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RESUMO
O objetivo principal do presente projeto foi verificar se a ocorréncia do estado de overreaching
funcional (OR-F) previamente ao periodo de tapering pode limitar os ganhos de performance
no polo aquatico. Para isso, foram realizados dois estudos (estudo 1 e 2), sendo o que o objetivo
do estudo 1 foi monitorar as cargas de treinamento durante um macrociclo de 20 semanas no
polo aquético, enquanto que o objetivo do estudo (2) foi investigar se o estado de OR-F pode
limitar a supercompensacdo de parametros de performance ap6s o periodo de tapering em
atletas de polo aquatico. Em ambos os estudos, foram participantes jovens atletas de polo
aquatico do sexo feminino da mesma equipe (20 atletas no estudo 1 e 22 atletas no estudo 2).
No estudo 1, o desenho experimental foi prospectivo com duracdo de 20 semanas, com
avaliacdes de performance fisica (teste de lactato minimo em nado estilo crawl e teste de
habilidade de sprints repetidos [RSA]), de pardmetros do sistema nervoso auténomo
(variabilidade da frequéncia cardiaca), de varidveis hormonais (cortisol e testosterona), de
variaveis imunoldgicas (glutamina e imunoglobulina A), de variaveis de dano muscular
(creatina quinase e lactato desidrogenase), de estado de humor e de sintomas de infeccdo do
trato respiratorio superior (ITRS) na linha de base e ao final de cada um dos ciclos de um
macrociclo no polo aquético. No estudo 2, o desenho experimental foi randomizado e paralelo,
no qual dois grupos treinaram com cargas diferentes (intensificacdo e controle) por 7 semanas
e realizaram as mesmas avaliacGes do estudo 1, sendo ainda realizado o diagndstico de OR-F
ao final do periodo de intensificacdo. Os resultados do estudo 1 mostraram que as maiores
cargas de treinamento foram encontradas no ciclo competitivo (p<0,001), simultaneamente com
0s menores ganhos de performance. O estudo 2 encontrou menores melhorias no tempo total
do teste de RSA para o grupo diagnosticado com OR-F em comparagdo com as atletas que
treinaram com carga alta sem o acometimento desse estado (p=0,004). Assim, é possivel
concluir que o acometimento do estado de OR-F previamente ao periodo de tapering pode
limitar as melhorias de performance do tempo total no teste de RSA em jovens atletas de polo

aquatico.

Palavras-Chave: Carga de treino, Esporte coletivo, Habilidade de sprints repetidos,

Supercompensacao



ABSTRACT

The main objective of this project was to verify whether the functional overreaching state (F-
OR) prior to the tapering period can impair the performance gains in the water polo. For this,
two studies were carried out (study 1 and 2): the purpose of study 1 was to monitor training
loads during a 20-week macrocycle in the water polo, while the objective of study (2) was to
investigate whether the OR-F can limit the supercompensation of performance parameters after
the tapering period in water polo athletes. In both studies, young female water polo athletes
from the same team participated (20 athletes in study 1 and 22 athletes in study 2). In study 1,
the experimental design was prospective for 20 weeks, with assessments of physical
performance (minimum lactate test and repeated sprint ability test [RSA]), autonomic nervous
system parameters (variability of heart rate), hormonal variables (cortisol and testosterone),
immunological variables (glutamine and immunoglobulin A), muscle damage variables
(creatine kinase and lactate dehydrogenase), mood and symptoms of upper respiratory tract
infection (URT]) at the baseline and at the end of each period of a macrocycle in the water polo.
In study 2, the experimental design was randomized and parallel, in which two groups trained
with different loads (high load and control) for 7 weeks and performed the same assessments
as in study 1, with the diagnosis of OR-F still being carried out at the end overload period. The
results of study 1 showed that the highest training loads were found in the competitive cycle (p
<0.001), simultaneously with the lowest performance gains. Study 2 found lower improvements
in the total time of RSA test for the F-OR group in comparison with the athletes who trained
with high load without the development of this state (p = 0.004). It is possible to conclude that
the F-OR state prior to the tapering period may impair the performance improvements of the
total time in the RSA test in young water polo athletes.

Keywords: Training Load, Team Sport, Repeated Sprints Ability, Super-compensation
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13

1. INTRODUCAO

A reducéo de cargas de treinamento alguns dias antes da competicéo principal é uma
estratégia muito utilizada em diversos esportes com o objetivo de otimizar a performance
esportiva (BOSQUET et al., 2007). Essa estratégia é denominada tapering (polimento) e pode
promover diversos beneficios em parametros fisiologicos (NEARY; MARTIN; QUINNEY,
2003) (ZARKADAS; CARTER; BANISTER, 1995), em parametros neuromusculares
(PAPOTI et al., 2007) e em parametros de performance (PAPOTI et al., 2007).

Embora o tapering seja uma estratégia efetiva para otimizar a performance, alguns
fatores podem influenciar a magnitude dessa melhoria. Um desses fatores é a carga de
treinamento realizada previamente ao periodo de tapering (MUJIKA, 2010; THOMAS;
BUSSO, 2005). Nessa perspectiva, uma estratégia frequentemente utilizada previamente ao
periodo de tapering na tentativa de gerar substanciais melhora na performance é o aumento da
carga de treinamento (intensificacdo), seja por aumento na intensidade de treinamento
(DRESSENDORFER et al., 2002; MORAES et al.,, 2017; PAPACOSTA; GLEESON;
NASSIS, 2013), volume de treinamento (FIGUEIREDO et al., 2019) ou ambos (FLATT;
HORNIKEL; ESCO, 2017; HUG et al., 2014), por curtos periodos de tempo (2 até 3 semanas).
No entanto, como resposta a essa estratégia, os atletas podem ser acometidos por um estado
classificado como overreaching funcional (OR-F), o qual consiste na diminuicdo temporaria na
performance (dias/semanas) com possivel subsequente supercompensacdo ap6s o periodo de
tapering (MEEUSEN et al., 2013) Nessa perspectiva, alguns estudos mostraram que a estratégia
de aumento nas cargas de treinamento com o acometimento do OR-F pode promover melhora
substancial na performance de teste incremental (LE MEUR et al., 2013), consumo maximo de
0xigénio (VO,,.x), altura de salto vertical (COUTTS et al., 2007a) e em parametros de forca
(COUTTS et al., 2007a) apos a realizacdo do tapering.

Entretanto, embora o acometimento do OR-F tenha sido considerado um componente
necessario dentro de um programa de treinamento para melhorar o desempenho esportivo
(BELLINGER, 2020; MEEUSEN et al., 2013), recentes estudos com diagnosticos mais
precisos e sistematizados de OR-F tem mostrado que o acometimento desse estado pode limitar
0s ganhos de performance ap0s o periodo de tapering em teste incremental maximo quando
comparado a individuos que ndo sao acometidos com o estado de OR-F.

Esses estudos mostraram (AUBRY et al., 2014; AUBRY et al., 2015; HAUSSWIRTH
et al., 2014) que os individuos que realizaram a intensificacdo do treinamento (aumento no

volume de treinamento) sem o acometimento de OR-F apresentaram melhorias mais
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expressivas na performance em teste incremental (~5,0%) quando comparado com o grupo que
foi diagnosticado com o estado de OR-F, indicando que o acometimento desse estado pode ser
pouco eficaz para promover a supercompensacgdo. No entanto, esses achados se restringem, em
sua maioria, na performance de teste incremental e ndo em performance especifica de esportes,
como na realiza¢do de sprints repetidos, que sdo acdes amplamente envolvidas em atividades
esportivas, principalmente em atividades aciclicas.

Visto que o acometimento do estado de OR-F pode promover diversas alteracfes
fisioldgicas negativas (AUBRY et al., 2014, 2015; LE MEUR et al., 2013), as quais podem
estar relacionadas a um distdrbio no eixo hipotalamo-hipé6fise-adrenal (BARRON et al., 1985;
MEEUSEN et al., 2013; FRY et al., 1994) que por sua vez poderia prejudicar a ressintese de
glicogénio (URHAUSEN; GABRIEL; KINDERMANN, 1995), atrapalhar o funcionamento da
bomba sodio/potassio (URHAUSEN; GABRIEL; KINDERMANN, 1995) e prejudicar o
comportamento motor (FULLER et al., 2016; MEEUSEN et al., 2007), € provavel que o OR-F
também limite as adaptaces fisiologicas e a performance ndao s6 em modalidades esportivas
de endurance, mas também em modalidades esportivas coletivas, as quais sdo caracterizadas
principalmente pela realizacdo de sprints repetidos.

O polo aquéatico € uma modalidade esportiva coletiva caracterizada pela constante
realizacéo de sprints repetidos (TAN; POLGLAZE; DAWSON, 2009). Durante uma partida de
polo aquatico em atletas do sexo feminino, sdo realizados 6,7+3,5 eventos de esforcos repetidos
de alta intensidade (sprints, duelos, movimentos de grande elevacdo de tronco repetidos no
minimo 3 vezes em um intervalo maximo de 30 segundos), com duracdo de cada esforco de 5,9
+2,6. (TAN; POLGLAZE; DAWSON, 2009). Além disso, uma partida de polo aquatico induz
valores de frequéncia cardiaca (FC) média durante a partida de ~80% da FC maxima (SMITH,
1998)] e de concentracido de lactato ([La’]) média de ~ 4.9-5.8 mmol-L? (HOLLANDER;
DUPONT; VOLKERIJK, 1994), evidenciando a alta demanda metabdlica da modalidade.

Ainda, como caracteristica relevante da modalidade, os atletas de elite do polo aquatico
costumam realizar uma rotina de treinamento diario de 4 a 6 horas (SMITH, 1998), composta
em grande parte por exercicios de alta intensidade (PLATANOU, 2009; SPITTLER,;
KEELING, 2016). Esses fatores implicam em altas cargas diérias de treinamento (percepgao
subjetiva de esforgo da sessdo = ~1200 unidades arbitrarias) (ZAGATTO et al., 2016a), o0 que
a longo prazo poderia induzir os atletas a um estado indesejado de overreaching ndo funcional
ou overtraining, 0s quais sao caracterizados pelo decréscimo na performance por longos

periodos. No entanto, essas informacdes a respeito da quantificagdo das cargas de treinamento
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a longo prazo e os efeitos dessas cargas sobre a performance no polo aquético sdo poucos
conhecidos na literatura.

Desse modo, visto que recentes estudos tém sugerido que o acometimento do OR-F pode
limitar as melhorias de performance durante o periodo de tapering, e que os efeitos do OR-F
ainda ndo foram investigados sobre 0 RSA que é considerado um componente chave das
modalidades esportivas coletivas, a principal pergunta da presente tese € se 0 acometimento do
estado de OR-F previamente ao periodo de tapering pode limitar os ganhos de performance no
polo aquatico. Para responder essa pergunta foram realizados dois estudos (estudo 1 e 2), sendo
0 objetivo do estudo 1 monitorar as cargas de treinamento durante um macrociclo no polo
aquatico e detectar as incidéncias de overreaching, enquanto que o objetivo do estudo (2) foi
investigar se o acometimento do estado de OR-F pode limitar a supercompensacdo de

parametros de performance apds o periodo de tapering em atletas de polo aquatico.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1. Tapering

O tapering é uma fase de treinamento realizada pré-competiticdo, na qual as cargas de
treinamento sdo reduzidas por um determinado periodo de tempo com o objetivo de diminuir a
fadiga promovida pelo acumulo de treinamento e permitir o fendmeno da supercompensagéo
(MUJIKA et al., 2004).

A estratégia de tapering pode ser realizada de algumas maneiras, isso €, reduzindo a
frequéncia (diminuindo o numero de sessdes), volume (encurtando a duracdo sessdes) e / ou
reducdo da intensidade de treinamento (o treinamento € menos exigente por uma determinada
duracdo) (MUJIKA, 2010). De fato, a escolha dessas varidveis a serem reduzidas parecem
influenciar diretamente a efetividade do tapering (BOSQUET et al.,, 2007; LE MEUR;
HAUSSWIRTH; MUJIKA, 2012). Algumas revisdes e meta-analises (BOSQUET et al., 2007;
LE MEUR; HAUSSWIRTH; MUJIKA, 2012) sugerem que os modelo mais efetivos de
tapering duram 2 semanas (14 dias), sendo o volume de treinamento exponencialmente
reduzido em 41-60% sem alterar a intensidade ou a frequéncia do treinamento.

Os efeitos encontrados com a utilizacdo da estratégia de tapering sdo em parametros
fisiologicos (NEARY et al., 1992; NEARY; MARTIN; QUINNEY, 2003; SHEPLEY et al.,
1992), de performance neuromuscular (COSTILL et al., 1985; JOHNS et al., 1992; PAPOTI et
al., 2007; TRAPPE et al., 2001) e performance esportiva (COSTILL et al., 1985; PAPOTI et
al., 2007; TRAPPE; COSTILL; THOMAS, 2001).

2.1.1 Efeitos em parametros fisioldgicos

Dentre os principais efeitos encontrados em parametros fisioldgicos, pode-se destacar o
aumento na atividade de enzimas oxidativas (por exemplo, citrato sintase, beta-hidroxiacil-coa
desidrogenase, succinato desidrogenase e citocromo oxidase) (NEARY et al., 2003; SHEPLEY
et al., 1992), no contetdo glicogénio intramuscular (NEARY et al., 1992; NEARY; MARTIN;
QUINNEY, 2003; SHEPLEY et al., 1992), VO,,... (NEARY; MARTIN; QUINNEY, 2003) e
limiar anaerébio (ZARKADAS; CARTER; BANISTER, 1995).

