principais resultados obtidos neste estudo foram; 1) alta
associacao encontrada entre os métodos de quantificacdo de CT, PSE da sesséao e
Luciatrive, N@a modalidade futsal e 2) a quantificagdo da intensidade das CT durante
varias sessdes da pré-temporada apresentou um padrdo de distribuicao
decrescente, onde os atletas treinavam maior volume na intensidade abaixo do LV,
intermediario entre LV e PCR, e menor volume acima de PCR. Houve correlagdes de
magnitudes alta a quase perfeita entre os métodos de quantificagdo de CT, PSE da
sessdo e Luciatrmp, para cada um dos oito jogadores avaliados (tabela 2), e também

guando analisados os tipos de treinamento para os jogadores como um todo (tabela
3).
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Desenvolvido originalmente para quantificar CT ou a carga relativa a
competicdes em modalidades de endurance, Luciatrivp considera a resposta FC em
teste progressivo para encontrar valores de FC relativos ao LV e ao PCR. Foster %
encontrou forte correlagdo entre PSE da sessédo e o método Luciarrime (r = 0,75 —
0,90) para esportes de endurance. Em relagdo as modalidades intermitentes, os
métodos de quantificagdo de CT baseados em TRIMP, que integram volume e
intensidade a partir da resposta da FC, tal como, o método Luciarrive ¢, tem sido
criticado constantemente na literatura. Entretanto, na falta de um método padrao
ouro, a correlacao entre os métodos baseados na resposta da PSE e FC tem sido

(16, 33, 39

amplamente utilizada tanto para as modalidades de endurance ) quanto para

as modalidades intermitentes (> 5 39)

Os resultados de correlagdes individuais obtidos no presente estudo
(r = 0,64 — 0,91) apresentaram um coeficiente de explicagdo médio de 67% e
corrobora estudos anteriores que reportaram fortes correlagbes entre os métodos
PSE da sesséo e Luciarrimp Nas modalidades de futebol masculino (r = 0,61 — 0,85)
9 ¢ karate (r = 0,71) ®. Assim, com base nos resultados do presente estudo, bem
como de estudos prévios, € possivel afirmar que a PSE da sessdo pode ser
considerada um método valido para quantificar CT em modalidades intermitentes,
tais como as acima citadas, incluindo o futsal.

No presente estudo, ao considerarmos os resultados separados por
tipo de treinamento, as correlacdes entre os métodos PSE da sessao e Luciatrimp
foram maiores para os treinos TF (r = 0,81) em comparagao com os treinos TT (r =
0,62). Quando combinados (TT+TF), a correlagdo entre os métodos foi de 0,75.
Esse resultado ndo era esperado, pois o TF envolvia treinamento com pesos e
pliometria, que sobrecarregam mais o sistema neuromuscular do que o sistema
cardiovascular; dessa forma, a frequéncia cardiaca poderia ndo representar de
forma confiavel a magnitude da carga. Estudo prévio Alexiou e Coutts, '* mostraram
que as correlacdes entre PSE da sessao e os métodos de quantificagdo das CT
baseados na resposta da FC foram apenas baixas a moderadas nesses tipos de
treinamento (r = 0,25 - 0,52). No entanto, como no nosso estudo as sessdes de
treinamentos com pesos/pliometria foram realizadas em associagcdo com os treinos
técnicos, e quantificados em conjunto, assumimos que os resultados dos estudos
ndo sdo diretamente comparaveis. E possivel que nas sessdes de treinamento TF a

magnitude de variagdo dos valores de FC e PSE tenha sido maior do que nas
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sessdes de treinamento TT, e que isso tenha contribuido para uma maior dispersao
de valores de CT, levando as maiores correlacbes entre os métodos de
quantificagdo das cargas.

A baixa correlacdo entre os métodos baseados na resposta de PSE
e FC néo significa, necessariamente, uma limitagdo do método PSE da sesséo. O
critério adotado com base na FC pode nao refletir, fielmente, a carga interna quando
as sessdes de treinamento envolvem esforcos estocasticos e de alta intensidade ),
pois quantificar a CT a partir das respostas cardiovasculares em atividades
intermitentes com elevada contribuicido do metabolismo anaerébio, pode nao ser
adequado. De acordo com Borresen e Lambert ® os métodos baseados na resposta
da FC sao limitados para avaliar exercicios de alta intensidade, tais como,
treinamentos intervalados de alta intensidade, inclusive treinamentos pliométricos e
treinamentos com pesos © “¢). Corroborando essa hipétese, Day et al. ®® reportaram
forte correlacdo entre PSE da sessao e diferentes intensidades externas, 50, 70 e
90% de uma repeticdo maxima (método padrdo ouro para avaliagdo da forga),
durante treinamento com pesos.

Em relacdo a quantificacdo da distribuicdo da intensidade das
cargas, nossos resultados mostraram que o futsal apresenta um padrdo de
distribuicdo da intensidade de treinamento que denominamos decrescente. Esse
modelo é diferente dos dois padrbes basicos (modelo de treinamento entre os
limiares e modelo de treinamento polarizado) descritos anteriormente para

7.8,13,16) mas similar ao do futebol ?”). Porém, esse n3o

modalidades de endurance
foi um estudo experimental, no qual comparamos o impacto de diferentes
distribuicées de intensidade de treinamento sobre o aumento do rendimento. Dessa
forma, ndo podemos inferir sobre a eficacia dessa distribuicao de treinamento sobre
parametros de adaptacgao fisiologica.

Poucos estudos analisaram o padrao de distribuicdo da intensidade
de treinamento em modalidades intermitentes. Castagna et al. ?” verificaram que a
distribuicdo da duragdo das faixas de intensidade de treinamento de jogadores
profissionais de futebol compreendia 73% abaixo do LV, 19% entre LV e PCR e 8%
acima do PCR. Ainda no futebol, esse padrao de distribuicdo de intensidade de
treinamento foi reportado também por Algroy et al. ®?® como sendo 73, 18 e 9% nas
intensidades abaixo do LV, entre LV e PCR e acima de PCR respectivamente.

Ambos os padrbes diferiram ligeiramente da distribuicdo polarizada em formato de
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“U” e se assemelharam ao modelo de distribuicdo encontrado no presente estudo.
Castagna et al. @7) verificaram que uma distribuicdo de treinamento nao polarizada
resultou em adaptagdes favoraveis em variaveis aerObias submaximas para
jogadores de futebol. Mostraram ainda que cargas nas intensidades superiores a
PCR se associavam a alteracdes favoraveis nos proprios limiares metabdlicos.

Ao analisarmos a distribuicdo das intensidades separadas por tipo
de treinamento (TF, TT, TT+TF), embora tenha apresentado o mesmo padréo
(decrescente), o TT mostrou-se ligeiramente mais intenso (73, 20 e 7% abaixo da
LV, entre LV e PCR e acima de PCR, respectivamente) do que para TF (80, 14 e
6%). No presente estudo, as sessdes de TT foram utilizadas, sobretudo, para a
aquisicdo de habilidades motoras, mas também estrategicamente elaboradas com
acgdes de altas intensidades, para simular as situagdes de jogo.