Embora o nimero de estudos investigando os efeitos do tapering sobre a atividade
enzimatica oxidativa seja pequeno, as evidéncias sugerem um efeito benéfico. Neary et al.
(2003) compararam o efeito de dois tipos de tapering (grupo com manutencgéo de intensidade e
reducdo da duracgdo de treino e grupo com manutengéo da duragéo e reducgéo da intensidade de

treino) sobre a atividade enzimatica em ciclistas e mostraram que ambos o0s tipos de tapering
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foram efetivos para aumento na atividade de enzimas oxidativas, sendo que 0 grupo que
manteve a alta intensidade do treinamento foi efetivo em melhorar a atividade da succinato
desidrogenase, ATPase miofibrilar, citocromo oxidase, beta-hidroxiacil-coa desidrogenase,
enguanto o grupo que manteve a duracdo do treinamento e reduziu a intensidade do mesmo
aumentou apenas atividade de citocromo oxidase e beta-hidroxiacil-coa desidrogenase. De
modo similar, Shepley et al. (1992) compararam os efeitos de 7 dias de tapering realizado com
alta ou baixa intensidade em atletas corredores de média distancia e mostraram um aumento na
atividade da enzima cintrato sintase apenas no grupo que realizou o tapering com alta
intensidade. Em um dos poucos estudos que mostraram ausencia de melhora na atividade
ezimétiva, Neary et al. (1992) ndo encontraram aumento na atividade de enzimas oxidativas e
glicoliticas em ciclistas e triatletas ap6s 4 e 8 dias de tapering. Segundo os autores (NEARY et
al., 1992), essa auséncia de melhora pode ser devido ao baixo tamanho amostral e a
heterogeneidade de sexo da amostra. Enquanto o baixo tamanho amostral poderia ter diminuido
0 poder estatistico (COHEN, 1977), a heterogeneidade de sexo da amostra poderia aumentar a
variacdo dos resultados, principalmente porque mulheres tem uma adaptacdo menor da
atividade da enzima carnitina palmitoiltransferase em relacdo aos homens quando realizam o
mesmo programa de treinamento (COSTILL et al., 1979).

Similarmente, apenas poucos estudos até o presente momento investigaram os efeitos
do tapering sobre o contetdo de glicogénio intramuscular, mas todos encontraram aumentos
expressivos para esse substrato energético (NEARY et al., 1992; NEARY; MARTIN;
QUINNEY, 2003; SHEPLEY et al., 1992). Ainda, esses aumentos podem apresentar grande
variacdo de acordo com a caracteristica do tapering. Nessa perspectiva, Shepley et al. (1992)
encontraram aumentos no glicogénio intramuscular de 6% (nédo significativo) com tapering de
baixa intensidade e de 22% em tapering de alta intensidade, ambos com duracédo de 7 dias em
atletas corredores altamento treinados de média distancia. Corroborando esses achados, Neary
et al. (2003) mostraram que 0s aumentos no glicogénio podem ser de ~26% com tapering de
menor intensidade e chegar a ~34% com a realizacdo de tapering de maior intensidade. A
diferenga na magnitude de aumento no conteudo de glicogénio intramuscular entre os estudos,
principalmente entre 0s grupos que realizaram tapering de baixa intensidade, pode estar
associada ao fato do estudo de Shepley et al. (1992) ser conduzido com atletas altamente
treinados (fator que dificultaria elevados ganhos) e devido ao protocolo de tapering comtemplar
a reducdo do volume e intensidade de treinamento, enquanto no estudo de Neary et al. (2003),
0 protocolo de tapering de baixa intensidade consistia na manutenc¢do do volume com reducéo

apenas da intensidade de treinamento.
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Em relagdo a varidveis cardiorrespiratorias como o VO,...., as melhoras com a
realizacdo do tapering sdo provaveis (MUJIKA et al., 2004; NEARY et al., 2003; ZARKADAS
etal., 1995), embora alguns estudos tenham mostrado apenas a manutencéo dessa variavel com
o tapering (NEARY; MARTIN; QUINNEY, 2003; SHEPLEY et al., 1992). Semelhante ao que
acontece com a atividade enzimatica e contetdo de glicogénio intramuscular, os efeitos do
tapering sobre 0 VO,,,,. também pode estar relacionado com a caracteristica do tapering. Em
estudo realizado com ciclistas, Neary et al. (2003) mostraram que apenas o grupo que realizou
0 tapering com alta intensidade de treinamento e reducéo linear no volume obteve melhora no
VO, (+2,5%), enquanto que o grupo que realizou tapering com menor intensidade apenas
manteve os valores de VO,,... Ainda, quando a redugio de volume durante o tapering é
realizado de modo exponencial, 0s ganhos no VO,,,,. podem chegar a 9% em triatletas
(ZARKADAS; CARTER; BANISTER, 1995), fator que pode ter grande relevancia para o
ambito esportivo. Resultados benéficos e expressivos da realizacdo do tapering também séo
encontrados sobre o limiar anaerébio (~+11% na poténcia em ciclistas) principalmente quando
mantida a intensidade de treinamento (NEARY et al., 1992; NEARY; MARTIN; QUINNEY,
2003),

Assim, o tapering é uma estratégia que pode promover diversos beneficios em
parametros fisiologicos, no entanto, as caracteristicas do tapering podem influenciar esses
ganhos, sendo que a manutencdo da intensidade do treinamento parece ser um fator primordial

para promover maiores beneficios fisiologicos.

2.1.2 Efeitos em parametros de performance neuromuscular

As melhoras em parédmetros de performance neuromuscular com a utilizacdo do
tapering sdo bem documentadas na literatura (COSTILL et al., 1985; JOHNS et al., 1992;
PAPOTI et al., 2007; TRAPPE et al.,, 2001). Essas melhoras encontradas podem ser
relacionadas aos ganhos nos pardmetros de forca e poténcia (COSTILL et al., 1985; JOHNS et
al., 1992; PAPOTI et al., 2007; TRAPPE et al., 2001) em diversas modalidades esportivas.

A maioria dos estudos realizados nessa perspectiva foram realizados com nadadores e
os resultados apontam fortes evidéncias de efeito benéfico. Em uma das primeiras investigacGes
sobre o tema, Costill et al. (1985) encontraram uma melhora em nadadores de 17,7% na
poténcia mensurada em um aparato terrestre que simula o nado e de 24,6% na poténcia de nado
atado apos 14 dias de tapering. Achados similares foram encontrados por Johns et al. (1992)

também na poténcia de nado atado, os quais mostraram um aumento de ~5% apds tapering de
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10 e 14 dias, enquanto que Papoti et al. (2007) encontraram uma melhora na forca de nado de
atado de 3,8% ap0s 11 dias de tapering com reducdo progressiva do volume de treinamento
(48%). Além de melhoras no poténcia de nado atado (13%), Trappe et al. (2001) também
comprovaram que o tapering pode ser efetivo para melhorar a propriedade contratil de fibra
muscular isolada, como aumento no diametro de fibras tipo 11 (11%), forca pico nas fibras do
tipo Il (~ 30%), velocidade de encurtamento das fibras do tipo | (32%) e tipo 11 (67%) e poténcia
pico nas fibras tipo Il (~128%). Em um dos poucos estudos que ndo encontraram melhora nos
parametros de poténcia apds o tapering, Raglin et al. (1996) encontraram um aumento nao
significativo de 5,3% e 5,5% na poténcia pico e média durante o nado atado.

Em estudo mais recente que os citados anteriormente, Beltran-Valls et al. (2017)
encontraram melhora na poténcia de salto vertical de 5,4% em jogadores amadores de futebol
realizando um periodo de tapering de 2 semanas com 50% de reducdo do volume de
treinamento. Similarmente, De Lacey et al. (2014) mostraram melhora na poténcia maxima de
salto vertical e na altura de salto vertical em jogadores de Rugby apds 21 dias de tapering.

Desse modo, a estratégia de tapering possui fortes evidéncias de ser efetiva para

melhorar parametros de forca e poténcia em diversas modalidades esportivas.

2.1.3 Efeitos sobre parametros de performance esportiva

Além de promover melhorias sobre os parametros fisiologicos e de performance
neuromuscular, o periodo de tapering também pode auxiliar no processo de restauracdo da
fadiga acumulada com o treinamento e promover melhorias sobre parametros de performance
esportiva (MUJIKA et al., 2004). Tanto a magnitude da fadiga acumulada como a sua etiologia
vao depender das caracteristicas do treinamento realizado, mas de modo geral, 0s processos
associados a fadiga que o periodo de tapering poderia reverter seria o processo de dano tecidual
(este pode estar associado a fadiga periférica e central) e restauracdo dos estoques de glicogénio
acometidos pelo acumulo de treinamento (CARROLL; TAYLOR; GANDEVIA, 2017). De
modo geral, os beneficios sobre a performance esportiva com o tapering séo de ~3% (MUJIKA
e PADILLA, 2003), podendo ser efetivo em diversos tipos de modalidades.

Dentre todas as modalidades esportivas, a natacdo € a que possui 0 maior nimero de
investigacOes sobre os efeitos do tapering na performance. Em uma das primeiras investigagoes
sobre o tema, Costill et al. (1985) mostraram um efeito benéfico de +3,1% apos 14 dias de
tapering com reducdo de volume de treino sobre a performance de nado em distancias de 50
até 1650 jardas nos diferentes estilos de nado. Corroborando esses achados, Papoti et al. (2007)

encontraram melhora na performance de 200 m de +1,6% com 11 dias de tapering com reducéo
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de volume n&o linear e sem alteracéo na frequéncia e intensidade de treinamento. J& Trappe et
al. (2000) encontraram maiores ganhos (+4%) na performance em provas de 50 a 500 jardas
apos um periodo de tapering de 21 dias com importante reducao no volume. Portanto, € bastante
provavel que os atletas de natacdo possam se beneficiar dessa estratégia de treinamento,
principalmente se o tapering for realizado com redugGes no volume e manutengdo da
intensidade de treinamento.

Outras modalidades esportivas ciclicas, como a corrida, também podem se beneficiar
dessa estratégia de treinamento. Nessa perspectiva, Skovgaard et al. (2017) mostraram melhora
(2,7%) na performance de 10 km em corrida ap6s 8 e 16 dias de tapering com reducdo no
volume de treinamento. Similarmente, a efetividade ergogénica do tapering também foi
comprovada em distancia de 5 km (3% de melhora) com 7 dias de tapering de alta intensidade
e com 85% no volume de treinamento (HOUMARD et al., 1994). No entanto, em prova de 800
m e com periodo de tapering de apenas 6 dias (com reducGes acentuados no volume), Mujika
et al. (2002) ndo encontraram melhora significativa na performance de atletas bem treinados
(0,32% de melhora), embora de 8 atletas, 5 tenham melhorado a performance, o que pode ter
alguma relevancia em termos praticos. No entanto, algumas informacdes devem ressaltados
sobre esse estudo (MUJIKA et al., 2002), como por exemplo, o tamanho amostral de 4 atletas
em cada grupo e o curto tempo de tapering (6 dias, sendo que o ideal séo 14 dias (BOSQUET
et al., 2007)) podem ter relevante influéncia sobre o resultado. J& em estudos com ciclistas, um
dos poucos estudos realizados até 0 momento encontraram aumentos na performance de 20 km
de ~6% apos a realizacdo de tapering com reducdo de volume através de cinética exponencial
(ISHAK; HASHIM; KRASILSHCHIKQV, 2016). Desse modo, assim como na natagéo, torna-
se muito provavel que a realizacdo do tapering seja efetiva para melhora a performance de
modalidade como corrida e ciclismo desde que o tapering seja realizado de acordo com as
recomendacdes de Bosquet et al. (2007).

Em adicdo, o tapering também pode ser efetivo para melhorar a performance em
modalidades esportivas aciclicas e/ou coletivas. Em estudo realizado com atletas de ginastica
ritmica, Antualpa et al. (2017) encontraram melhora (aproximadamente de 6 até 33%) em testes
especificos da modalidade ap6s 2 semanas de tapering realizado através de redugdes no volume
(horas de treinamento). No que concerne a modalidades esportivas coletivas, Bishop et al.
(2005) em um dos primeiros estudos nessa perspectiva, investigaram os efeitos do tapering
sobre a habilidade de sprints repetidos (RSA) em atletas recreacionais de diversas modalidades
coletivas e encontraram reducdes significativas no decréscimo de trabalho durante a realizacdo

dos esforcos de 7,9% ap6s 10 dias de tapering realizado através de reducgdes na carga de
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treinamento (volume x intensidade) de modo exponencial rapido. Em estudo realizado com
atletas de rugby, Marrier et al. (2017) encontraram melhora de 9,0% no RSA e de 3,1% na
performance de sprint de 30 m, sendo que os maiores ganhos foram encontrados dentro das
duas primeiras semanas de tapering com reducdes na distancia total percorrida durante as
sessOes de rugby (-30%), numero de séries durante treinamento de forgca e de sessdes alta
intensidade (-50%) e frequéncia de sessbes de treinamento (-20%). Assim, embora poucos
estudos tenham sido realizados até 0 momento com modalidades esportivas coletivas, esses
achados indicam que o tapering também pode ser efetivo para melhora de performance nessas
modalidades esportivas.

Portanto, a realizagdo do tapering parece ser uma estratégia efetiva para a melhora da
performance esportiva, tanto em modalidades ciclicas como em modalidades coletivas. Desse
modo, torna-se evidente que a realizacdo do tapering é uma estratégia efetiva para promover
melhora fisioldgica, de desempenho neuromuscular e de performance esportiva. No entanto, a
magnitude desses beneficios pode ser influenciada pelas sobrecargas de treinamento que
antecedem o periodo de tapering (MUJIKA, 2010; THOMAS AND BUSSO, 2005), as quais

serdo discutidas a seguir.

2.2. Estratégia de intensificacdo previamente ao periodo de tapering

A realizacdo de curtos periodo de altas cargas de treinamento (intensificacdo)
previamente ao periodo de tapering € uma estratégia frequentemente utilizada no ambito
esportivo na tentativa de promover elevados ganhos de performance em diferentes modalidades
(BELLINGER, 2020; MEEUSEN et al., 2013).

A intensificacdo das cargas de treinamento podem ser realizados em funcéo do volume
(FIGUEIREDO et al., 2019), intensidade (DRESSENDORFER et al., 2002; MORAES et al.,
2017; PAPACOSTA; GLEESON; NASSIS, 2013) ou os ambos (FLATT; HORNIKEL; ESCO,
2017; HUG et al., 2014) e normalmente possuem a duracao de 2 a 4 semanas. Além disso, 0s
aumentos nas cargas de treinamento semanais podem ser de ~20% até 100% em relacdo a fase
anterior (DRESSENDORFER et al., 2002; FIGUEIREDO et al., 2019; FLATT; HORNIKEL;
ESCO, 2017; HUG et al., 2014; MORAES et al., 2017; PAPACOSTA; GLEESON; NASSIS,
2013), embora ainda ndo exista um valor de aumento considerado ideal para promover 0s
maiores beneficios.

Alguns estudos mostraram que essa estratégia de intensificagdo das cargas de
treinamento previamente ao periodo de tapering pode melhorar a performance em testes
especificos em atletas de endurance (DRESSENDORFER et al., 2002; HUG et al., 2014; LE
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MEUR et al., 2013), em atletas de provas de velocidade (FLATT; HORNIKEL; ESCO, 2017),
e em atletas de modalidades esportivas coletivas (FIGUEIREDO et al., 2019) de 1,7% a 7,9%.
No entanto, embora alguns estudos indiqguem que essa estratégia seja efetiva, a elevacdo das
cargas de treinamento pode induzir os atletas ao acometimento do estado de overreaching
funcional (OR-F), fator que vem sendo demonstrado como limitante para as melhorias
adquiridas com o tapering (AUBRY et al., 2014). O OR-F é um estado definido por uma
reducdo temporaria na performance concomitante aos aumentos nas cargas de treinamento e
com restauracdo da mesma apos de tapering (BELLINGER, 2020; MEEUSEN et al., 2013).

Enguanto que estudos com modelagem matematica propde a hip6tese de que a queda de
performance previamente ao periodo de tapering poderia ser um fator necessario para promover
elevada melhoria da performance (THOMAS e BUSSO, 2005), os ensaios clinicos mais
recentes tém mostrado que o acometimento do OR-F pode limitar as melhorias na performance
em comparacao aos atletas que realizam a intensificacdo do treinamento sem o acometimento
desse estado (AUBRY et al., 2014; AUBRY et al., 2015; HAUSSWIRTH et al., 2014). No
entanto, essas informacdes se restringem a estudos com atletas de endurance, sendo necessario
novos estudos com diferentes modalidades esportivas para verificar se 0 acometimento do
estado de OR-F pode limitar as melhorias adquiridas com a estratégia de elevacdo das cargas
de treinamento e subsequente periodo de tapering.

As causas que fazem com que o OR-F possa limitar as melhorias adquiridas com a
estratégia de elevacdo das cargas de treinamento e periodo de tapering ainda ndo estdo
totalmente estabelecidas. O estado de OR-F pode ser acompanhado de disturbios fisioldgicos e
psicolégicos (MEEUSEN et al., 2013). A nivel fisiologico, uma das principais alteragdes estdo
relacionadas a atividade hormonal do eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (BARRON et al., 1985;
MEEUSEN et al., 2013), as quais podem prejudicar a ressintese de glicogénio (URHAUSEN;
GABRIEL; KINDERMANN, 1995), deteriorar o processo contratil muscular (URHAUSEN,;
GABRIEL; KINDERMANN, 1995) e possivelmente reduzir a responsividade adrenal ao
exercicio (LE MEUR et al., 2014). Outros fatores fisiologicos como a deterioracdo do estado
imunolégico (AUBRY etal., 2014; HAUSSWIRTH et al., 2014) e um desequilibrio no balango
autondmico (LE MEUR et al., 2013) também podem ocorrer nos estados de OR-F, OR-NF e
OTS. Assim como, a nivel psicoldgico, alteracdes negativas no perfil de humor séo bastantes
decorrentes nesses estados (AUBRY et al., 2014).
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2.2.1. Classificagao do overreaching funcional

O OR-F pode ser acometido em decorréncia do aumentos das cargas de treinamento por
curto periodo de tempo (< 4 semanas) (MEEUSEN et al., 2013). A caracterizacdo desse estado
é definida por uma reducéo temporéaria na performance concomitante aos periodo de aumento
nas cargas de treinamento (MEEUSEN et al., 2013) com restauracéo ou até supercompensacdo
da performance ap6s o periodo de tapering (BELLINGER, 2020; MEEUSEN et al., 2013). O
acometimento do OR-F pode ou ndao acompanhar sinais e sintomas fisioldgicos e psicolégicos
relacionados a uma ma adaptacao ao treinamento (MEEUSEN et al., 2013).

Caso a realizacdo do periodo de intensificacdo do treinamento se prolongue, é provavel
que os atletas sejam acometidos por um estado de fadiga exacerbada chamado de overreaching
ndo funcional (OR-NF) (MEEUSEN et al., 2013) ou até mesmo sejam acometidos pela
sindrome de overtraining (OTS). No estado de OR-NF, a queda de peformance pode demorar
de semanas a alguns meses para ser restaurada, enquanto na OTS a restauracdo pode levar varios
meses e, em ambos 0s casos, ndo existe possibilidade de supercompensagdo. Além disso, em
atletas acometidos pelo OR-NF e OTS, os disturbios fisiologicos e psicologicos sdo mais
provaveis de ocorrer (MEEUSEN et al., 2013).

Até o presente momento, diversos estudos tém se proposto a investigar as alteracoes
fisioldgicas e psicoldgicas que sdo decorrentes dos estados de OR-F, OR-NF e OTS, os quais
poderiam teoricamente contribuir para um diagnéstico dos mesmos. Embora esses estudos
tenham mostrado que os estados de OR-F, OR-NF e OTS possam alterar diversos parametros
fisioldgicos e psicoldgicos, 0 método mais aceito atualmente para o diagnostico desses estados
é a reducdo na performance (AUBRY et al., 2014; MEEUSEN et al., 2013). E importante
ressaltar que a performance deve ser avaliada através de especificos da modalidade esportiva
estudada (provas oficiais, provas simuladas, teste de sprints repetidos, etc...), testes de tempo
até a exaustdo e testes de exercicios de alta intensidade (MEEUSEN et al., 2013). Ainda, a
distincdo entre os estados de fadiga crénica deve ser realizada através da analise do tempo
dispendido para a restauracdo da performance (KREHER, 2016).

2.2.2. Consequéncias na performance e em parametros fisiol6gicos decorrentes dos estados
de OR-F

2.2.2.1 Alteragdes na performance
Até um determinado momento na literatura, o acometimento do estado de OR-F foi

considerado como um componente necessario dentro de um programa de treinamento esportivo
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para promover expressivas melhorias de performance apdés o periodo de tapering
(BELLINGER, 2020; COUTTS et al., 2007a; JEUKENDRUP et al., 1992; MEEUSEN et al.,
2013; THOMAS e BUSSO, 2005). A justificativa para isso era baseada nos resultados de alguns
estudos de modelagem matematica (THOMAS e BUSSO, 2005) e até mesmo por alguns
estudos experimentais de campo que demonstravam que as reducdes iniciais na performance
promovidas pelo periodo de intensificagdo do treinamento seriam substancialmente
supercompensadas ap0s o0 periodo de tapering (COUTTS et al., 2007a; JEUKENDRUP et al.,
1992). Nessa perspectiva, Thomas e Busso (2005) mostraram atraves de modelagem
matematica que um aumento de 20% na carga de treinamento além da carga habitual durante
28 dias previamente ao periodo de tapering, o qual induziria 0 acometimento do estado de OR-
F, promoveria maiores ganhos na performance apds o periodo de tapering em comparacdo ao
treinamento com manutencao de cargas habituais. Além disso, alguns estudos experimentais
como o de Jeukendrup et al. (1992) realizado com ciclistas e de Coultts et al. (2007a) realizado
com jogadores de rugby, indicavam que o acometimento do estado de OR-F reduziria
temporariamente a performance apos o periodo de intensificacdo (~-3,5% em teste time-trial e
~-10% no multistage fitness test) e, apds a realizacdo do periodo de tapering, poderia promover
expressivas melhorias em relacdo a fase anterior (~+7,2% em teste time-trial e ~+18% no
multistage fitness test). No entanto, devido aos achados com estudos de modelagem matematica
serem apenas teoricos e devido a falta de grupos comparativos (controle e carga alta sem OR-
F) nos estudos de Jeukendrup et al. (1992) e de Coutts et al. (2007a), a justificativa de que o
acometimento do estado de OR-F seria um componente necessario para 0 programa de
treinamento esportivo se torna contestavel.

Com base nessas limitagbes, Aubry et al. (2014) investigaram os efeitos do
acometimento do OR-F na performance de teste incremental maximo em atletas de endurance
apos o periodo de tapering e, diferentes dos estudos anteriores, 0s autores compararam as
respostas de performance dos atletas diagnosticados com OR-F e dos atletas que realizaram o
periodo de intensificacdo (+30% em relacdo ao ciclo anterior por 3 semanas) e apenas
apresentaram fadiga aguda, isso €, aqueles atletas que ndo apresentaram reducdo na
performance mesmo com alta percepcdo de fadiga. Os resultados do estudo de Aubry et al.
(2014) mostraram que os atletas que diagnosticados com o estado de OR-F apresentaram uma
reducdo temporaria de ~-2% na performance ao final do periodo de intensificacdo do
treinamento e, com duas semanas do periodo de tapering, a performance apresentou apenas

uma pequena melhora em relagdo ao periodo pré aumento das cargas (+1%), enquanto que o
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grupo que apresentou fadiga aguda apresentou uma melhora expressiva de ~+4% ap0s duas
semanas de tapering.

Outros estudos com desenhos experimentais semelhantes e utilizando testes de
endurance corroboraram esses achados (LE MEUR et al., 2014; HAUSSWIRTH et al., 2014;
AUBRY et al., 2015; BOUDILLON et al., 2018), indicando que o acometimento do estado de
OR-F pode limitar as melhorias na performance apés o periodo de tapering em comparagdo aos
atletas que foram submetidos ao mesmo tipo de treinamento e apenas reportam fadiga aguda.
Ainda, existem estudos como o de Coates et al. (2018) que mostraram que atletas de endurance
que foram acometidos com o estado de OR-F apds 3 semanas de intensificacdo das cargas de
treinamento apresentaram uma supercompensacdo na poténcia pico em teste incremental ndo
superior ao grupo controle (treinamento com carga habitual) ap6s o periodo de tapering.

Além de poder influenciar diretamente parametros de performance, existem evidéncias
que sugerem que o acometimento do estado de OR-F pode afetar o comportamento do sistema
locomotor. Nessa perspectiva, Bellenger et al. (2019) avaliaram o comportamento locomotor
de atletas corredores de endurance através de uma anélise de detrended fluctuation durante
intensidades subméaximas e mostraram que mesmo apos o periodo de tapering 0 comportamento
locomotor dos atletas permaneceu deteriorado, 0 que segundo 0s autores, poderia aumentar o
risco de leséo.

Desse modo, é possivel que os atletas que sejam acometidos com o estado de OR-F, ou
seja, que apresentam reducdes temporaria na performance, ndo obtenham elevada
supercompensacdo apds o periodo de tapering em atletas de endurance como é reportado em
atletas que apresentam apenas fadiga aguda. No entanto, essas informacfes se restringem a
atletas de endurance, sendo necessario novos estudos em atletas de outras modalidades

esportivas.

2.2.2.2. Alteracgdes bioquimicas

Uma das alteracbes mais evidentes em atletas acometidos por OR-F € a reducdo da
concentracdo de lactato ([La]) durante a realizagdo de esfor¢os em intensidades subméximas e
na [La] pico apos esforcos maximos (MEEUSEN et al., 2013). Diversos estudos tem
demonstrado que tanto atletas em estado de OR-F podem ter uma reducdo na [La’] pico apds
esforcos maximo de até ~-4 mmol-L? e em intensidade subméaximas de ~-1 mmol-L* ou mais
ao final do periodo de intensificacdo das cargas (AUBRY et al., 2015; HALSON et al., 2002;
JEUKENDRUP et al., 1992; LE MEUR et al., 2014; MEUR et al., 2013). Uma possivel

explicacdo para isso poderia ser a deplecdo dos estoques de glicogénios, no entanto, essa
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hipotese foi refutada por Snyder et al. (1998) que ndo encontraram reduc@es significativas nos
estoques de glicogénio em individuos diagnosticados com OTS. Assim, tais redu¢des nas [La’]
submaximas e pico parecem estar mais associadas a uma resposta adrenérgica reduzida durante
a realizacéo desses esforcos em individuos sob o estado de OR-F (LE MEUR et al., 2014). Essa
explicacdo é baseada nos achados de Le Meur et al. (2014) que encontraram menores [La’] em
intensidade a 90% e 100% da poténcia pico em cicloergdbmetro em atletas induzidos ao OR-F
concomitante a reducbes nas concentracfes de epinefrina. No entanto, embora seja muito
provavel que ocorra reducdo nas [La’] ap6s o periodo de intensificacdo das cargas em atletas
acometidos pleo OR-F, ap6s o periodo de tapering essas reducgdes nas [La] sdo totalmente
restauradas e os valores voltam a normalidade (AUBRY et al., 2015; HALSON et al., 2002;
JEUKENDRUP et al., 1992; LE MEUR et al., 2014) .

Outros parametros bioquimicos bastante investigados para deteccao dos estados de OR-
F sdo os marcadores de lesdo tecidual, como as concentragdes sanguineas de creatina quinase
(CK). No entanto, os aumentos substanciais das concentracfes de CK sob o estado de OR-F
ndo sdo um consenso literatura. Alguns estudos como o de Halson et al. (2003) encontraram
aumento nas concentracfes de CK ap0s 2 semanas de treinamento intensificado em ciclistas de
endurance, com restauracdo das concentracdes ap6s o periodo de tapering. Em estudos com
atletas de rugby, Coutts et al. (2007a, 2007b) encontraram aumentos significativos nas
concentragdes de CK em ap6s periodo de treino intensificado para inducdo ao OR-F, no entanto,
esses valores permaneceram elevados mesmo apds o periodo de tapering. Por outro lado, esse
mesmo grupo de autores (COUTTS et al., 2007) investigaram as respostas de sanguineas de
CK em triatletas apds um periodo de treinamento intensificado e ndo reportaram nenhum
aumento substancial nessas concentracdes. Assim como, em estudo realizado com individuos
fisicamente ativos, Hasegawa et al. (2015) também ndo encontraram aumentos nas
concentracdes de CK apds o periodo 12 dias de treinamento de sprints maximo com o intuito
de promover a inducdo ao estado de OR-F. A auséncia de aumentos significativos encontrados
nesses estudos pode ser devido ao fato das concentragfes de CK apresentarem grande
variabilidade individual (BRANCACCIO et al., 2008). Além disso, essas concentragdes sao
dependentes da sobrecarga de treinamento da ultima sessdo de exercicio (BRANCACCIO et
al., 2008), atingindo o pico em aproximadamente 4 dias (PEAKE et al., 2017) e possivelmente
sendo representativo de sobrecargas agudas em detrimento a um estado de fadiga crénica.
Assim, novos estudos devem ser realizados para verificas as possiveis alteracbes nos

marcadores de dano muscular em atletas sob o estado de OR-F.
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Outras varidveis hematoldgicas como eritrocitos, hemoglobina, ureia, ferritina, amonia
(COUTTS et al., 2007a, 2007b; HALSON et al., 2002, 2003; URHAUSEN et al., 1998) entre
outros tambem ja foram investigados em atletas sob o estado de OR-F, mas nenhuma dessas
variaveis apresentaram alteragcdes consistentes até o presente momento.