Assumimos a limitacdo de se utilizar um modelo baseado em
limiares e decorrente de um teste incremental, ciclico, em esteira, para quantificar a
distribuicdo da intensidade no futsal. No entanto, ha evidéncias na literatura de que a
FC nos limiares metabdlicos durante teste progressivo de campo intermitente, mais
especifico para esportes coletivos, ocorre na mesma faixa de valores encontrados
em teste progressivo continuo em esteira (1%®

Além disso, quantificar a distribui¢do da intensidade considerando o
tempo total em cada zona de treinamento em modalidades intermitentes tem sido
criticado na literatura, uma vez que os intervalos de recuperacdo entre as acdes
diminuem a média da FC e, consequentemente, esta pode nao refletir o real impacto
causado pelos repetidos periodos de trabalho intervalado em alta intensidade na
carga total de treinamento®®. Para modalidades intermitentes, sugere-se a utilizacdo
do método baseado na PSE proposto por Seiler & Kjerland 22) " Entretanto, o
procedimento metodoldgico envolvendo a distribuicdo da intensidade do treinamento
baseada em limiares foi adotado anteriormente e modalidades intermitentes tais
como futebol ?”?®), e caraté "

Embora Castagna et al. ©”

tenham reportado um padréao de
distribuicdo de intensidade semelhante ao modelo de treinamento decrescente no
presente estudo ndo podemos afirmar que as melhoras nas variaveis aerobias
submaximas por eles encontrados para jogadores de futebol se reproduzam no
nosso estudo para jogadores de futsal. Os atletas do presente estudo sdo semi

profissionais, estavam em periodo de pré temporada e treinavam entre 1,5 e 3 h por
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dia, trés a quatro vezes por semana. Assim, estudos experimentais comparando
diferentes modelos de distribuicbes de intensidades, tais como, modelo no limiar,
modelo polarizado e modelo decrescente, em diferentes fases do ciclo de

treinamento, necessitam ainda ser realizados.
5.6 CONCLUSOES

De acordo com os resultados encontrados no presente estudo, a PSE
da sessao parece ser um método adequado para auxiliar os técnicos e preparadores
fisicos na quantificacdo das CT no futsal semiprofissional da categoria sub 18. Além
disso, o padrao de distribuicdo da intensidade de treinamento descrita nesse estudo
difere dos modelos de distribuicdo (entre os limiares e polarizado) normalmente
descritos para modalidades de endurance, sugerindo a existéncia de um terceiro
modelo de distribuicdo de treinamento em formato decrescente, corroborando
resultados prévios com o futebol ¥"*?®). Ou seja, parece que no futsal semiprofissional
da categoria sub 18 os atletas treinam em maior volume na intensidade abaixo do LV,
intermediario entre LV e PCR, e menor volume acima de PCR. Estudos futuros devem
determinar qual a dose ideal de imposicdo de cargas em cada faixa de intensidades
no futsal, uma vez que ja ha demonstragao preliminar que o volume de treino na faixa

acima da PCR favorece adaptagdes aerdbias em jogadores de futebol.

6 ESTUDO 2 — A influencia da poténcia aerdbia sobre a percepgao subjetiva de

esforco de atletas de futsal
6.1 INTRODUGAO

O futsal € uma modalidade coletiva desempenhada em dois tempos
de 20 minutos, envolvendo um goleiro e quatro jogadores de linha para cada equipe
com numero ilimitado de substituicbes. Os jogadores de linha mantém uma média
75-90% do VO.max e FCmax ©®. Em adicdo ao alto estresse cardiovascular,
episodios de corridas intermitentes de alta intensidade e sprints repetidos exigem

grande participagao do metabolismo anaerdbio @3)
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Enquanto a demanda fisioldgica do futsal e as caracteristicas fisicas

dos jogadores tém sido investigadas previamente @& 77

, informagdes sobre a
interacdo entre aptiddo aerobia e carga interna de treinamento séo limitadas.
Existem muitos métodos de quantificagdo de cargas internas de treinamento que sao
baseados no monitoramento da frequéncia cardiaca e que sdo conhecidos como
TRIMP % %) Entretanto, monitorar todos os atletas de uma equipe requer
numerosos monitores portateis de FC para gravar os dados.

Alternativamente, o método PSE da sessdo “® tem merecido
destaque na literatura por apresentar alta correlagdo com os métodos TRIMP,
durante exercicios continuos ® e principalmente, exercicio intermitente * 4V, Além
disso, forte correlagdo entre PSE da sessdo e concentracdo de lactato tem sido
reportada na literatura, mostrando-se sensivel a contribuicdo anaerdbia e aerdbia
(199) " Assim, Coutts et al. 1% afirmam que a PSE da sess&o pode ser considerada
uma medida global da intensidade do exercicio.

Em esportes coletivos, os atletas podem ser submetidos a rotinas
similares de treinamento, no entanto, sem uma individualizagdo das cargas de treino
pode ocorrer uma grande heterogeneidade na carga interna de treinamento entre os
atletas, o que pode ocasionar diferentes respostas aos estimulos dentro da equipe.

Recentemente, Manzi et al. “

) reportaram que jogadores de basquetebol que
alcangaram melhor desempenho no teste Yo-Yo IR1 tem uma tendéncia em reportar
menores valores médios de CT mensurada através da PSE da sessao. Isso sugere
que ha uma necessidade em individualizar as CT durante as sessbes de
treinamento. Considerando a grande variagdo na aptidao aerdbia em jogadores de
futsal "9 ¢ possivel que haja uma associacdo entre VO.max € carga interna de
treinamento percebida pelos atletas. Em outras palavras, jogadores com maiores
niveis de poténcia aerobia podem suportar similares cargas externas com menor
esforco.

Assim, o objetivo desse estudo foi verificar a influéncia da poténcia
aerobia (VO2max) sobre a carga de treinamento percebida pelos atletas. A hipotese
de estudo é que atletas com maiores niveis de VOymax poderiam reportar menores

valores de carga interna de treinamento para uma similar carga externa.
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6.2METODOS

6.2.1 Sujeitos

Participaram do estudo nove jogadores profissionais de linha de
futsal (media e DP: idade: 22,8 + 2,2 anos; peso corporal: 70,6 + 6,4 kg; estatura:
174,3 £ 6,0 cm), pertencentes a primeira divisdo do estado do Parana. Depois de
receberem as informagdes sobre os procedimentos do estudo, os sujeitos assinaram
um termo de consentimento livre e esclarecido. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de
Londrina protocolado sob o numero 220/2010 de acordo com a resolugéo 196/96 do

Conselho Nacional da Saude.

6.2.2 Delineamento do Estudo

Inicialmente, os atletas realizaram um teste de corrida incremental
para determinar o LV, PCR e VOynax. Foram monitoradas 39 sessdes (4 semanas)
de treinamento através do método PSE da sessdo em periodo de competicao e
também durante duas partidas oficiais. As partidas ocorreram nas semanas um e

quatro e a equipe terminou o campeonato paranaense na quarta colocagéo.

6.2.3 Teste Incremental

O teste incremental na esteira rolante (Super ATL - Inbrasport®,
Brasil) iniciou a uma velocidade 6 kmh™. A inclinagdo foi fixada em 1% e os
incrementos de 1 km.h” foram realizados a cada um minuto até a exaustdo
voluntaria. Durante todo o teste progressivo, a FC foi registrada por meio de um
cardiofrequencimetro (RS800, Polar Electro Oy, Finland). As trocas pulmonares
gasosas foram registradas a cada 20 segundos por meio de um analisador de gases
(Metalyzer 3B, CPX System, Germany) que foi calibrado antes de cada teste de
acordo com as instrugcdes do fabricante. O analisador de O, e CO, foi calibrado a
partir de uma amostra de gas ambiente e de concentragdes gasosas conhecidas de
02 (16%) e CO, (5%) e o fluxo de gases para o aparelho também foi calibrado por

meio de uma seringa com trés litros de volume. Para que o valor de VO;max fosse
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aceito, foram adotados os critérios sugeridos por Billat °. O LV e o PCR foram

determinados de acordo com o procedimento sugerido por Lucia M,
6.2.4 Quantificagcdo da Carga Interna de Treinamento

A carga interna de treinamento foi quantificada por meio do método
de PSE da sessdo. Aproximadamente 30 minutos apds o final de cada sessao de
treinamento e das duas partidas oficiais os jogadores reportavam a intensidade das
sessbes inteiras por meio da escala de PSE CR-10 modificada “®). Esse valor foi
multiplicado pelo total da duragdo de cada sessdo, os quais consistiam em
treinamento técnico-tatico (TT), treinamento fisico (TF), e treinamento com pesos
(TP). Além disso, a carga dos jogos foi calculada a partir da PSE pds-jogo e o tempo
de participagao individual de cada jogador. Todos os jogadores tinham familiaridade
com a escala ha no minimo dois meses antes de iniciar a participagao no estudo. As
CT foram expressas em total acumulada semanalmente e media diaria semanal.