Portanto, as alteracBes bioquimicas mais provaveis em atletas sob o estado de OR-F,
sdo as reducdes temporérias nas [La’] em intensidades subméximas e méximas apds o periodo
de treinamento com carga alta, enquanto que os marcadores de lesdo tecidual como a CK
apresentam resultados contraditérios na literatura. Dessa maneira, novos estudos devem ser
realizados para investigar se 0 OR-F pode estar associado com alteragdes nos marcadores de
leséo tecidual.

2.2.2.3. AlteracBes hormonais

Todas as alteracdes fisioldgicas a um agente estressor, como por exemplo o treinamento,
sdo reguladas pelo sistema endocrino, o qual pode influenciar tanto a fase de realizagdo do
exercicio como a fase de recuperacdo ap0s o exercicio através da modulacdo de processos
organicos anabdlicos e catabdlicos (URHAUSEN; GABRIEL; KINDERMANN, 1995). Desse
modo, qualquer distarbio na produgdo hormonal pode gerar importantes alteracdes tanto sobre
a performance esportiva como sobre as adaptacgdes fisiologicas cronicas ao treinamento. Nessa
perspectiva, o estado de OR-F pode ser caracterizado por um desequilibrio neuroendécrino, os
quais envolvem principalmente perturbacdes no eixo hipotalamo-hipofise-adrenal (BARRON
et al., 1985; MEEUSEN et al., 2013; FRY et al., 1994). Assim, alguns horménios que fazem
parte desse eixo como o cortisol, hormdnio adrenocorticotréfico (ACTH) e catecolaminas sdo
plausiveis de serem alterados no estado de OR-F (MEEUSEN et al., 2013) e podem prejudicar
fatores como o débito cardiaco durante o exercicio (LE MEUR et al., 2014) e o processo de
restauracdo de substrato energético pos exercicio (URHAUSEN; GABRIEL; KINDERMANN,
1995). Portanto, as concentragdes hormonais sdo um grande foco de investigacao para detec¢éo
dos estados de OR-F, embora ainda exista certa divergéncia nos resultados, provavelmente
devido a fatores com grande impacto na produgdo hormonal, como horario da coleta, ingestéo
de alimentos, tempo apos o término do exercicio, sexo e idade (MEEUSEN et al., 2013).

O cortisol € um hormdnio bastante investigado na tentativa de caracterizacdo do estado
de OR-F por ser um biomarcador de estresse decorrente de estimulos fisicos ou psicoldgicos
(POWELL et al., 2015). No entanto, apesar do grande interesse sobre as respostas desse
hormdnio em atletas sob o estado de OR-F, os achados ainda s&o inconsistentes. Parte dos

estudos nessa perspectiva analisaram a concentracgao de cortisol durante o repouso, € nesse caso,
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0 comportamento dessa variavel reportado pelos estudos é de aumento das concentracGes
sanguineas apds o periodo de intensificacdo das cargas (SVENDSEN et al., 2016) ou nenhuma
alteracdo substancial (COUTTS et al.,, 2007b, 2007a; HASEGAWA et al., 2015). A
concentracdo de cortisol elevada durante o repouso pode ter um efeito proteico-catabdlico no
musculo esquelético durante o processo de recuperagdo pos exercicio, 0 que poderia ter um
efeito deletério na recuperacdo muscular em atletas sob estado de OR-F (URHAUSEN;
GABRIEL; KINDERMANN, 1995). Em um dos poucos estudos estudo com OR-F que
encontraram aumentos na concentracdo sanguinea de cortisol, Svendsen et al. (2016) mostraram
que as concentracdo de cortisol de repouso aumentaram mesmo com a ingestdo de altas
quantidades de carboidrato ap6s 8 dias de treinamento intensificado em ciclistas bem treinados.
No entanto, a maioria dos estudos ndo encontraram diferencas nas concentragcdes sanguineas de
cortisol em repouso em atletas sob estado de OR-F (COUTTS et al., 2007b, 2007a; SCHALL
et al., 2014; HASEGAWA et al., 2015).

As concentracdes absolutas de testosterona também séo foco de investigacao de estudos
gue tem como objetivo caracterizar os estados de OR-F e, assim como as concentracdes de
cortisol, algumas divergéncias sdo encontradas na literatura. As alteracdes negativas nas
concentragOes de testosterona poderiam afetar o metabolismo muscular durante a fase de
recuperacdo do atleta, devido ao fato de a testosterona ter relevante influéncia sobre a sintese
de proteinas e sobre a atividade da enzima glicogénio sintetase (URHAUSEN; GABRIEL,;
KINDERMANN, 1995). Nessa perspectiva, Coutts et al. (2007b) encontraram reducdes nas
concentracdes sanguineas de testosterona em jogadores de rugby ap6s periodo de treinamento
intensificado, com restauracdo das concentracfes apds o periodo de tapering. Entretanto,
grande parte dos estudos realizados nessa perspectiva ndo encontraram alteracbes em
individuos sob o estado de OR-F (COUTTS et al., 2007b; COUTTS; WALLACE; SLATTERY,
2007; HASEGAWA et al., 2015), o que indica a necessidade de se ter cautela ao interpretar
resultados relacionados as concentracdes de testosterona, ja que os estados de OR-F podem
estar ou ndo acompanhados de alteragdes nas concentragdes de testosterona.

Quando as concentragdes de sanguineas testosterona e cortisol sdo analisadas juntos
através da razdo hormonal de testosterona/cortisol (T/C), o que teoricamente representa o estado
anabdlico/catabolico do organismo, os resultados também apresentam divergéncia na literatura.
Em um dos estudos que encontraram alteracdo na razdo sanguinea de T/C, Coutts et al. (2007)
mostraram reducgdo nessa razdo em jogadores de rugby ao final de um periodo de treinamento
com intensificacdo das cargas e até mesmo apds periodo de tapering. Em outro estudo

conduzido pelo mesmo grupos de autores (COUTTS et al., 2007b) também com jogadores de
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rugby, tanto o grupo que treinou com as cargas intensificadas como o grupo que treinou com
carga habitual apresentaram reducéo na razdo sanguinea T/C, no entanto, ap6s o periodo de
tapering, as razdes T/C foram supercompensadas apenas para 0 grupo que treinou com cargas
habituais, indicando que o treinamento intensificado pode ter limitado as adaptacdes anabolicas
nos atletas induzidos aos OR-F. Por outro lado, um ndmero consideravel de estudos nédo
encontraram alteracdo substancial nas razdes sanguineas de T/C ( HASEGAWA et al., 2015;
LANE 2010; FRY 1992). Assim, embora ainda controverso, as razdes sanguineas de T/C
possuem indicios (além de uma racionalidade tedrica plausivel) de serem diminuidos sob o
estado de OR-F. No entanto, novas investigacdes se fazem necessérias para a confirmar se o
estado de OR-F pode estar associado com alteragdes na razdo T/C.

Recentemente, o grupo de hormdnios das catecolaminas tem recebido grande atencédo
como possiveis indicadores dos estados de OR-F. Devido a grande importancia das
catecolaminas na regulacgdo de respostas fisioldgicas durante a realizacéo de exercicio fisico, as
alteracdes na concentragdo desses hormonios podem ter grande impacto sobre a performance.
Nessa perspectiva, Le Meur et al. (2014) mostraram que atletas de endurance induzidos ao
estado de OR-F apresentaram reduzida concentracdo de epinefrina durante um teste incremental
maximo ao final do periodo de intensificacdo das cargas, com restauracdo dos valores ap6s o
periodo de tapering. De modo similar, Aubry et al. (2015) também encontraram em atletas de
endurance diagnosticados como OR-F, reducdes substanciais de concentragdo de epinefrina e
norepinefrina durante um teste incremental maximo apos o periodo de intensificacdo das cargas
de treinamento. Ainda, 0s autores mostraram mesmo apds o periodo de tapering as
concentracOes de norepinefrina permaneceram reduzidas (AUBRY et al., 2015). No entanto, é
importante ressaltar que também existem estudos que ndo encontraram alteracdo nas
concentracdes de catecolaminas em repouso (HALSON et al., 2002) e até mesmo em exercicio
(KIRWAN et al., 1988), o que sugere a necessidade de novos estudos para comprovar se as
catecolaminas podem ser alteradas em estados de OR-F. Assim, embora até 0 momento poucos
estudos tenham investigado as respostas de catecolaminas durante o exercicio fisico em
individuos sob o estado de OR-F, os achados sdo promissores e indicam que as concentragdes
desses hormdnios podem ser reduzidas durante o exercicio em atletas de endurance, enquanto
que em repouso essas alteracdes ainda sao incertas.

Desse modo, as concentracfes de catecolaminas mensuradas durante o exercicio
parecem ser 0s hormonios mais provaveis de serem alterados sob o estado de OR-F. Por outro
lado, os outros hormdnios como testosterona, cortisol e a razdo sanguinea de T/C possuem ainda

certa divergéncia na literatura sobre as possiveis alteracdes em atletas sob o estado de OR-F, o
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que ndo descarta a possibilidade de serem marcadores Uteis para detec¢do de estresse fisiologico

acumulado de uma rotina de treinamento com intensificagéo das cargas.

2.2.2.4. Alteracdes no sistema nervoso autdbnomo

Os parametros representativos do sistema nervoso autdonomo (SNA) parecem ser
suscetiveis a alteracdo em atletas acometidos com o estado de OR-F. Um método néo invasivo
para monitorar a atividade do SNA que vem sendo bastante utilizado é a analise da variabilidade
da frequéncia cardiaca (VFC) (SCHNEIDER et al., 2018; TASK FORCE, 1996). A VFC
representa a mudanca no intervalo de tempo entre batimentos cardiacos sucessivos (intervalo
RR) (BUCHHEIT, 2014; TASK FORCE, 1996). Nessa perspectiva, as analises mais utilizadas
atualmente para obtencdo de parametros representativos do sistema nervoso autbnomo sao as
analises no dominio do tempo e as analises espectrais, as quais sao realizadas no dominio da
frequéncia (BUCHHEIT, 2014; TASK FORCE, 1996). Em termos préticos, a variavel mais
atrativa para o monitoramento do estado de recuperacdo de atletas é a anélise no dominio do
tempo chamada de RMSSD (raiz quadrada da meédia do quadrado das diferencas entre
intervalos RR normais adjacentes), que representa a atividade parassimpatica (BUCHHEIT,
2014; TASK FORCE, 1996). A preferéncia pelo uso da RMSSD no ambito esportivo se deve
pelo curto periodo de tempo necessario para o registro dos batimentos cardiacos (1-10 min)
(NAKAMURA et al., 2015), assim como, por ser pouco afetada pela respiracdo e pela
praticidade na determinacdo dos seus valores (BUCHHEIT, 2014; TASK FORCE, 1996). Além
da RMSSD, outra variavel no dominio do tempo bastante usual é a SDNN (desvio padréo de
todos os intervalos RR normais gravados em um intervalo de tempo) que representa todos 0s
componentes ciclicos responsaveis pela VFC (LABORDE; MOSLEY; THAYER, 2017; TASK
FORCE, 1996). Em relacdo as variaveis no dominio da frequéncia, a banda de baixa frequéncia
(LF) que varia entre 0,04 e 0,15 Hz € um indice que representa a atividade mista sobre o balango
autondmico (LABORDE; MOSLEY; THAYER, 2017; TASK FORCE, 1996). Por outro lado,
a banda de alta frequéncia (HF), que especificamente abrange os valores entre 0,15 e 0,40 Hz,
reflete tonus vagal (LABORDE; MOSLEY; THAYER, 2017; TASK FORCE, 1996). Ainda, é
possivel a utilizacdo da razdo a LF/HF que também representa o balanco simpato-vagal. No
entanto, é importante ressaltar que esse indice possui um alto coeficiente de variagéo (~82%)
(AL HADDAD et al., 2011), o que torna a sua utilidade discutivel.

Assim, através das anélises dessas variaveis, é possivel avaliar o balango autonémico
dos atletas e consequentemente monitorar o processo de recuperacgdo e adaptagdo do sistema

cardiorrespiratorio durante uma temporada esportiva (BUCHHEIT, 2014). Os possiveis
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desequilibrios gerados pelo estresse de treinamento entre o sistema nervoso simpético e
parassimpatico podem ser recorrentes apds o periodo de treinamento com intensificagdo das
cargas e devem ser considerados de acordo com as caracteristicas da modalidade esportiva
analisada. Por exemplo, atletas participantes de modalidades de provas de velocidade ou que
comtemplem esforcos de alta de intensidade apresentam uma reducdo da atividade
parassimpatica em repouso (por exemplo, diminuicdo na RMSSD e HF) apds o periodo de
treinamento com intensificacao das cargas (FLATT; HORNIKEL; ESCO, 2017; IELLAMO et
al.,, 2002), enquanto que atletas de endurance normalmente apresentam hiperatividade
parassimpatica em repouso ap6s o periodo de intensificacdo das cargas (por exemplo, aumento
na RMSSD e HF) (BELLENGER et al., 2015, 2017; LE MEUR et al., 2013a), comportamento
que é muito similar a uma adaptacgéo positiva ao processo de treinamento (BELLENGER et al.,
2015). Esse comportamento pode ser sumarizado pelo estudo de Plews et al. (2014) que mostrou
um aumento na RMSSD em remadores quando o treinamento foi realizado abaixo do primeiro
limiar de lactato , indicando um aumento no tonus vagal e, diminuicdo RMSSD quando o
treinamento foi realizado acima do segundo limiar de lactato, indicando uma reducéo no ténus
vagal.

Em uma das primeiras investigacdes sobre os efeitos do aumento de cargas nos
parametros de VFC em atletas de modalidades esportivas de velocidade, Hedelin et al. (2000)
ndo verificaram nenhuma alteracdo importante nos parametros de VFC apds 6 dias de
treinamento com aumentos de 50% nas cargas habituais em canoistas. Entretanto, esse estudo
analisou poucas variaveis de VFC, sendo essas apenas no dominio da frequéncia, as quais sao
menos usuais nos estudos dessa perspectiva. Quando atletas de caracteristica similar
(remadores) foram avaliados ap6s aumento de 100% na carga de treinamento, as variaveis
relacionadas ao sistema nervoso parassimpatico foram alteradas (reducdo na HF e aumento na
LF e LF/HF), indicando aumento na atividade simpatica durante o repouso (IELLAMO et al.,
2002). O mesmo comportamento de reducdo de atividade vagal foi encontrado recentemente
em nadadores de curtas distancias apos 2 semanas de intensificacdo das cargas de treinamento
(reducdo na RMSSD) (FLATT; HORNIKEL; ESCO, 2017) e com atletas de judd apos 4
semanas de treinamento intensificado (MORALES et al.,, 2014). Até mesmo atletas de
endurance quando possuem o treinamento intensificado podem apresentar esse tipo de
comportamento na VFC (SCHMITT et al., 2013; UUSITALO; UUSITALO; RUSKO, 2000),
indicando que a caracteristica do treinamento pode ser o fator chave para modular o
comportamento da VFC. No entanto, € importante ressaltar que esses estudos ndo realizaram

nenhum diagnostico de OR-F, o que indica que essas alteragdes nos parametros da VFC podem
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ter sido recorrentes apenas do periodo de aumento de cargas e ndo necessariamente serem
estarem associadas com o acometimento do estado de OR-F.

Quando os aumentos na carga de treinamento sdo em funcdo do aumento no volume,
como é caracteristico nos atletas de endurance, as alteracbes na VFC sdo contrarias aos
encontrados com atletas modalidades esportivas de velocidade ou que comtemplem esforcos
intermitentes e, nesse caso, 0 comportamento esperado € de hiperatividade parassimpética
(BELLENGER et al., 2015, 2017; LE MEUR et al., 2013a). Nessa perspectiva, Le Meur et al.
(2013) induziram triatletas ao estado de OR-F com aumento no volume de treinamento mas
sem alteracdo na distribui¢do da intensidade de treino (isto é, % de tempo na zona 1, zona 2 e
zona 3) e verificaram aumento na atividade parassimpatica (aumento na RMSSD e HF) durante
esse periodo com restauracdo apds o tapering. Similares achados de hiperatividade
parassimpatica (aumentos na RMSSD) foram mostrados por Bellenger et al. (2015, 2017)
também com triatletas apds inducdes ao OR-F promovidas por aumentos expressivos na carga
total de treinamento durante 2 semanas. No entanto, utilizando um periodo 3 semanas de com
aumento de 45% na carga de treinamento, Bourdillon et al. (2018) encontraram hiperatividade
parassimpatica substancial (aumento na RMSSD e HF) apenas ap6s o tapering em atletas de
endurance. Além disso, Bourdillon et al. (2018) mostraram que o grupo que realizou 0 mesmo
treinamento sem o acometimento do estado de OR-F (fadiga aguda) também apresentou
hiperatividade parassimpatica, indicando que as alteraces na VFC € uma resposta comum dos
atletas submetidos a um aumento nas cargas de treinamento.

Portanto, os parametros de VFC podem ser alterados ap6s o periodo de aumento nas
cargas de treinamento e ndo exclusivamente com o acometimento de OR-F. Ainda, essas
alteracbes podem ser contrarias dependendo das caracteristicas das modalidades esportivas.
Nessa perspectiva, atletas de modalidade esportiva de velocidade ou de modalidades esportivas
gue contemplem esforcos intermitentes, cuja a sobrecarga de treinamento ocorre em funcéo
principalmente de aumentos na intensidade, a resposta autondmica esperada é de diminuicdo
de atividade parassimpatica e aumento da atividade simpatica em repouso, enquanto que em
atletas de endurance, cuja a sobrecarga de treinamento ocorre principalmente em funcgéo de
aumentos no volume, a resposta esperada é de hiperatividade parassimpatica em repouso.
Ainda, no caso de atletas de endurance, essa resposta de hiperatividade parassimpatica pode se
confundir com uma adaptacdo positiva ao treinamento fisico e, portanto, é importante

contextualizar essa hiperatividade parassimpatica com o auxilio de testes de performance.
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2.3. Polo aquético
2.3.1. Histdrico e principais regras

O polo aquético foi criado no Reino Unido no final dos anos 1800 e incluido nas
Olimpiadas de Paris em 1900 (SMITH, 1998), sendo considerada a modalidade esportiva
coletiva mais antiga dos Jogos Olimpicos modernos (PLATANOU, 2009).

A prética do polo aquatico inicialmente se tornou muito popular no continente europeu
e, atualmente, com ajuda da incluséo do polo aquatico feminino nos jogos Olimpicos (Sydney
2000), o esporte também se disseminou para outros continentes, tornando-se uma atividade
popular também na América do Norte, Oceania e Asia (SMITH, 1998).

O jogo de polo aquético é constituido por 2 gols posicionados em uma piscina de 20 a
30 m de comprimento para 0 masculino e de 20 a 25 m para o feminina, enquanto que a largura
do campo de jogo deve ser de 10 a 20 m para ambas as modalidades (FEDERATION
INTERNATIONAL NATATION ASSOCIATION, 2015). Ainda, cada equipe deve conter 7
jogadores, sendo seis jogadores de linha e um goleiro, com a presenca mais de 6 atletas no
banco de reservas que podem ser substituidos a qualquer momento da partida (FEDERATION
INTERNATIONAL NATATION ASSOCIATION, 2015).

Os jogos oficiais sdo compostos por 4 tempos de 8 minutos (excluindo as pausas no
jogo) separados por intervalos de 2 e 3 minutos (FEDERATION INTERNATIONAL
NATATION ASSOCIATION, 2015). Em caso de empate, o vencedor do jogo é decidido nas
cobrancas de pénaltis (FEDERATION INTERNATIONAL NATATION ASSOCIATION,
2015).

Outra caracteristica relevante da modalidade é que as equipes tem o tempo méaximo de
30 segundos de posse bola para executar alguma acao e, caso esse tempo seja extrapolado, a
posse da bola passar a ser da equipe adversaria (FEDERATION INTERNATIONAL
NATATION ASSOCIATION, 2015).

2.3.2 Agdes de jogo

O polo aquético é uma modalidade caracterizada por esforcos de alta intensidade que
ocorrem de maneira intermitente durante uma partida. Tais esforgos sdo realizados tanto na
posicao horizontal quanto na posicao vertical (D’ERCOLE et al., 2013), sendo que cada posi¢do
representa ~50% do tempo de jogo (LUPO et al., 2009; SMITH, 1998).

A posicdo horizontal é utilizada para o deslocamento dos atletas durante o jogo,
realizado principalmente com a execucdo do nado em estilo crawl (DOPSAJ; MADIC;

OKICIC, 2007), que pode ser realizado com a cabeca sob a 4gua, com a cabeca acima da agua
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e/ou conduzindo a bola (DOPSAJ; MADIC; OKICIC, 2007). De todo modo, o deslocamento
total de um atleta masculino de elite de nivel internacional durante uma partida é de ~1600 m
(MELCHIORRI; CASTAGNA; SORGE, 2010), sendo ~44% dessa distancia percorrida em alta
intensidade, ou seja, em velocidade > 1,4 m's™! (FRASE; HOHMANN, 1992; MELCHIORRI;
CASTAGNA; SORGE, 2010). Em jovens atletas de polo aquatico (~16 anos), Brisola et al.
(2018) mostraram que a distancia total percorrida em jogo simulado é similar a distancia
percorrida em jogo oficial por atletas de nivel internacional (~1600 metros), porém, a
velocidade percorrida em alta intensidade é consideravelmente menor para os atletas jovens
(~6% em velocidade > 1,4 m-s™'). Essa diferenga expressiva pode estar associada a alguns
fatores, como por exemplo, o fato de o jogo ser simulado no estudo de Brisola et al. (2018) e
sem substituicdo, enquanto no estudo de Melchiorri et al. (2010) as partidas foram oficiais, nas
quais os atletas poderiam ser substituidos durante a partida e possibilitando a manutencédo das
altas intensidades. No jogo feminino da categoria adulto, a distancia total percorrida é de
aproximadamente 700 m (TAN; POLGLAZE; DAWSON, 2009), sendo que ~27% dessa
distancia € realizada em intensidade moderada e ~20% em alta intensidade (sprints) (TAN;
POLGLAZE; DAWSON, 2009), o que torna o jogo feminino relativamente menos intenso que
0 jogo masculino. Em relacdo ao nimero total de sprints, esses ocorrem ~15 vezes durante uma
partida com duragéo de ~6 segundos cada no jogo feminino (TAN; POLGLAZE; DAWSON,
2009).

Ja a posicdo vertical é utilizada para realizar habilidades motoras como passes,
arremessos, saltos, bloqueios e disputas com o oponente (PLATANOU; GELADAS, 2006),
sempre utilizando o movimento de pernada alternada (movimento ciclico e alternado das
pernas) chamado de pernada egg beater (ULJEVIC; ESCO; SEKULIC, 2014). As acOes
estacionarias e blogueios apenas com um braco acima do nivel da agua sdo consideradas acoes
de baixa e moderada intensidade, respectivamente (D'AURIA; GABBETT, 2008; TAN;
POLGLAZE; DAWSON, 2009) e representam grande parte das a¢des de posicao vertical. No
entanto, algumas ac¢Ges nessa posi¢cdo como os duelos e 0s movimentos que exigem do atleta
grande elevacdo do tronco (peito e ombro acima do nivel da agua, por exemplo, nos arremessos)
sdo considerados de alta intensidade e acontecem ~40 vezes durante uma partida feminina
(TAN; POLGLAZE; DAWSON, 2009), sendo considerados determinantes para a modalidade
(D'AURIA e GABBETT, 2008).

Assim, as consideracdes de esforgos de alta intensidade no polo aquético podem ser
baseadas em esforgcos de posicdo vertical e horizontal. Nessa perspectiva, Tan et al. (2009)

investigaram a frequéncia de esforcos repetidos de alta intensidade (sprints, duelos,
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movimentos de grande elevagdo de tronco repetidos no minimo 3 vezes em intervalo méaximo
de 30 segundos) em partida oficial feminina e, os resultados mostraram que esse evento ocorre
com a frequéncia de 6,7 £ 3,5 vezes por partida, com duracdo de cada esforco e tempo de
recuperacdo entre os esforcos de 5,9 + 2,6 e 10,6 + 4,2 segundos, respectivamente. Dessa
maneira, 0s autores concluem que os programas de treinamento fisico do polo aquatico devem
preparar os atletas para essas situacO0es de esforcos repetidos de alta intensidade (TAN;
POLGLAZE; DAWSON, 2009).

As acdes de jogo no polo aquatico podem variar consideravelmente de acordo com as
posicOes dos atletas, indicando a especificidade de cada posicdo. Por exemplo, no jogo
masculino, os jogadores marcadores de centro percorrem uma distancia total significativamente
maior (1816 + 496 metros) durante uma partida oficial quando comparado a jogadores de
perimetro (1676 + 348 metros) e atacantes de centro (1317 + 281 metros) (MELCHIORRI et
al., 2010). No jogo feminino, diferente do que acontece no masculino, as atletas de perimetro
percorrem distancia similares aos jogadores de centro (TAN; POLGLAZE; DAWSON, 2009).
No entanto, as jogadoras de perimetro realizam maior nimero de sprints (20 + 11 u.a.) e com
duracdo maior (6,7£1,3 s) quando comparados as jogadoras de centro (9 + 4 sprints de 5,7 +
0,8s) (TAN; POLGLAZE; DAWSON, 2009). Ja em relacdo a movimentos de posicao vertical,
as jogadoras de posi¢cOes centrais realizam duelos com duragdo maior (8,0 = 1,4 s) do que
jogadores de perimetro (4,9 + 1,4 s) (TAN; POLGLAZE; DAWSON, 2009). Portanto, visto
que o posicionamento dos atletas é um fator que influencia as acBes de jogo, ele deve ser

considerado na prescricdo dos treinamentos de uma equipe de polo aquético.

2.3.3. Caracteristicas fisiol6gicas da modalidade

Por ser uma modalidade que comtempla diversos esforcos de alta intensidade, o polo
aquatico também é caracterizado por possuir grandes exigéncias metabdlicas (SMITH, 1998).
A contribuicdo energética total de uma partida de polo aquatico é dividida em torno de 50 a
60% aerobio e 40 a 50% anaerdbio (SMITH, 1998).

De maneira geral, um atleta de polo aquatico (masculino ou feminino) apresenta valores
de FC média durante uma partida ~80% da FC maxima (PLATANQU, 2009). Ainda, é comum
encontrar valores elevados de [La] durante uma partida, principalmente no jogo masculino.
Melchiorri et al. (2010) reportaram que as [La’] absolutas durante o jogo masculino da categoria
adulto sdo em média de 7,7 + 1,0 mmol-L* (variagdo entre 2,2 e 14,3 mmol-Lt). Ja em atletas
jovens, a [La] média de um jogo simulado é de ~4,5 mmol-L*?, sendo no ultimo quarto
encontrado os menores valores ([Lal = ~3,1 mmol-LY) (BRISOLA et al., 2018). Na
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modalidade feminina da categoria adulta, os valores de [La] s&o de aproximadamente 3,91 +
1,89 mmol-L* (PLATANOU; GELADAS, 2006). No entanto, é importante ressaltar que devido
as diferencas fisioldgicas entre homens e mulheres, as [La’] maximas de atletas de polo aquético
do sexo feminino s&o menores do que encontradas em homens (8,9 vs 16 mmol-L™* em mulheres
e homens, respectivamente) (PLATANOU, 2009).