Concomitantemente com a PSE da sessdo, a monotonia e o strain
de treinamento foram calculados de acordo com Foster ®¥. A monotonia foi obtida
através da divisdo da CT diaria pelo seu desvio padrao enquanto que o strain foi
considerado o produto da CT semanal pela monotonia.

TP foi excluido das analises de correlagdo entre VOomax € CT
porque, conforme reportado por estudos anteriores 0 método PSE da sessdo tem
apresentado baixa correlagdo com método TRIMP,™ durante TP provavelmente
devido a alta carga imposta sobre o sistema neuromuscular e baixa ou nenhuma ao
sistema cardiorrespiratorio nesse tipo de treinamento. As CT dos jogos também
foram excluidas das analises de correlagcdo porque nem todos os atletas

participaram das partidas.
6.3 ANALISE ESTATISTICA

As CT de treinamento e das partidas (TT, TF, TP e jogo) e seus
componentes (PSE e duragdo de cada partida) foram comparados por meio de
analises de variancia de medidas repetidas (ANOVA) com posterior analise post-hoc
de Bonferroni. O mesmo procedimento foi adotado para comparar as CT das

semanas (1 a 4) e indices de monotonia e strain. Os dados de CT, monotonia e
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strain sao apresentados como média e desvio padrao (DP). As associagcdes entre
LV, PCR e VO2max, com a magnitude das CT reportadas foram analisadas através da
correlagao produto-momento de Pearson. O nivel de significancia adotado foi de 5%.
O software SPSS (SPSS, version 17.0 for Windows; Chicago, IL) foi utilizado para

todos os calculos estatisticos.

6.4 RESULTADOS

Os resultados do teste incremental estdo demonstrados na tabela 1.

O LV e PCR ocorreram a 71 e 85% do VOzmax, respectivamente.

Tabela 4 — Média e desvio padréo das variaveis fisiolégicas (n = 13).

Variaveis Média (DP)
VO2max (Mlkg™'min™) 59,6 + 2,5
LV (mlkg"'min™") 422 +6,0
PCR (mlkg"'min™") 50,9 + 4,4
FCLV (batmin™) 154,0 + 16,0
FCPCR (batmin™) 177,0+ 11,0
FCmax (batmin™) 190,0 £ 7,0
Velocidade LV (kmh™) 11,0 £ 1,0
Velocidade PCR (kmh™) 14,0+ 1,0
Velocidade Max (kmh™) 17,0+ 1,0

Consumo maximo de oxigénio (VO,nax), limiar ventilatorio (LV), ponto de compensagao respiratéria
(PCR), frequéncia cardiaca no limiar ventilatério (FCLV), frequéncia cardiaca no ponto de
compensagao respiratoria (FCPCR), frequiéncia cardiaca maximo (FCmax).

A CT média e acumulada durante as quatro semanas de
observagdes apresentaram diferengas (F = 56,548, df = 3, P < 0,001; F = 63,324, df
= 3, P < 0,001) respectivamente entre as semanas (figura 8 A e B). Ambas foram
significantemente maiores na semana trés em relagcdo as demais semanas. Os
valores médios de monotonia e strain de treinamento durante o periodo investigado
apresentaram diferencas (F = 31,597, df = 1.1, P < 0,001; F = 45.100, df = 1, P <
0.001) respectivamente entre as semanas (figura 8 C e D). A monotonia das
semanas um e trés apresentaram diferengas significantes entre si e entre as demais

semanas investigadas enquanto que as semanas dois e quatro diferiram
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significantemente entre si. O strain durante as semanas foi significantemente maior

na semana trés do que nas demais semanas.

Figura 8 — Magnitude das CT de treinamento média (A), acumulada (B), monotonia
e strain de treinamento (C) e (D) respectivamente.
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A CT média reportada durante o TT e TF (441 + 62 e 412 £ 57 UA)
foram maiores do que o jogo (248 + 86 UA) e o TP (147 + 24 UA) (F = 72,810, df = 3,
P < 0,001). A intensidade de treinamento expressada pelo método PSE da sessao
foi diferente entre todas as atividades: jogo (7,2 £+ 1,1UA) e as modalidades de
treinamento fisico (5,7 £ 0,8 UA), técnico-tatico (5,1 + 0,7 UA) e treinamento com
pesos (3,4 + 0,6 UA) (F = 83,557, df = 3, P < 0,001).
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Figura 9 — Valores médios de CT (A) e intensidades (B) separadas por tipo de
atividade. Técnico tatico (TT), treinamento fisico (TF) e treinamento
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Significante correlagéo negativa foi encontrada entre CT média diaria

[r=-0.78 (-0.24 a -0.95)] e total acumulado semanalmente nas 4 semanas [r = -0,75

(-0,17 a -0,94)] e VO2max (Figura 10A e 10B, respectivamente). As correlagdes entre
CT acumulada e média diaria com LV [r = -0,25 (-0,78 a 0,50) e -0,26 (-0,79 a 0,49)]
e PCR [r = -0,44 (-0,85 a 0,32) e -0,40 (-0,84 a 0,36)] ndo foram significantes (P >

0,05).

Figura 10 — Correlagdes inversas entre CT média e acumulada e VO,max (A) e (B)
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6.5DiscussAo

Os resultados do presente estudo demonstraram que 0 VOgmax
apresentou correlagdo inversa com a carga interna de treinamento, sugerindo que
alta poténcia aerébia (> 60 ml'’kg”''min™') esta associada & menor percepgdo de
esforco durante sessdes diarias e 0 mesociclo inteiro. Consequentemente, essa
relacdo entre poténcia aerdbia e carga interna de treinamento reportada em sessoes
de treinamento fisicos e técnicos em quadra sugerem que a transferéncia de CT
externa para interna é dependente do status aerdbio dos atletas, medido a partir do
VO2max-

Recentemente, foi sugerido que valores de VOzmax iguais ou
superiores a 55-60 ml'kg''min" sdo aconselhaveis para a pratica em nivel
profissional devido as caracteristicas de cinematicas do esporte ¥ % 1% 1" Qg
atletas do presente estudo apresentam valores de VOomax (59,6 + 2,5 ml'kg*min™),
que correspondem a um alto nivel de aptiddo cardiorrespiratoria. Entretanto, a
velocidade (11,3 + 1,1 km'h™), VO, (42,2 + 6,0 ml'kg"'min™") e FC (154 + 16 bpm) no
LV foram levemente menores que os valores reportados por Castagna et al. ® e
Barbero-Alvarez et al. "9 (12,2 e 12,1 km'h™; 44,4 e 46,0 mI'kg"'min™"; 161 e 162
bpm, respectivamente). Contudo, os resultados ainda sugerem que os atletas
investigados no presente estudo tém uma boa capacidade aerébia (42.2 + 6.0 ml'*kg

"min de O, no LV), com valores de VO, no LV comparaveis ao VOymax de

individuos n&o treinados '),

Em relacdo as CT reportadas por meio da PSE da sessao, os
valores observados no estudo s&o similares aqueles reportados por Manzi et al. ¢
para jogadores profissionais de basquetebol durante semanas com um (2938 + 303
UA) e dois (2791 £ 239 UA) jogos. Na semana sem jogos, as CT foram 3334 £ 256
UA. Em contraste, Coutts et al. ") reportaram CT semanais acumuladas de 1238 +
131 UA a 2556 = 143 UA em uma equipe de jogadores semi-profissionais de rugbi.
O grupo induzido experimentalmente ao overreaching reportou CT acumuladas de
1391 + 160 UA a 3107 £ 289 UA por semana. Os atletas estudados reportaram CT
acumuladas consideravelmente maiores, entre 2876 + 254 e 5035 * 247 UA durante
as quatro semanas de observacgdes. Essa diferenca pode ser atribuida ao volume e
intensidade de treinamento, uma vez que os atletas da presente investigacao

treinaram em média mais minutos por semana (586 + 44 semana 1, 482 + 35
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semana 2, 860 + 0 semana 3, 499 + 23 semana 4) e com maior intensidade de PSE
(TP 3,4; TT 5,0; TF 5,5; jogo 6,9) do que os jogadores de rugbi estudados por (an,
(308-746 min e PSE 4,1 - 4,6, respectivamente).