Entretanto, por ser um ambiente com certa imprevisibilidade alguns fatores como
diferenca no placar da partida (PLATANOU, 2009), aspectos taticos (BOTONIS; TOUBEKIS;
PLATANOU, 2015) e posicionamento dos atletas podem exercer grande influéncia sobre as
variaveis fisioldgicas e metabolicas do jogo. Por exemplo, os jogos com diferenca de até dois
gols no placar exigem uma demanda metabdlica maior quando comparados com jogos com
mais de 2 gols de diferenca (PLATANOU, 2009). Ainda, recentemente Botonis et al. (2015)
mostraram que o uso do sistema defensivo “pressdo” em atletas da modalidade masculina ([La
1=6,5+ 2,9 mmol-LY) pode aumentar a demanda metabdlica tanto para defensores quanto
atacantes quando comparado a marcacdo por “zona” ([La’] = 4,7 + 2,5 mmol-L}) ou “zona-
pressdo” ([La’] = 4,6 = 1,8 mmol-LY)..Em relagdo ao posicionamento dos atletas, Melchiorri et
al. (2010) mostraram que as [La’] sdo maiores para 0s jogadores atacantes de centro (11,2
mmol-L?), quando comparado aos marcadores de centro (6,7 mmol-L™) e outras posicdes (5,3
mmol-L?).

Assim, todos esses aspectos exigem que um atleta de polo aquatico tenha uma excelente
condicdo fisica para suportar a demanda metabdlica imposta pela modalidade (MARRIN e
BAMPOURAS., 2008). Em atletas de elite da modalidade masculina, os valores de VO,.«
encontrados podem ser de 60,8 mL-kg*-min*, enquanto que em atletas da modalidade
feminina, os valores de VO, podem ser maiores que 45 mL-kg-min' (BOTONIS;
TOUBEKIS; PLATANOU, 2019b). Ainda, 0 VO,.x parece ser sensivel para discriminar
atletas do sexo feminino de diferentes categorias (45,3 + 6,8 e 50,3 + 4,5 mL-kg™-min para
atletas da categoria junior e adulta, respectivamente) (VERAMENTI e PLATANOU, 2008),
indicando que esse parametro pode ser de extrema relevancia para o polo aquatico. Além disso,
as velocidades de nado correspondes a [La] de 4 mmol-L* (préximo ao limiar anaerdbio)
encontrados em atletas de elite da modalidade masculina é de 1,34 + 0,03 m-s* (BOTONIS et
al., 2018). Em atletas da modalidade feminina, existem poucos estudos investigando as
velocidades de nado correspondentes ao limiar anaerdbio, e os valores reportados em atletas
jovens durante uma temporada sdo de 1,04 até 1,10 m-s* (BRISOLA et al., 2020).
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Em relacdo aos parametros relacionados a aptidao anaerdbia em atletas de polo aquético,
poucas informaces também sdo encontradas na literatura, principalmente em relacdo a
modalidade feminina. No entanto, alguns inicios apontam que as [La’] maximas produzidas por
atletas de elite sdo maiores do que atletas de niveis inferiores. Nesse sentido, Varamenti e
Platanou (2008) mostraram que atletas de elite de categoria adulta da modalidade feminina
apresentam valores de [La] pico significantemente maiores do que atletas da categoria junior
apos a realizacéo de 4 esforcos all-out de 50 m (8,4 £ 0,7 ¢ 6,5 + 1,8 mmol-L %, respectivamente).
Assim, indicando que a producdo de energia por vias ndo oxidativas podem também grande
relevancia para o polo aquatico.

Desse modo, torna-se evidente que os atletas de polo aquéatico necessitam ter excelente
aptiddo aerdbia e anaerdbia para obter sucesso no jogo a até mesmo suportar as cargas de

treinamento.

2.3.4. Caracteristicas da rotina de treinamento no polo aquatico

De modo geral, atletas de polo aquéatico de elite realizam até nove sessdes de 120
minutos de treinamento realizado em agua por semana (LUPO et al., 2014). Além disso, esses
atletas ainda podem realizar de modo adicional sessdes de treinamento de forga realizadas em
terra, que pode variar de 2 a 5 sess@es por semana (LUPO et al., 2014). J4 os atletas da categoria
junior realizam habitualmente um volume de treinamento menor, que pode chegar até seis
sessOes semanais de treinamento realizado em agua de aproximadamente 120 minutos e mais 2
até 5 sessbes adicionais semanais de treinamento em terra (LUPO et al., 2009, BRISOLA et al.,
2020).

O objetivo dos treinamentos muitas vezes é melhorar alguns pardmetros de aptiddo
fisicas relevantes para a modalidade, incluindo poténcia anaerdbia, aptiddo aerdbia, forca
muscular e habilidades especificas de polo (SPITTLER; KEELING, 2016). Desse modo, é
imprescindivel que as rotinas de treinamento do polo aquatico sejam bem estruturadas.
Entretanto poucas informaces a respeito da rotina de treinamento sdo encontradas na literatura
sobre o polo aquatico.

Alguns estudos foram realizados na perspectiva de propor métodos de treinamento
efetivos para o desenvolvimento de algumas capacidades fisicas ou habilidade motoras
especificas, como limiar anaerébio (BOTONIS; TOUBEKIS; PLATANOU, 2015; D’ERCOLE
et al., 2012), performance de pernada alternada (MELCHIORRI et al., 2015) e arremesso da
bola (MARQUES et al., 2012), mas poucos estudos investigaram de modo longitudinal a

caracteristica e as cargas de treinamento que compdes a rotina de treinamento de atletas de polo
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aquatico. Em dos poucos estudos nessa perspectiva, Brisola et al. (2020) descreveram e
quantificaram as cargas internas de treinamento durante os diferentes ciclos de uma temporada
de uma equipe feminina de jovens atletas de polo aquatico e, mostraram que as atletas
realizavam habitualmente 2 sessGes de treinamento diario, sendo a primeira sessao destinada
para treinamento em terra e a segunda sessdo para o treinamento em &gua. Essas sessOes
resultaram em cargas de treinamento semanais médias de 2377 u.a. no periodo preparatorio
geral, 2903 u.a. no periodo preparatério especifico e 2667 u.a. no periodo competitivo.

O monitoramento de cargas de treinamento é considerado um fator importante para
minimizar a ocorréncia de leséo, incidéncia de sintomas de ITRS e ocorréncia dos estados de
fadiga cronica (WILLIAMS et al., 2017). Ainda, 0 monitoramento das cargas de treinamento
permite a manipulacdo das mesmas durante a temporada, a qual pode ser fundamental para
promover as adaptacdes positivas na performance (MILOSKI et al., 2016). Nessa perspectiva,
algumas estratégias relacionadas a manipulagdo das cargas de treinamento, como por exemplo,
periodos de intensificacdo das cargas de treinamento e subsequente periodo de tapering, parece
ser efetiva para melhorar a performance no polo aquatico. Em recente estudo, Botonis et al
(2019) investigaram a eficacia do periodo de intensificacdo das cargas de treinamento e
subsequente periodo de tapering e encontraram melhora de 0,8 £ 0,6 e 2,1 £+ 2,2 % nos testes
de 400 e 20 m de nado, respectivamente. Ainda, visto que as competi¢des dessa modalidade em
sua maioria sdo na caracteristica de play-offs (FEDERATION INTERNATIONAL
NATATION ASSOCIATION, 2015), a realizacao da estratégia de periodos de intensificiacdo
de carga com subsequente periodo de tapering pode promover picos de peformance em
momentos de maior importancia durante a temporada.

No entanto, € importante ressaltar que a realizagdo dessa estratégia de treinamento pode
induzir os atletas ao acometimento do estado de OR-F, o que vem sendo demonstrado como um
possivel fator limitante das melhorias de peformance apds o periodo de tapering em atletas de
endurance. Desse modo, novas investigacGes devem ser realizadas em atletas de polo aquéatico
para verificar se o estado de OR-F poderia comprometer as melhorias que sdo adquiridas com

a estratégia de intensificacdo das cargas de treinamento e subsequente periodo de tapering.
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3. OBJETIVOS

O objetivo principal da presente tese foi verificar se 0 acometimento do estado de OR-
F previamente ao periodo de tapering pode limitar as melhorias de performance no polo
aquatico. Para responder o objetivo principal, dois estudos foram realizados, sendo o estudo 1
com o objetivo geral de verificar os efeitos sazonais das cargas de treinamento do polo aquéatico
sobre parametros de performance e fisiologicos e, fornecer referéncias em relacéo as cargas
treinamento a serem impostas para o estudo 2. O estudo 2 contemplou o objetivo principal da

tese.

3.1. OBJETIVOS ESPECIFICOS

3.1.1. ESTUDO 1

3.1.1.1. Comparar as cargas de treinamento durante os diferentes periodos de uma temporada
do polo aquético (periodo basico, periodo especifico e periodo competitivo).

3.1.1.2. Investigar as respostas de performance fisica, do sistema nervoso auténomo, de
variaveis hormonais e imunoldgicas, de estados de humor e de sintomas de infeccdo do trato
respiratorio superior, assim como, a incidéncia de overreaching ao final de diferentes periodos
de uma temporada do polo aquético.

3.1.1.3. Investigar as associagdes entre as cargas de treinamento acumuladas em cada um dos
periodos de treinamento e as variaveis de performance fisica, do sistema nervoso autdnomo,
variaveis hormonais e imunoldgicas e, de sintomas de infec¢éo do trato respiratdrio superior,

avaliadas ao final dos diferentes periodos de uma temporada no polo aquético.

3.2.1. ESTUDO 2

3.2.1.1. Verificar os efeitos do estado de OR-F sobre a performance fisica ap6s o periodo de
tapering em atletas de polo aquatico.

3.2.1.2. Verificar os efeitos do acometimento do estado de OR-F sobre as variaveis hormonais
e imunoldgicas apos o periodo de tapering em atletas de polo aquético.

2.2.1.3. Verificar os efeitos do acometimento do estado de OR-F sobre parametros do sistema

nervoso autdbnomo apads o periodo de tapering em atletas de polo aquatico.
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4. HIPOTESE

A hipotese da presente tese é de que o estado de OR-F limita o processo de
supercompensacao apds o periodo de tapering e, que as atletas que forem diagnosticadas com
OR-F apresentam alteracdes fisioldgicas que expliqguem a reducdo temporaria na performance.
Por outro lado, as atletas que realizarem o periodo de intensificacdo das cargas sem OR-F
(fadiga aguda), apresentardo maiores melhorias de performance em comparacao ao grupo OR-

F e ao grupo que néo realizou o periodo de intensificacdo das cargas (controle).
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5. METODOLOGIA

5.1. ESTUDO 1
5.1.1. Sujeitos

Foram participantes do Estudo 1 uma equipe feminina de polo aquéatico, composta por
vinte atletas jovens (média £ DP; idade = 16 *+ 1 anos, massa corporal = 63,7 + 10,9 kg e altura
= 163,4 £ 6,7 cm) com no minimo 2 anos de experiéncia competitiva no esporte. As atletas
tiveram 87 £ 11% de presenca nas sessdes de treinamento durante o periodo do estudo.

Os procedimentos experimentais do presente estudo foram aprovados pelo Comité de
Etica da Universidade do Estado de S&o Paulo e foram realizados em conformidade com a
Declaracdo de Helsinque. Antes do inicio do estudo, todos os participantes foram informados
verbalmente sobre o protocolo do estudo, riscos e beneficios dos procedimentos e todos 0s
participantes e / ou seus responsaveis (quando menores de 18 anos) assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (120126/2017).

5.1.2. Desenho Experimental

O estudo 1 foi conduzido de modo prospectivo e teve a duracdo total de 20 semanas. As
atletas foram submetidas as avaliacbes de performance fisica (teste de lactato minimo em nado
estilo crawl e teste de habilidade de sprints repetidos), de parametros do sistema nervoso
auténomo (VFC), de variaveis hormonais (cortisol e testosterona), de variaveis imunoldgicas
(glutamina e imunoglobulina A), de variaveis de dano muscular (creatina quinase e lactato
desidrogenase), de estado de humor e de sintomas de infeccdo do trato respiratério superior
(ITRS) na linha de base e ao final de cada um dos ciclos de um macrociclo no polo aquatico
(20 semanas). Portanto, foram realizadas todas essas avaliacBes na primeira semana de
treinamento da temporada (linha de base), no final do ciclo preparatério basico (Ultima semana),
no final do ciclo preparatério especifico (Ultima semana) e no meio do ciclo competitivo (uma
semana apds o primeiro torneio nacional). A duracdo dos ciclos foi determinada pela comissao
técnica que se baseou nas principais competicdes a serem disputadas (campeonato Paulista e
campeonato Brasileiro).

Todas as avaliagOes foram realizadas em 5 dias (5 ultimos dias de cada ciclo), sendo o
primeiro dia destinado ao preenchimento dos questionarios de estados de humor e de ITRS e,
para as coletas de sangue e saliva, na respectiva sequéncia. Os testes de performance foram

realizados em dois dias consecutivos (2° e 3° dia de avaliagdo), sendo o teste de lactato minimo
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em nado estilo crawl realizado no 2° dia e o teste de habilidade de sprints repetidos no 3° dia.
As avaliagdes foram realizadas no mesmo horario, com inicio as 13 horas e 30 minutos.
As cargas de treinamento foram monitoradas em todas as sessdes durante a temporada

através do método que utiliza a percepcao subjetiva de esfor¢co da sessdo (ver sessdo 5.1.4).

U U U

(% (2 (7 (%
. - Preparatori o
Ciclos Preparatorio Geral cpararorio Competitivo
Especifico
Semanas 8 semanas 6 semanas 6 semanas
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soelde == Testes de performance

H == Avaliacio de variaveis hormonais, imunoldgicas e de dano muscular
C 0
>

(2

== Parametros do sistema nervoso autbnomo

== Questionarios de estados de humor e ITRS

Figura 1 — Desenho experimental do Estudo 1.

5.1.3. Descricdo do treinamento

Todo o planejamento e rotina de treinamento durante a temporada foram realizados pela
equipe técnica, incluindo frequéncia e as cargas. O programa de treinamento apresentou 0s
seguintes ciclos: 8 semanas para o ciclo preparatério geral; 6 semanas para o ciclo especifico
preparatério e 6 semanas do ciclo competitivo.

A equipe realizava aproximadamente 6 dias de treinamento por semana, com duas
sessOes diarias. A primeira sessdo do dia era designada para o treinamento em terra, enquanto
o0 treinamento em agua era realizado na segunda sessao do dia, o qual incluiu treinamentos de
natacdo e exercicios especificos de polo aquatico. A distribuicdo dos diferentes tipos de
treinamento, a composic¢éo do treinamento em terra e do treinamento de natacdo realizados em
cada ciclo da temporada sdo apresentados na Figura 2. As zonas de intensidade do treinamento

de natacdo foram determinadas de maneira subjetiva, seguindo as classificagbes propostas por



43

Maglischo (2003): zona abaixo do limiar anaerébio (End-1), no limiar anaerébio (End-2) e

supra limiar anaerébio (End-3) e esfor¢co em intensidade méxima.

Treinamento em terra

804

.................................... 1
6o- D N BN oSS T
40 Treinamento de natagiio
80001 .

X Sprint
204 £ 60004 =3 End-3

Hl End-2
0 T T =3 End-1

20004

Preparatério  Preparatorio  Competitivo
Geral Especifico

Geral Especifico

1 1
1 1
1 1
| _ 1
B3 Outros : - 12 BN Pausa '
£ 100 ; '
f < N o =3 Poténcia |
= Terra : é— 804 \\\\\ N B Forga Maxima :
) i ki Resisténcia/ 1
Bl Especifico | % o0 I = Esubilidade
120+ & g - Flexibilidade !
3 Natagdo : £ a0 |
5] 1
100- PoE :
\ N \ '
’ 0 T T T
m \\\\\ \\\\\ ,’ Preparatério  Preparatorio  Competitivo :
1- 1
1

Percentual de tempo (%)

Preparatorio Preparatério Competitivo
Geral Especifico

Distincia semanal média (m)
b
s

Figura 2 - Distribuicdo do tipo de treinamento, composicdo do treinamento em terra e a
distdncia média semanal percorrida em nado em cada um dos ciclos da temporada. End-1 =
zona abaixo do limiar anaer6bio; End-2 = no limiar anaerdbio; End-3 = supra limiar anaerébio;

sprint = esforco em intensidade méxima.

5.1.4. Monitoramento das cargas de treinamento

Para a quantificacdo da carga de treinamento, foi utilizado o método proposto por Foster
(1998), o qual sugere a multiplicacdo da percepcao subjetiva de esfor¢o da sessdo pela duracéo
total da sessdo de treino (SPSE), sendo os resultados expressos em unidades arbitrarias (u.a.).
Para a determinacédo da sPSE da sesséo, foi utilizada a escala CR100 proposta por Borg e Borg
(2002), a qual é valida para quantificacdo de carga de treinamento e pode ser mais precisa para
estimar a intensidade do exercicio (FANCHINI et al., 2016). O valor de PSE foi posteriormente
transformado em decimais (por exemplo, 75 tornou-se 7,5).

A escala foi apresentada as atletas 30 minutos ap6s o final de cada sessdo de
treinamento. Também foram calculados a monotonia (carga média da semana dividida pelo seu

desvio padrdo) e o strain (calculado por meio da multiplicacdo monotonia pelo somatorio das
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cargas de treinamento acumuladas na semana) do treinamento de cada uma das semanas do
presente estudo. Ainda, foram consideradas a carga total de treinamento acumulada em cada
um dos ciclos da temporada competitiva (somatdria das cargas diarias), assim como, foram
calculados os valores de media semanal de cargas de treinamento, monotonia e strain para 0s

diferentes ciclos da temporada.

5.1.5. Testes de performance

Os testes performance foram realizados em uma piscina de 50 metros e com temperatura
controlada (29.5+1.3 °C). Ainda, previamente ao inicio dos testes, os participantes realizaram
um aquecimento de rotina dos atletas com intensidade moderada e duragdo de ~10 minutos.

Ao final de todos os testes de performance foram realizadas coletas de sangue do Iébulo
da orelha (25 pL) nos minutos 5 e 7 para analise da concentragdo pico de lactato ([La]pico) dO
esforco. As amostras foram coletadas em tubos capilar heparinizados e armazenado em
microtubos com 50 pL de fluoreto de sddio a 1% em temperatura -20°C antes de serem
analisados. As analises de lactato foram realizadas em analisador bioquimico YSI 2900 (YSI,

Yellow Spring Instruments, Ohio, EUA).

5.1.5.1. Teste de lactato minimo em nado estilo crawl

O protocolo de lactato minimo foi realizado em nado estilo crawl (KALVA-FILHO et
al., 2015) e composto por duas fases: (a) um esforco de alta intensidade para induzir
hiperlactacidemia seguido por um periodo de recuperagdo passiva de 8 minutos e (b) um teste
incremental com coletas de sangue para a determinacéao da [La’].

A hiperlactacidemia foi induzida por um esforco maximo de 200 m em nado estilo
crawl. Ap6s 8 minutos de recuperacao passiva (coletas de sangue para a determinacéo das [La
]vico foram realizadas no quinto e sétimo minuto), as atletas realizaram um teste incremental
composto por 5 estagios com distancia de 200 m. A intensidade do primeiro estagio da fase
incremental foi correspondente a 80% da velocidade média obtida durante o esforco maximo
de 200 m, enguanto que o incremento dos demais estadgios foram correspondentes a
aproximadamente 5% da velocidade média obtida durante o esforgo maximo de 200m (isto &,
85%, 90%, 95% e 100%). O controle das intensidades foi realizado por um avaliador fora da
piscina que fornecia um feedback de ritmo de nado para os atletas a cada 25 m. Os tempos dos
estagios foram registradas através de um cronémetro manual (AKSO JS-7062, AKSO®, RS,

Brasil). A velocidade de lactato minimo (VLM) foi determinada por uma funcéo polinomial de
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segunda ordem ajustando as [La] & velocidade. Barbieri et al. (BARBIERI et al., 2017)
mostraram que o CV entre teste e reteste da VLM é de 4,1%.

5.1.5.2. Teste de habilidade de sprints repetidos

O teste de habilidade de sprints repetidos (RSA) foi realizado conforme a descri¢éo de
Tan et al. (2010), que propde um teste de RSA baseado nas ocorréncias de sprints repetidos
durante uma partida de polo aquatico feminino com um CV de 1,2%. No entanto, no presente
estudo, o protocolo foi composto por quatro séries de RSA, espagadas por um intervalo passivo
de 4 minutos.

Cada série de RSA foi composto por seis sprints de 10 m com intervalo de 17 s entre
cada sprint (TAN; POLGLAZE; DAWSON, 2010). Durante os periodos de recuperacdo entre
0s sprints (isso €, durante os 17s) ndo foi permitido aos participantes tocar o fundo da piscina
com 0s pes para o0 descanso. A demarcacao da distancia de 10 m foi realizada por cones na
borda da piscina, delimitando os pontos de inicio e final do esfor¢o. Os esforcos foram filmados
por uma camera digital (GoPro Hero 3+ Black, San Mateo, CA, EUA) posicionada a 3,20 m
perpendicularmente a area de teste, para posterior analise do tempo dos sprints atraves do
software Kinovea (Kinovea 0.8.15 para Windows; disponivel em http://www.kinovea.org/)
(BALSALOBRE-FERNANDEZ et al., 2014). O tempo de cada sprint foi utilizado para
determinacdo do melhor tempo, tempo médio (média de tempo das quatro séries) e tempo total

(somatoria do tempo das quatro series).

5.1.6. Coleta, preparacdo e armazenamento

O sangue venoso foi coletado em repouso (sentado, sem nenhum esfor¢o prévio no
mesmo dia) através da puncdo da veia antecubital (aproximadamente 8 mL) para analisar as
concentracdes hormonais como testosterona total e cortisol, marcadores de danos musculares
como CK e lactato desidrogenase (LDH) e concentracdo plasmaética de glutamina. Apos a
coleta, as amostras de sangue foram imediatamente depositadas em tubos contendo EDTA
(Vacutainer, Inglaterra) e imediatamente centrifugadas a 3000 rpm por 10 minutos a 4 °C em
uma centrifuga refrigerada (5430R, Eppendorf, AG, Hamburgo, Alemanha) para separagdo do
plasma. Em seguida, o contetdo plasmatico foi dividido em aliquotas em microtubos de 2,0 mL
e armazenado a -80 °C para analise posterior. As amostras de saliva também foram coletadas
em repouso e imediatamente centrifugadas a 3000 rpm por 15 min a 4 °C. Assim, 0
sobrenadante foi armazenado a -80 ° C para posterior analise das concentracbes de

imunoglobulina A salivar (SIgA).
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5.1.6.1. Analises das concentracfes hormonais plasmaticas

As andlises de testosterona total e cortisol foram realizadas por ensaio imunoabsorvente
enzimatico (ELISA), utilizando Kkits comerciais especificos (Monobind Inc., Lake Forest, CA,
EUA, Testosterona 3725-300, Cortisol 3625-300), seguindo os padrdes do fabricante. As
leituras das amostras foram realizadas em um espectrofotometro (SpectraMax 384) usando um
filtro especificado para cada analise. Todas as analises foram realizadas em duplicata. O CV
encontrado para a curva de calibracdo, calculado em leitura dupla da mesma amostra, foi de

2,5% e 3,1% para testosterona total e cortisol, respectivamente.

5.2.6.2. Analises das concentracdes de marcadores de dano muscular plasmatico

As concentracdes plasmaticas de CK e LDH foram analisadas como marcadores de dano
muscular. As concentracbes de CK e LDH foram determinadas atraves de Kits especificos
(BioSystem, Barcelona, Espanha; CK 13869 e LDH 09998) e seguindo as instrugbes do
fabricante. Além disso, as amostras foram analisadas no analisador de acesso aleatério (A-15,
BioSystem, Barcelona, Espanha) usando um filtro especifico para cada analise. O CV calculado

em leitura dupla da mesma amostra para CK e LDH foi de 3,7% e 4,4%, respectivamente.

5.1.6.3. Analise das concentracdes de glutamina plasmatica

A concentracdo plasmatica de glutamina é uma varidvel representativa do sistema
imunoldgico. A concentracdo de glutamina foi analisada no analisador bioguimico (YSI 2900,
YSI, Yellow Spring Instruments, Ohio, EUA) equipado com membranas especificas que
permitem analises diretas da glutamina no sensor enzimatico. O CV calculado em leitura dupla

da mesma amostra para a concentracdo de glutamina foi de 3,6%.

5.1.6.4. Imunoglobulina A salivar

A concentragdo de SIgA é um marcador bioquimico que esta relacionado com risco de
ITRS (BISHOP, NICOLETTE, 2009). Para realizar as coletas de saliva, as atletas foram
instruidas a evitar comer alimentos, café e alcool e escovar os dentes por pelo menos 2 horas
antes de cada coleta (PAPACOSTA; NASSIS, 2011). Alem disso, antes do inicio da coleta (10
minutos antes), as atletas deveriam lavar a boca duas vezes com 200 mL de agua para remover
qualquer residuo de comida (PAPACOSTA; NASSIS, 2011). Além disso, as atletas deveriam
descartar a primeira amostra de saliva (saliva acumulada na boca) antes de iniciar a coleta. Na

sequéncia, elas deveriam salivar em tubos graduados estéreis de 5 mL (Citoplast, Yangcheng,



47

China) por um periodo de 5 minutos. As concentragdes totais de SIgA foram determinadas
através do analisador nefelométrico (BN Il System, Siemens, Erlangen, Alemanha) usando
reagentes especificos. A taxa de secrecio de SIgA (mg-mint) também foi calculada
multiplicando a concentragdo absoluta de SIgA pela taxa de fluxo salivar (mL-min™). A taxa
de fluxo salivar foi determinada dividindo o volume de saliva coletada pela duracéo do periodo
de coleta (5 minutos). O CV calculado em leitura dupla da mesma amostra da concentracao de
SlgA foi de 5,3%.

5.1.7. Atividade do sistema nervoso autbnomo

A VFC em repouso foi utilizada no presente estudo para avaliar a atividade do SNA. Na
tentativa de diminuir os efeitos da variacdo natural diaria da VFC em repouso, a VFC foi
avaliada trés vezes durante as semanas de avaliacdo (LE MEUR et al., 2013b), exceto no ciclo
preparatdrio especifico, no qual foi realizado apenas uma avaliacdo devido a compromissos da
equipe. Para avaliacdo da VFC, as atletas deveriam permanecem em repouso por 7 min
(BOURDILLON et al., 2017) em um ambiente silencioso (temperatura de 26,3 + 2,8 °C e
umidade relativa do ar de 64,2 + 4,9%), com os olhos abertos e respirando espontaneamente,
para registrar o intervalo RR através de um monitor portatil de frequéncia cardiaca (Team
System, Polar, Kempele, Finlandia). Os primeiros 2 minutos foram utilizados como periodo de
estabilizacdo e apenas 0s 5 minutos restantes dos registros do intervalo RR foram utilizados
para determinar as variaveis (BOURDILLON et al., 2017).

Os registros do intervalo RR foram transferidos para o software Kubios (Kubios HRV
Analysis, versdo 2.0 beta 1, Biomedical Signal Analysis University of Kuopio, Finlandia) para
remocao de artefatos ectdpicos e para a determinagdo dos parametros de VFC. A determinagdo
dos parametros da VVFC foi realizada pelos métodos lineares: no dominio do tempo e no dominio
da frequéncia. As variaveis do dominio do tempo analisadas foram a diferenca da raiz quadrada
da média dos intervalos RR normais sucessivos (RMSSD) e desvio padrdo dos intervalos NN
(SDNN). No dominio da frequéncia, foram analisados os componentes de alta frequéncia (HF;
0,15 a 0,4 Hz) e baixa frequéncia (LF; 0,04 a 0,15. Hz), bem como a razdo LF / HF. Todas as

variaveis foram analisadas como log natural (Ln) para evitar outliers.