Quando comparamos a competicdo e os diferentes tipos de
treinamento, constatamos que a mais intensa atividade foi reportada durante os
jogos. Essa alta intensidade é provavelmente devida as caracteristicas de alta

2,311 associado com o estresse emocional. Durante

intensidade de deslocamento,'
0s jogos, diferentemente dos treinos, os jogadores apresentam grande ansiedade e
estresse psicoldgico geral, observada por meio do aumento desproporcional do nivel
de cortisol salivar "3, O estado psicologico exerce influéncia na carga interna de
treinamento, refletida na escala de PSE ("%

Nés encontramos correlagdes inversas significantes entre VOzomax €
CT acumuladas (r = -0,75) e média de CT (r = -0,78). Isso sugere que no futsal,
assim como em outros esportes onde as cargas externas sao similares entre os
individuos devido & natureza coletiva das tarefas!”), ha necessidade de um ajuste
individual das cargas de treinamento. Esses resultados estdo em concordéncia com
a correlacdo negativa (r = -0.88) encontrada entre VOzmax € 0 percentual (%) de

198) - Além disso, esta de

VOzmax mantido em um jogo de handebol de 4 contra 4 (
acordo com a correlagdo negativa (r = -0.68) entre VO,nax € a distancia percorrida
acima do PCR durante jogos de futebol '"®.. Nossos dados mostraram que jogador
com um VOomax de 58 mi'kg"*min™ reporta CT acumuladas semanalmente e médias
diarias respectivamente 33 e 34% mais altas do que jogadores com um VOymax de
63 mlkg"'min” enquanto realizam cargas externas similares. Essa discrepancia
esta relacionada ao fato de outros estudos sugerirem que os jogadores com maior
poténcia aerdbia sdo capazes de suportar uma similar carga externa de treinamento
ou de jogo com menor estresse cardiovascular, evitando também o desequilibrio
acido-base que ocorre durante exercicios acima do PCR.

Adicionalmente, isso sugere que uma melhor recuperacédo e um
aumento do metabolismo oxidativo péde permitir que os atletas sentissem menos
fadiga. Isso foi previamente sugerido por muitos estudos que encontraram uma
relagdo entre VO,max © recuperacido da poténcia durante uma sessao de exercicios

intermitentes (116 117)

(118)

, mais especificamente relacionada a ressintese de fosfocreatina
. Assim, um alto VOanay, refletindo uma alta capacidade oxidativa, poderia

permitir que os atletas sentissem uma menor carga interna de treinamento e
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apresentassem alto desempenho com uma rapida recuperagdo e
subsequentemente, um baixo nivel de fadiga. Além disso, esses achados reforgcam

“1)que reportaram uma tendéncia de jogadores

observacgoes prévias de Manzi et al.
de basquetebol com alto desempenho no Yo-Yo IR1 reportarem baixa carga interna
média, reportada através da PSE da sesséo.

Os resultados encontrados por Manzi et al.

, combinados aos
encontrados nesse estudo, destacam a possibilidade de comparagdes inter-sujeitos
das CT derivadas da PSE da sessdo. Em ambos os estudos ocorreu uma grande
variagdo nas CT entre os jogadores da mesma equipe, que foram expostos a
mesma carga externa de treinamento. Essa variabilidade foi explicada em grande
extensdo pelas diferengas no VO,max, uma medida objetiva, contrariando Lambert e
Borresen © que afirmaram que o método PSE da sessdo é impreciso para
comparagdes inter-sujeitos.

Nao estado esclarecidos os motivos pelos quais LV e o PCR nao se
correlacionaram significantemente com a percepcdo das CT. Uma possivel
explicagcdo é que esses indicadores de aptiddo aerdbia submaximos estdo mais
relacionados ao desempenho em atividades de baixa intensidade, tais como os

(119 Nos esportes coletivos, o padrdo de agdes intermitentes

esportes de endurance
frequentemente exige dos atletas exercicios de alta intensidade (intensidade no ou
acima do VOynax). Portanto, nos esportes coletivos, € possivel que com um elevado
limite superior de consumo de oxigénio seja mais decisivo na modulagdo das
respostas metabolicas/perceptuais as sessdes de treinamento do que apresentar

altos marcadores de aptidao aerdbia submaxima.
6.6 CONCLUSOES

A poténcia aerébia (VO2max) € responsavel por >50% da variagao da
carga de treinamento percebida. Considerando essa correlacdo negativa, é
imprescindivel melhorar o VO,max dos jogadores de futsal em um nivel acima de 60
mi'kg™'min™ para melhorar sua capacidade de suportar altas cargas externas de
treinamento. Em outras palavras, atletas com maiores niveis de VOzmax poderiam
reportar menores valores de carga interna de treinamento para uma similar carga

externa.
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7 ESTUDO 3 — Relagao entre carga de treinamento, estresse e imunoglobulina A

secretora salivar em jogadoras de futsal
7.1INTRODUCAO

A PSE da sessao € um método simples e pratico para quantificar a
CT. Nesse método, a CT € estimada a partir da multiplicagdo da intensidade

subjetiva (PSE) pela duragdo da sessdo do treinamento “¢

. Forte correlacao foi
verificada entre a PSE da sessdo e métodos baseados na resposta da FC em muitos
esportes (& 13- 16.41.46) “Alom disso, também foi verificada uma forte correlacdo da
PSE da sessao com a [La], evidenciando sua sensibilidade para contribuicdo do
metabolismo anaerdbio 4.

O monitoramento conjugado da CT com respostas fisiologicas e
psicologicas pode ajudar os treinadores controlarem o treinamento excessivo e
consequente ocorréncia de overreaching n&o funcional e overtraining. A sigA € um
parametro de imunidade da mucosa considerada a primeira linha de defesa contra
doencgas e infecgdes respiratérias. Em pesquisas cientificas o controle da sIgA vem
sendo apontado como um indicador importante do estado imunoloégico da mucosa
dos atletas ® em reposta ao estresse provocados pelo exercicio ("% 72,

De fato, alguns estudos tém demonstrado que uma baixa
concentragao de slgA reduz a resisténcia a infecgdes, o que apresentaria um risco
ao atleta engajado em situagdes competitivas 4 '29). Entretanto, a utilizagdo da sIgA
em reposta ao estresse provocado pelo exercicio na rotina diaria de treinamento é
limitada, devido ao alto custo operacional, e a demora na obteng¢ao dos resultados.
Deste modo, ha necessidade de testar instrumentos simples, confiaveis e sensiveis,
para monitorar e evitar o estresse psicofisiolégico exacerbado que pode alterar o
desempenho dos atletas ®, tal como o DALDA &% % 9% O DALDA é um
questionario simples e tem sido utilizado para monitorar fatores estressantes dentro
(sintomas de estresse) e fora (fontes de estresse) do ambiente esportivo que séo
associados ao desempenho ©°.

Embora alguns estudos tenham mostrado uma relagdo entre efeito
agudo do exercicio e diminuigdo das concentracdes de sIgA % 7> 7°) e o DALDA se
mostrado um questionario sensivel a manipulacédo das cargas de treinamento em

(94) (85)

triatletas e jogadores de futsal masculino , de acordo com 0 nosso
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conhecimento ndo ha informacbes sobre a utilizagdo e associacdo desses dois
parametros com a CT de um periodo tipico de treinamento que antecede uma
importante competicdo nacional em um time de futsal feminino profissional.

Assim, os objetivos desse estudo sao; descrever as CT durante um
periodo de cinco semanas de treinamento antecedentes a uma importante
competi¢cao de nivel nacional por meio da PSE da sesséo; verificar a relacdo entre
CT e secrecgao de slgA; verificar a relagdo entre CT e tolerdncia ao estresse. Nos
hipotetizamos que alteragbes nos niveis de sIgA e o questionario de sintomas de

estresse serao sensiveis as variagoes das CT.
7.2METODOS
7.2.1 Sujeitos

Participaram do estudo 11 jogadoras profissionais de futsal (media e
DP; idade: 22,1 £ 4,2 anos; massa corporal: 60,7 £ 5,9 kg; estatura: 164,6 £+ 5,0cm e
IMC 22,3 + 1,4 kgm?) avaliadas durante as cinco semanas precedentes a um
importante campeonato de nivel nacional. Foram excluidas da analise uma jogadora
que apresentou infecgao bucal e duas outras jogadoras que sofreram lesdes durante
o periodo experimental. Oito jogadoras completaram o periodo de treinamento. As
jogadoras realizavam nove sessbes semanais de treinamento que consistiam em
treinamento técnico-tatico (TT), treinamento fisico (TF) e treinamento com pesos
(TP). Depois de receberem informagdes sobre os procedimentos do estudo, as
atletas assinaram um termo de consentimento. O estudo foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa envolvendo seres humanos da Universidade Estadual de
Londrina protocolado sob o numero 220/2010 de acordo com a resolugéo 196/96 do

Conselho Nacional da Saude.
7.2.2 Desenho do Estudo

As atletas realizaram um teste de corrida incremental em esteira
rolante para determinar o LV, PCR e consumo maximo de oxigénio VOzmax. As
atletas também foram submetidas a um exame clinico bucal para deteccao de sinais

clinicos de doencas periodontal, caries ou lesbes na mucosa.
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Durante as cinco semanas de treinamento, as CT dos atletas foram
monitoradas diariamente através do método PSE da sessdao em 45 sessbes. A
medida de sIgA de repouso dos atletas foi coletada 48 horas apds a ultima sessao.
O estresse fisioldégico e psicoldégico foi monitorado semanalmente por meio de
medidas de slgA salivar e DALDA, respectivamente. As medidas foram coletadas
antes da ultima sessao de treinamento de cada semana, para evitar o efeito agudo
do exercicio fisico provocado por somente uma sessao de treinamento e representar

o efeito acumulativo dos quatro dias consecutivos de treinamento.
7.2.3 Teste Incremental

O teste incremental na esteira rolante (Super ATL - Inbrasport®,
Brasil) foi iniciado a uma velocidade 6 km'h™. A inclinagdo foi fixada em 1% e os
incrementos de 1 km.h" foram realizados a cada um minuto até a exaustdo
voluntaria. Durante todo o teste progressivo a FC foi registrada por meio de um
cardiofrequencimetro (RS800, Polar Electro Oy, Finland). As trocas pulmonares
gasosas foram registradas a cada 20 segundos por meio de um analisador de gases
(Metalyzer 3B, CPX System, Germany) que foi calibrado antes de cada teste de
acordo com as instru¢cdes do fabricante. O analisador de O, e CO, foi calibrado a
partir de uma amostra de gas ambiente e de concentragdes gasosas conhecidas de
02 (16%) e CO; (5%) e o fluxo de gases para o aparelho também foi calibrado por
meio de uma seringa com trés litros de volume. Para que o valor de consumo
maximo de oxigénio (VOzmax) fosse aceito, foram adotados os critérios sugeridos por

(199 O LV e o PCR foram determinados de acordo com o procedimento sugerido por
M

7.2.4 Quantificagao da Carga Interna de Treinamento

A carga interna de treinamento foi quantificada por meio do método
PSE da sessao. Aproximadamente 30 minutos apds o final de cada sessao de
treinamento e apods duas partidas oficiais, quando as jogadoras reportaram a
intensidade das sessdes inteiras por meio da escala de PSE CR-10 modificada “©).
Esse valor foi multiplicado pelo total da duragcdo de cada sessdo. Todos as

jogadoras foram familiarizadas com a escala dois meses antes de iniciar a
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participacado no estudo. As CT foram expressas em total acumulada semanalmente e
meédia diaria.

Concorrentemente com a PSE da sess&o, a monotonia e o strain de
treinamento foram calculados de acordo com Foster ®¥. A monotonia foi obtida
através da divisdo da CT diaria pelo seu desvio padrao enquanto que o strain foi

considerado o produto (multiplicacdo) da CT semanal e a monotonia.

7.2.5 Ensaio Imunoenzimatico para Detectacdo de sIgA Salivar (ELISA)

Para evitar possiveis influéncias do ritmo circadiano no fluxo salivar e
secrecao de slgA, as amostras salivares foram coletadas no mesmo dia e horario da
semana, entre 14 e 16 h. As amostras de repouso foram coletadas 48 horas apds a
ultima sessdo. Por outro lado, para monitorar o estresse das CT, medidas foram
coletadas antes da ultima sessao de treinamento de cada semana (sexta-feira), para
evitar o efeito agudo do exercicio fisico provocado por somente uma sessao de
treinamento e representar o efeito acumulativo dos quatro dias consecutivos de
treinamento. Apds enxaguarem a boca duas vezes, as atletas salivaram por cinco
minutos em tubos estéreis sem qualquer tipo de estimulagdo da produgao de saliva.
As amostras de saliva foram centrifugadas a 4000 rpm durante dez minutos e os
sobrenadantes foram armazenados a -20 °C até a utilizagdo. O fluxo salivar foi
expresso pelo volume de saliva secretada por tempo (ml/min).

Os niveis totais de slgA foram determinadas usando placas de
poliestireno com 96 orificios (Costar 3590, Corning, NY, USA) e um kit comercial
(Human IgA ELISA Quantification set, E80-102, Bethyl laboratories, Montgomery,
USA) de acordo com as instru¢des do fabricante. Depois de sensibilizar a placa com
0 anticorpo primario e realizar o bloqueio, as amostras de saliva foram diluidas a
1:1000 e incubadas em triplicata por 1 h em temperatura ambiente. Depois de
lavadas, as placas foram incubados com anticorpos conjugado a peroxidase anti
IgA, durante 1 h a temperatura ambiente. A reacao foi revelada com solugédo TBZ
(tiaminobenzidine 10%, 10 ml de tampao citrato 0,1 M, pH 4,5 e 10 yl H2O3). A
reacao foi bloqueada ap6s dez minutos com solugcdo H,SO4 e a absorbancia foi lida
em leitor de ELISA a 450nm. Para determinagao da concentragao de slgA (ug/ml) os
valores de absorcdo de 450 nm foram comparados a uma curva padrao obtida por

uma diluicdo seriada de uma concentracdo conhecida de IgA humana purificada. A
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taxa de secrecao de slgA foi expressa em quantidade de slgA secretada por tempo

(ug/min). O coeficiente de variagao intra ensaios foi 6,8% e entre ensaios de 7,7%.
7.2.6 Fontes e Sintomas de Estresse (DALDA)

Para mensurar as fontes e sintomas de estresse semanal foi
utilizado o questionario Daily Analysis of Life Demands in Athletes (DALDA) 2", O
DALDA é dividido em duas partes, A e B, as quais representam fontes e sintomas de
estresse respectivamente. Cada sujeito completou o DALDA no mesmo dia e hora,
antes de iniciar a ultima sessao de treinamento de cada semana de acordo com o

(122

procedimento utilizado por Robson-Ansley et al., ). Para responder as questées

os atletas tinham as op¢des “pior que o normal”, “normal”, ou “melhor que o normal”.

O numero de respostas “pior que o normal” foi contada e analisada ©°.
7.3 ANALISE ESTATISTICA

A distribuicdo dos dados foi analisada pelo teste de Shapiro-Wilk.
Para as medidas repetidas, o teste de Mauchly para esfericidade foi realizado para
testar a hipotese nula que o erro de covariancia da matriz transformada e
ortonormalizada foi proporcional a uma identidade na matriz. No caso, da nao
constatagao da esfericidade, a significancia foi estabelecida usando a corregao de
Greenhouse-Geisser. A TL, monotonia, strain, conceitos “pior que o normal”’ de
sintomas de estresse para as cinco semanas (semana 1, semana 2, semana 3,
semana 4 e semana 5) foram comparadas por analise de medidas repetidas de
variancia (ANOVA) e apresentadas como médias + desvio padrao (DP). A analise
ANOVA de medidas repetidas também foi usada para avaliar as variagdes relativas
(A%) na concentragéo de slgA ,taxa de secrecdo de slgA e fluxo salivar durante os
periodos investigados. A variagdo entre periodos foi considerada como a diferenga
percentual entre os valores das coletas realizadas entre cada semana (ex; semana 1
— periodo de repouso/semana 1 x 100 , semana 2 — semana 1/semana 2 x 100,
semana 3 — semana 2/semana 3 x 100...). Analises Post-hoc foram aplicadas
usando o teste de diferencas minimas ao quadrado de Fisher (Fisher least squares
difference) (LSD). Para expressar a relagdo dose-resposta entre a TL e as medidas

de slgA, carga de treino e conceitos “pior que o normal” de sintomas de estresse,
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uma regressao de segunda ordem foi plotada aos dados conforme usado por Manzi
etal., ®® A relagao entre conceitos “pior que o normal” de sintomas de estresse e as
medidas de sIgA foram determinadas pela correlagdo produto-momento de
Pearson. As diferengas foram consideradas significantes se P<0,05. O programa
SPSS (SPSS, version 17.0 for Windows; Chicago, IL) foi usado em todos os calculos

estatisticos.
7.4 RESULTADOS

Os resultados dos testes incrementais estdo mostrados na tabela 1. O LV e

o PCR ocorreram a 79 e 91% do VOzmax, respectivamente.

Tabela 5 — Variaveis fisioldgicas apresentadas em média e desvio padrao (n = 11).

Variaveis Media (DP)
VOzmax (MIkg'min™") 53,1+7,0
LV (mlkg™'min’™") 40,9 + 8,1
PCR (mlkg"'min™") 47,6 +6,3
FCLV (batmin™) 162 + 19
FCPCR (batmin™) 181+ 9
FCmax (batmin™) 190 + 6

Consumo maximo de oxigénio (VOo,max), limiar ventilatério (LV), ponto de compensagao respiratéria
(PCR), frequéncia cardiaca no limiar ventilatério (FCLV), frequéncia cardiaca no ponto de
compensagao respiratoria (FCPCR), frequéncia cardiaca maxima (FCmax).

A CT média e acumulada ao longo das cinco semanas investigadas
apresentaram diferencas (F = 17,744, df = 4, P < 0,001; F = 17,718, df = 4, P <
0,001) entre as semanas. A CT média diaria (figura 11 A) e acumulada semanal
(figura 11 B) foram significantemente maiores na semana 3 do que nas semanas 1,
4 e 5. Nas duas semanas (4 e 5) precedentes a competicado a CT foi
significantemente reduzidas quando comparadas com as semanas 1, 2 e 3. Os
valores de monotonia (figura 11 C) e strain (figura 11 D) apresentaram diferencas (F
=2,837,df =4, P <0,05; F = 5,081, df = 4, P < 0,005) entre as semanas. Os valores

médios de monotonia de treinamento foram maiores na semana 3 do que na
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semana 2 (P < 0,05) e valores médios de strain de treinamento foram maiores na

semana 3 do que nas semanas 2 € 4 (P < 0,05).

Figura 11 — (A) CT média diaria e (B) acumulada semanal, (C) monotonia e (D)
strain ao longo das 5 semanas de monitoramento (n = 8).
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Os valores de concentragdes de slgA foram respectivamente 52,2 +
32,1 yg/ml, 55,5 + 32,3 pg/ml, 78,2 £ 30,3 pg/ml, 38,8 + 16,7 yg/ml, 69,3 + 34,9
pg/ml, 59,8 £ 31,4 ug/ml no periodo de repouso (baseline) e semanas 1, 2, 3,4, 5 e
nao apresentaram diferencgas significantes. Por outro lado o A% de concentragao de
slgA apresentou diferengas significantes (F = 4,069, df = 4, P = 0,010) entre as
semanas (figura 12 A).

A variagcdo na concentragdo de slgA foi positiva na semana dois e
significativamente maior que a avaliagdo na semana um (P < 0,05). No entanto,
houve uma variacao negativa na semana 3, resultando em uma reducéo significativa
da concentragéo de slgA em relagdo a semana 2 e 4 (P < 0,05).

Os valores de taxa de secregao de slgA (52,2 + 32,1 yg/min, 49,0 £
27,1 pg/min, 61,0 £ 21,9 pg/min, 31,6 = 14,5 yg/min, 56,2 £ 35,3 ug/min, 47,7 £ 27,5
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Mg/min) e fluxo salivar (0,85 * 0,26 ug/min, 0,92 £ 0,19 ug/min, 0,80 £ 0,17 ug/min,
0,82 £ 0,27 uyg/min, 0,78 £ 0,33 pg/min, 0,83 + 0,47 pug/min) no periodo de repouso
(baseline) e semanas 1, 2, 3, 4, 5 respectivamente, ndo apresentaram diferencas
significantes durante o periodo estudado. Também n&do houve diferengas

significantes entre A% de taxa de secrecéo de slIgA e fluxo salivar entre as semanas
(figura 12 B e C).

Figura 12 — (A) A% de concentragdo de slgA, (B) A% de taxa de secrecao de slgA e
(C) A% fluxo salivar (semanas 1 a 5) (n = 8).
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* Diferenga P < 0.05 em relagéo a semana 1 (periodo de repouso), # Diferenga P < 0.05 em relagéo
as semanas 2 e 4.

O modelo de regressao de segunda ordem mostrou uma forte
relacdo dose-resposta (r? = 0,72 — 0,94) entre CT e concentracdo de slgA, CT e taxa
de secrecgéao de slgA e CT e conceitos “pior que o normal” de sintomas de estresse
(figura 13 A, B e C).
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Figura 13 — Relacao dose-resposta entre CT (5 semanas) e concentracao de slgA
(A), CT e taxa de secrecdo de slgA (B) e CT e conceitos “pior que o
normal” de sintomas de estresse (C).
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A média de conceitos “pior que o normal” de sintomas de estresse
(Parte B — DALDA) das cinco semanas (2,7 £0,8,3,0+1,4,36+1,8,2,7+1,1,3,0
* 1,4) apresentou forte correlagdo negativa com concentragao de slgA (r = -0,67) e

taxa de secrecédo de slgA (r =-0,74) (Figura 14 A e B).
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Figura 14 — Correlagbes entre conceitos “pior que o normal” de sintomas de
estresse (5 semanas) e concentragéo de slgA (A), conceitos “pior que
o normal” de sintomas de estresse e taxa de secrecao de slgA (B).
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7.5DISCUsSSAO

Esse foi o primeiro estudo a apresentar a dindmica de CT em uma
equipe feminina de futsal profissional durante cinco semanas antecedentes a
principal competicdo nacional e investigar mudangas nos valores de sIgA e
conceitos pior que normal de sintomas de estresse (DALDA) concomitante com
variagdbes na CT. O principal resultado encontrado neste estudo foi a relagao
encontrada entre aumento da CT, conceitos “pior que o normal” de sintomas de
estresse, monotonia e strain de treinamento com a reducao dos valores de slgA.

Os valores médios de CT reportados durante as duas ultimas
semanas antes da competicdo (semanas 4 e 5) através do método PSE da sesséo,
433 e 340 UA respectivamente foram menores que as CT reportadas para as
semanas 1, 2 e 3, de acordo com a carga externa planejada espontaneamente pela
comissao técnica. Os valores de CT acumulados semanalmente durante o periodo
do estudo foram 2638, 2863, 3061 UA, nas semanas 1, 2 e 3 respectivamente e
2166, 1699 UA nas duas ultimas semanas (5 e 6) que antecediam a competicdo. A
estratégia de redugcédo de CT préximo aos dias de competicdo, também conhecido
como periodo de polimento, € uma pratica comum entre os treinadores na tentativa
diminuir o estresse fisico e aumentar o rendimento. Coutts et al. (') reportaram em
uma equipe masculina de rugby profissional uma dindmica de CT com valores de
2566 UA em periodos intensificados e CT com valores de 1406 UA no periodo de

polimento.
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Recentemente Lambert e Borressen, © sugeriram uma padronizagao
dos métodos de quantificacdo de CT para propiciar comparagdes entre as
modalidades investigadas. Entretanto nao e facil estabelecer um limiar de CT porque
a CT percebida pode ser influenciada por caracteristicas inatas, nivel de aptidao

(. Consequentemente, o

fisica inicial, quantidade e natureza da carga externa
monitoramento individual da CT diariamente através de métodos confiaveis, de baixo
custo operacional e facil aplicabilidade sdo recomendados para evitar alguns efeitos
negativos associados ao excesso de treinamento tais como ITRS, overreaching ndo
funcional e overtraining /8 1333,

Durante as cinco semanas investigadas no presente estudo, a
terceira semana apresentou o mais alto valor de CT acumuladas semanalmente
(3061 UA), CT medias semanal (612 UA), monotonia (6,50 UA) e strain de
treinamento (21107 UA). Interessantemente, nessa mesma semana a concentragao
de slgA apresentou uma variagao negativa, resultando em uma reducéo significativa
em relacdo a semana 2 e 4 (P < 0,05).

Estudos tém demonstrado que CT intensificadas podem afetar
negativamente o balanco simpato-vagal " % A supressdo parassimpatica tem
como consequéncia uma diminuigao na liberagdo de acetilcolina, que é uma chave
reguladora da secrecdo e composicdo da saliva ©®. A sIgA é secretada pelas
glandulas salivares e tem uma importante fungcado na defesa da cavidade bucal e as
vias aéreas superiores, servindo como a primeira linha de defesa contra antigenos e
patdgenos presentes na superficie da mucosa ©”. Uma diminuicdo dos niveis
salivares de slgA poderia tornar o individuo mais suscetivel a ITRS. Este possivel
incremento da probabilidade de se contrair infeccdes e/ou doencas decorrente de
periodos de treinamento intensivo e rigoroso, levou, entre outras, a formagao da
“janela imunoldgica” da imunossupressao ).

Uma relagdo no formato J entre dose de exercicio e risco de se
contrair ITRS foi proposta sugerindo que exercicio regular de nivel moderado pode
diminuir o risco de ITRS, enquanto exercicio crdénico de alta intensidade pode
aumentar (Niemam, 1997). Foster, ®® investigou um grupo de skatistas de alto nivel
e verificou uma relacdo entre incidéncia de infecgdes banais que normalmente
antecedem periodos de overtraining com periodos intensificados de treinamento
onde CT acumuladas semanalmente, monotonia e strain de treinamento atingiram

valores de 4400, 2,2, e 6000 UA respectivamente. Consequentemente, além da CT,
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monotonia e strain devem ser controladas, pois possuem correlagcdo com slgA e
marcadores imunes (1?2,

No presente estudo, o modelo de regressdao de segunda ordem
mostrou que CT reduzidas (340 UA) ou elevadas (612 UA) reduzem os valores de
concentragcado e taxa de slgA e aumentam conceitos pior que o normal de sintomas
de estresse. Esses resultados sugerem existir um nivel 6timo de CT, que no caso
desse estudo parece ser 546 UA, que foi reportada na semana 2. Vale lembrar que a
CT de 340 UA foi reportada na semana 5, semana essa, que antecedia a
competicdo e consequentemente fatores psicolégicos, como por exemplo, medo,
ansiedade, podem ter contribuido para variagdo negativa na resposta da sigA e
aumento dos conceitos piores que o normal de sintomas de estresse, mesmo em se
tratando de uma semana onde os valores de CT, monotonia e strain foram
relativamente baixos.

Embora em pesquisas cientificas a secrecdo de slgA tenha sido

utilizado para monitorar o estresse psicofisiolégico em resposta a altas CT %72,

a
utilizacdo desse parametro de imunidade da mucosa na rotina diaria de treinamento
€ limitada devido ao alto custo operacional, a necessidade de avaliadores
especializados e a demora na obtengao dos resultados. Nesse sentido, outra forma
de monitorar o estresse psicofisiolégico exacerbado em resposta a CT que pode
trazer consequéncias maléficas para o atleta, tal como, a queda no desempenho, é a
utilizacdo do questionario DALDA, que tem demonstrado grande sensibilidade em
relacdo a manipulagdes da carga de treinamento > ¥ respostas bioquimicas ao
estresse ") e desempenho (1186 9499 Adicionalmente conceitos “pior que o normal”
de sintomas de estresse apresentaram fortes correlagbes negativa com
concentragao de slgA (r = -0,67) e taxa de secrecgao de sIgA (r = -0,74).

A relacao entre variagées na CT e conceitos “pior que o normal”’ de
sintomas de estresse reportada no presente estudo corrobora estudos anteriores
com as modalidades de rugbi "9 e futsal ®%. Além disso, Nicholls et al. ),
verificaram que o DALDA foi capaz de discriminar diferentes periodos, tais como, o
de descanso, de treinamento, e situacdes pré e pos-jogo. Nesse estudo, atletas
profissionais de rugbi reportaram maior estresse nos dias de treinamento em
comparagao aos periodos de descanso e de jogo. Maior estresse também foi

reportado no dia seguinte ao jogo quando comparado aos dias do jogo e pré-jogo.
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Moreira et al. ® encontraram um relacdo entre CT elevada, com
aumento das respostas de sintomas de estresse “pior que o normal” e numero de
sintomatologia de ITRS reportadas pelo questionario Wisconsin Upper Respiratory
Symptom Survey (WURSS-21). Ainda nesse estudo ©®, ao final de 4 semanas de
treinamento os niveis de slgA estavam reduzidos quando comparados ao periodo
inicial de preparacdo. Esses resultados sugerem que o0 elevado estresse
psicofisiologico causado pelo periodo de preparagdo, pode aumentar a
suscetibilidade em adquirir ITRS, quando nao respeitado um periodo adequado de
recuperagao. De fato, Robson-Ansley et al. (122) relataram apos quatro semanas de
intensificacdo da CT que o DALDA é bastante sensivel para predizer as alteragoes
imunoldgicas que ocorreram no estudo. Os autores demonstraram aumento
significante dos sintomas de estresse nos conceitos “pior do que o normal” na

semana antecedente as alteragcdes nos marcadores de imunossupressao.
7.6 CONCLUSOES

Os achados do presente estudo permitem concluir que altas CT
reduzem os niveis de slgA que é um importante parametro da imunidade da mucosa
oral, considerada a primeira linha de defesa do sistema imune. O questionario
DALDA ¢ sensivel a variacbes na CT e pode ser utilizado para monitorar e evitar o
estresse psicofisioldgico exacerbado que pode prejudicar o desempenho fisico dos

atletas.
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ANEXO B Escala de PSE CR10

Classificacdo Descritor
() Eepouso
Iluite, muito
1 facil
2 Facil
E Moderado
U pouco
4 cificil
5 Dificil
fy -
7 Muito diticil
o -
0 5

10

Mmoo
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ANEXO C Questionario DALDA

INOIIIE e VAR i

FACA UM CIRCULO em volta da resposta apropriada ao lado de cada item

2= pior que o nomal b =nommal ¢ = melhor que ¢ normal
PARTE A

1 abe Dieta 08 abe Iitabilidade
2 abe Vida doméstica 09. abe Peso
3. abe Escola/faculdade/trabalho 10. abe Garganta
4. abe Amigos 11 abe Intemaments
5. abe Tremamento esportivo 12. abe Dores nio explicadas
& abe Clima 13. abe Forga da técnica
7 abec Sono 14 abe Sono suficiente
8. abe Lazer 15 abe Recuperacio entre sessdes
o abe Saude 16. abe Fraqueza generalizada
Total de respostas a L 17. abe Interesse
%g[;ll g: 2:;2:;;: E - 18. abe Discussoes
Salve estes valores e a data do diana 19. abe Imtagdes da pele
PARTE A do REGISTRO DE DADOS 0 b Congestio

PARTE B 21 abe Esforgo no treinamento
L abe Dores ameculuses 22 abe Temperamentohumor
2. abec Técnica 2 ab e Inchago
dooabe Cansago X abe Amabilidade
4 abe Necessidade de descansar 2. i b e Coriza
= abe Trabalho suplementar Total de respostas “a” -
6. abe Tedio/sborrecido %g::{ ﬁ: :::gg:::: 2 -
7. abe Tempo de recuperagio

Salve estes valores e a data do diana
PARTE B do REGISTRO DE DADOS
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APENDICE C - QUESTOES REFERENTES A PARTE A DO DALDA

1 - Dieta. Considere se estd comendo regularmente e em quantidades adequadas. Estd pulando refeigdes? Gosta das suas refeicdes?

2- Vida doméstica. Tem tido discussdes com seus pais, irmdos ou irmis? Pedem que faga muitas tarefas em casa? Como estd seu
relacionamento com sua esposa/ seu esposo? Houve alguns acontecimentos diferentes em sua casa com relagio 2 sua familia?

J- Escola/Faculdade/Trabalho. Considere a quantidade de trabalho que estd realizando 14 Precisa fazer mais ou menos em casa ou no
seu proprio tempo? Como estio suas notas e avaliagdes? Pense em como estd interagindo com administradores, professores, ou
chefes.

4- Amigos. Tem perdido ou feito amigos? Tem tido discusstes ou problemas com seus amigos? Estio lhe cumprimentado mais ou
menos? Tem passado mais ou menos empo com eles?

5- Treinamento e Exercicio. Quanto e com que freqiiéneia estd treinando? Os niveis de esforco exigido sio ficeis ou dificeis?
Consegue se recuperar adequadamente entre esforcos? Estd gostando/curtindo seu esporte?

6- Clima. Esta muito quente, frio, molhado, ou seco?

7 - Sono. Fstd dormindo o suficiente? Estd dormindo demais? Consegue dormir quando quer?

8 - Lazer. Considere as atividades que pratica além do seu esporte. Estio consumindo tempo demais? Competem com sua dedicagio
ao seu esporte?

9- Satide. Tem alguma infeccfo, resfriado, ou outro problema tempordrio de satide
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APENDICE D - QUESTOES REFERENTES A PARTE B DO DALDA

1- Dores musculares. Tem dores nas articulagdes e / ou misculos?

2- Técnica. Como se sente em relacfio as suas técnicas?

3- Cansago. Qual € seu estado geral de cansago?

4- Necessidade de descanso. Sente necessidade de descansar entre sessoes de treinamento?

5- Trabalhe suplementar. O quao forte vocé se sente quando faz treinamento suplementar (e.g., pesos, trabalhos de
resisténcia, alongamento)?

6- Tédio. Quio tedioso/chato/macante € o treinamento?

7- Tempo de recuperacdo. Os tempos de recuperagiio entre cada esforco de treinamento devem ser mais longos?

8- Irritabilidade. V océ esta irritivel? As coisas mexem com seus nervos?

9- Peso. Como estd seu peso?

10-Garganta. Tem notado dor e irritagio na sua garganta?

11- Internamente.. Como se sente internamente? Tem tido prisdo de ventre, enjdo de estomago, etc.”?

12- Dores ndo explicadas. Tem dores nio explicadas?

13- Forga da técnica. Como se sente em relacio a forga de suas técnicas?

14- Sono suficiente. Estd dormindo o suficiente?

15- Recuperagdo entre sessées. Estd cansado antes de iniciar a segunda sessfio de treinamento do dia?

16- Fraqueza generalizada. Sente fraqueza generalizada?

17- Interesse. Percebe que estd mantendo o interesse em seu esporte?

18- Discussées. Estd tendo querelas e discussdes com as pessoas?

19- Irritacies de pele. Esta tendo irritacdes e brotoejas/erupgdes nio explicadas na pele?

20- Congestdo. Esta tendo congestdo nasal e/ou sinusite?

21- Esfor¢o no treinamento. Sente que pode dar seu melhor esfor¢o no treinamento?

22- Temperamento. Perde o bom humor?

23- Inchago. Tem inchaco das glindulas linfaticas debaixo dos bracos, debaixo dos ouvidos, na virilha, etc.?

24- Amabilidade. As pessoas parecem gostar de vocé?

25- Coriza. Tem corrimento nasal?
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ANEXO D Termo de Consentimento

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Titulo da pesquisa:

“Validagdo do método PSE da sessd@o e monitoramento do efeito da carga de

treinamento sobre o desempenho e marcadores de estresse em esportes

. 1
coletivos

Prezado(a) Senhor(a):

Gostariamos de convida-lo a participar da pesquisa “Validacdo do método PSE da
sessdo e monitoramento do efeito da carga de treinamento sobre o
desempenho e marcadores de estresse em esportes coletivos”, realizada em
Londrina. O objetivo da pesquisa é estudar um método de carga de treinamento, por
meio do relato do atleta sofre o esforgo pessoal para realizar uma sessao de treino e
correlaciona-lo com medidas biolégicas de sangue e saliva. A sua participagao é
muito importante e ela se daria da seguinte forma.

Fornecer material sanguineo e salivar, responder a questionarios de esforcos,
submeter-se a testes motores e reportar em uma escala a intensidade
percebida em cada treinamento ou jogo. Gostariamos de esclarecer que sua
participacdo € totalmente voluntaria, podendo vocé: recusar-se a participar, ou
mesmo desistir a qualquer momento sem que isto acarrete qualquer 6nus ou
prejuizo a sua pessoa. Informamos ainda que as informagbes serdo utilizadas
somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais absoluto sigilo e
confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.

O material sanguineo e salivar coletado sera utilizado para analise laboratorial
e sua identidade ser& preservada.

Os beneficios esperados sao determinar uma forma rapida e eficiente de quantificar
a carga do treinamento fisico, tornando as prescri¢des de treino mais eficientes e

seguras.
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Informamos que o senhor ndo pagara nem sera remunerado por sua participagao.
Garantimos, no entanto, que todas as despesas decorrentes da pesquisa serao
ressarcidas, quando devidas e decorrentes especificamente de sua participacdo na
pesquisa.

Caso vocé tenha duvidas ou necessite de maiores esclarecimentos pode nos
contactar a Prof. Dra. Solange de Paula Ramos, Departamento de Histologia-
Universidade Estadual de Londrina, telefone (43) 3371-4327, ou procurar o Comité
de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de
Londrina, na Avenida Robert Kock, n°® 60, ou no telefone 3371 — 2490. Este termo
devera ser preenchido em duas vias de igual teor, sendo uma delas, devidamente

preenchida e assinada entregue a vocé.

Londrina, de de 2010.

Pesquisador Responsavel: Prof. Dra. Solange de Paula Ramos
Departamento de Histologia — Centro de Ciéncias Biologicas
Universidade Estadual de Londrina

Rod. Celso Garcia Cid PR 445 Km 380 — Campus Universitario
CEP 86051-990 Londrina - PR

RG:

(nome por extenso do sujeito de pesquisa), tendo sido devidamente esclarecido
sobre os procedimentos da pesquisa, concordo em participar voluntariamente da
pesquisa descrita acima.
Assinatura (ou impressao dactiloscépica):
Data:

Obs: Caso o participante da pesquisa seja menor de idade, deve ser incluido o

campo para assinatura do menor e do responsavel.