5.1.8. Avaliacéo dos estados de humor
Os estados de humor das atletas foram avaliados através do questionario Profile of Mood
States (POMS) (MCNAIR; LORR; DROPPLEMAN, 1971). O POMS €é composto por 65

questdes e mensura seis fatores de humor: tensdo, depresséo, raiva, vigor, fadiga e confusao
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mental. Ainda, foi avaliado o indice de energia que é representado pela diferenga entre 0s
escores de vigor e fadiga (KENTTA; HASSMEN; RAGLIN, 2006). O POMS foi escolhido por
ser uma ferramenta que pode contribuir para a detec¢do do estado de OR-F (AUBRY et al.,
2015; DUPUY et al., 2014; RIETJENS et al., 2005).

5.1.9. Sintomas de infeccéo do trato respiratdrio superior

Para verificar a severidade de sintomas de infeccdo do trato respiratdrio superior (ITRS),
as atletas deveriam responder o questionario Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey-21
(WURSS-21) na versdo traduzida para a lingua portuguesa (MOREIRA; CAVAZZONI, 2009).
A validade do WURSS-21 para avalicao de ITRS foi demonstrada por Barrett et al. (2009).

O questionario inclui 1 item de severidade global, 10 itens baseados em sintomas, 9
itens funcionais relacionados a qualidade de vida e 1 item de modificacdo geral. A severidade
de cada sintoma relatado foi avaliada em uma escala do “tipo Likert” de 7 pontos: 1 (muito
levemente), 3 (levemente), 5 (moderadamente) e 7 (severamente). Quando algum sintoma néo
estava presente, o respectivo item deveria ser preenchido como 0 (zero). Uma pontuacéo global
(severidade) para os sintomas gerais foi calculada a partir da soma dos 10 itens baseados em
sintomas e 0s 9 itens funcionais relacionados a qualidade de vida, como proposto por Barrett et
al. (2009). Desse modo, foi considerada a severidade de ITRS ao final de cada um dos ciclos
da temporada.

5.1.10. Diagndstico de overreaching

O diagndstico de OR foi baseado na diminuicdo da performance no teste RSA (tempo
total de todos os testes) e no nivel de fadiga indicado na escala POMS (AUBRY et al., 2014,
2015). Para serem diagnosticados com OR, as atletas deveriam apresentar uma diminui¢cdo no
tempo total do teste de RSA (A% do ultimo ciclo relacionado) maior que a menor alteragdo que
vale a pena (SWC = 1,7%) (AUBRY et al., 2014, 2015), a qual foi calculada em uma planilha
personalizada (disponivel em https://sportscience.sportsci.org/) como 0,2 x desvio padrdo
ajustado da linha de base e transformado em percentual (BUCHHEIT, 2014). Além disso, as
atletas deveriam apresentar um escore t de fadiga> 50 u.a. O estado de OR néo foi discriminado
em OR-F e OR-NF no estudo 1 devido a auséncia do ciclo de tapering para verificar se ocorreria

a restauracdo da performance.

5.1.11. Anélise estatistica
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O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. A anélise
de variancia de medida repetida one way (ANOVA) foi usada para comparar todas as variaveis
de performance avaliado ao final dos diferentes ciclos de treinamento e as variaveis de carga
de treinamento (valores médios) de cada ciclo. A andlise foi concluida com o teste post hoc de
Sidak. Para varidveis ndo paramétricas, como a severidade de ITRS, o teste de Friedman foi
utilizado para comparagéo entre os valores do final de cada ciclo. As correlagfes de Spearman
foram utilizadas para verificar se as variaveis de carga de treinamento estavam relacionadas ao
desempenho e as variaveis fisioldgicas. Os coeficientes de correlacdo foram classificados como
muito fraco (>0 a 0,2), fraco (>0,2 a 0,4), moderado (>0,4 a 0,7), forte (>0,7 a 0,9) e muito forte
(>0,9 a 1,0) (ROWNTREE, 1981). Em todos os casos, 0 nivel de significancia estatistica foi
predeterminado como p <0,05. Os dados foram analisados em pacote estatistico para o software

de ciéncias sociais, versdo 15.0 para Windows (SPSS Inc., Chicago IL, EUA).

5.2. ESTUDO 2
5.2.1. Sujeitos

Foram participantes do estudo 2 vinte e duas atletas jovens de polo aquéatico da
modalidade feminina (todas integrantes da mesma equipe), jogadoras de linha, com idade de
17 + 1 anos, altura de 162,5 + 6,3 cm, massa corporal de 59,89 + 8,98 kg e com dois anos
minimos de experiéncia competitiva na modalidade. As atletas tiveram 94 + 6 % de presenca
nas sessdes de treinamento durante o periodo do estudo. O tamanho amostral de 22 atletas foi
superior ao tamanho amostral estimado pelo software G*Power 3 (18 atletas) para obter um
poder estatistico minimo de 90%, com um valor de « de 0,05 no teste de Analise de Variancia
para Medidas Repetidas (comparacéo entre 0s percentuais de alteragdes), para trés grupos, com
duas comparacdes ao longo do tempo (deltas), calculado com base no tamanho do efeito (effect
size = 0,85) do estudo de Aubry et al. (2014).

Os procedimentos experimentais do presente estudo foram aprovados pelo Comité de
Etica da Universidade do Estado de S&o Paulo e foram realizados em conformidade com a
Declaragédo de Helsinque. Antes do inicio do estudo, todos os participantes foram informados
verbalmente sobre o protocolo do estudo, riscos e beneficios dos procedimentos e todos 0s
participantes e / ou seus responsaveis (quando menores de 18 anos) assinaram o termo de

consentimento livre e esclarecido (120126/2017).
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5.2.2. Desenho Experimental

O estudo 2 foi conduzido de modo paralelo e randdémico e teve a duragéo total de
aproximadamente 7 semanas, as quais foram divididas em ciclos de curta duracdo com
alteracdes nas cargas de treinamento (Figura 3). O estudo teve inicio imediatamente ap0s o
periodo de férias da equipe, comtemplando o ciclo preparatorio basico da periodizacao.
Inicialmente, as atletas foram submetidas as avaliacdes de performance (teste de lactato minimo
em nado estilo crawl e teste de RSA), bioquimicas (concentracdo hormonal, de marcadores de
dano muscular e parametros imunologicos), de parametros do SNA (VFC), de estados de humor
e de sintomas de ITRS. A ordem dos testes foi semelhante ao estudo 1, ou seja, no primeiro dia
foram realizados as avalia¢Ges bioquimicas e o teste de RSA, enquanto o teste de lactato minimo
foi realizado no segundo dia. Apds a realizacao da fase 1, as atletas foram novamente avaliadas
e entdo divididas em dois grupos que treinaram com cargas distintas (grupo treinamento com
intensificacdo das cargas [INT] e grupo controle) até o final do estudo, sendo que o grupo INT
contou com 14 atletas e o grupo controle com 8 atletas. Essa diferenca no nimero de atletas em
cada grupo foi devido a possibilidade de o grupo INT ser subdivido ao final da fase 2. Ainda, a
divisdo dos grupos foi realizada de maneira randémica e estratificada, considerando como
fatores de aleatorizacdo a performance dos 200 m méximo encontrada no teste de lactato
minimo (esforco de inducéo a hiperlactacidemia), idade e posicao de jogo. Durante a fase 2, 0
grupo INT treinou com cargas semanais médias ~80% maiores que a fase 1 (aumentos
suficientes para induzir ao acometimento do estado de OR-F (AUBRY et al., 2014; MEUR et
al., 2013)), principalmente devido a aumentos na intensidade dos treinamentos, enquanto que o
grupo controle aumentou essas cargas em ~20%, que é um aumento habitual no segundo ciclo
da temporada no polo aquatico (BRISOLA et al. 2020). Ao final da fase 2, as participantes
foram novamente reavaliadas e no grupo CA foi realizado o diagnostico de OR-F, para
subdivisdo do grupo INT em OR-F (n= 6) e fadiga aguda (n=8) (ver sessdo 5.2.10). Entéo, todos
0s grupos iniciaram o periodo de tapering (fase 3), no qual ocorreu uma reducgdo nas cargas de
treinamento de ~58% relativos a fase 2 (BOSQUET et al., 2007). Essa diminui¢do nas cargas
de treinamento ocorreu principalmente em funcdo do volume de treinamento que foi reduzido
através de uma cinética exponencial de decaimento rapido (BOSQUET et al., 2007). A duracgéo
do periodo de tapering foi de 11 dias (BOSQUET et al., 2007) e, na sequéncia, as atletas foram

novamente reavaliadas.
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5.2.3. Descrigdo do treinamento

O desenho experimental teve a duragéo total de 7 semanas e o programa de treinamento
foi dividido em 4 fases semelhante ao estudo de Aubry et al. (2014): adaptacdo (1 semana),
Fase 1 (2 semanas), Fase 2 (2 semanas) e tapering (11 dias). A descricdo das distancias
percorrida em natacdo convencional e o nimero de séries de exercicios de alta intensidade
realizado em pernada alternada (movimento especifico para manutencéo da posicdo vertical em
agua (PLATANOU, 2005)) realizada em cada uma das fases para o grupo controle e carga alta
estdo apresentados na tabela 1. As zonas de intensidade do treinamento de natacdo foram
determinadas de maneira subjetiva, seguindo as classificagdes propostas por Maglischo (2003):
zona abaixo do limiar anaerdbio (End-1), no limiar anaerdbio (End-2) e supra limiar anaerébio
(End-3) e esforco em intensidade maxima (all-out). As séries de pernada alternada em alta
intensidade eram compostas por exercicios em intensidade maxima com ou sem resisténcia
externa, como saltos verticais, disputas corporais, exercicios atados com elastico, exercicio
segurando sobrecarga nas méos (3 a 5 kg).

A equipe realizou seis sessdes de treinamento em meio liquido por semana (1 sessdo por
dia) e mais de 2 a 4 sessdes semanais de treinamento resistido durante o periodo do estudo. A
fase de adaptacdo foi necessaria devido ao fato de as atletas estarem retornando de um periodo
de inatividade e, essa fase, teve como objetivo principal o desenvolvimento da capacidade
aerdbia (com o treinamento em meio liquido) e da resisténcia muscular (com o treinamento
resistido), utilizando baixas cargas de treinamento para essas finalidades. A Fase 1 teve 0
mesmo proposito da fase de adaptacdo, mas comtemplou volumes e intensidades superiores a
fase anterior. Durante a Fase 2, os dois grupos foram divididos (controle e INT), sendo que o
grupo controle seguiu as cargas e objetivos (poténcia aerébia em meio liquido e poténcia
muscular no treinamento resistido) previamente planejados pela comissao técnica para serem
realizados nesse periodo, enquanto que o grupo INT teve um acréscimo principalmente nas
distancias percorridas em intensidade END-3 e m&xima e no nimero de series de pernada
alternada realizadas em alta intensidade. O periodo de tapering seguiu as diretrizes propostas
por Bosquet et al. (2007) para a garantir a efetividade do mesmo, isso é, esse periodo
comtemplou a reducgdo do volume de treinamento (dura¢do) com uma cinética exponencial de
decaimento rapido (BOSQUET et al., 2007) com manutencdo da intensidade de treinamento. A
duracdo do treinamento foi reduzida diariamente, iniciando o periodo tapering com 93% do

volume de treinamento da Fase 2 e terminando com 43% do volume da Fase 2.
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Tabela 1 — Distancia percorrida em natacdo convencional e numero de séries de alta intensidade

de pernada alternada realizada em cada uma das fases para o grupo controle e INT.

Adaptacao Fase 1 Fase 2 Tapering
(1semana) (2semanas) (2semanas) (11 dias)
Controle Distancia  semanal 7720 18885 13945 5980
total (m)
End-1 (m) 6800 13235 8175 3600
End-2 (m) 200 4800 1600 700
End-3 (m) 600 800 2975 600
Maxima (m) 120 50 1195 1080
Pernada alternada de 0 52 54 42
alta intensidade (n°
de séries)
INT Distancia  semanal 9640 18885 14185 6348
total (m-sem™)
End-1 (m) 7400 13235 7250 3550
End-2 (m) 200 4800 750 600
End-3 (m) 600 800 3775 900
Maxima (m) 120 50 2410 1298
Pernada alternada de 0 52 120 63

alta intensidade (n°
de séries-sem)

CA = grupo carga alta; End-1 = zona abaixo do limiar anaerébio; End-2 = no limiar anaerébio;

End-3 = supra limiar anaerdbio; maxima = esforgo em intensidade méaxima (all-out).
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5.2.4. Monitoramento das cargas de treinamento

Para a quantificacdo da carga de treinamento, foi utilizado o método proposto por Foster
(1998), o qual sugere a multiplicacdo da PSE da sessdo pela duracéo total da sesséo de treino
(sPSE), sendo os resultados expressos em u.a.. Para a determinacdo da sPSE, foi utilizada a
escala CR100 proposta por Borg e Borg (2002), a qual ¢é vélida para quantificacdo de carga de
treinamento e pode ser mais precisa para estimar a intensidade do exercicio (FANCHINI et al.,
2016). O valor de PSE foi posteriormente transformado em decimais (por exemplo, 75 tornou-
se 7,5).

A escala foi apresentada as atletas 30 minutos ap6s o final de cada sessdo de
treinamento, inclusive apds os treinamentos resistidos, o que permitiu calcular a carga total de
treinamento didrio. Também foram calculados a monotonia (carga média da semana dividida
pelo seu desvio padrdo) e o strain (calculado por meio da multiplicacdo monotonia pelo
somatorio das cargas de treinamento acumuladas na semana) do treinamento de cada uma das
semanas do presente estudo. Ainda, foram consideradas a carga total de treinamento acumulada
em cada um dos periodos da temporada competitiva (somatdria das cargas diarias), assim como,
foram calculados os valores de média semanal de cargas de treinamento, monotonia e strain
para os diferentes periodos da temporada.

Além do método de sPSE, durante uma sessao de treinamento em meio liquido da Fase
2 (sobrecarga) e uma sessdo do periodo de tapering, foram realizadas coletas de sangue do
I6bulo da orelha (25 pL) de algumas atletas de ambos os grupos (controle e carga alta)
imediatamente ao final da série de natacdo para a analise da [La] (método descrito na sesséo
5.2.5). Os valores foram analisados de maneira absoluta e em percentual da [La ]max encontrada

no teste de lactato minimo em nado estilo crawl mais recente.

5.2.5. Testes de performance

Os testes performance foram realizados em uma piscina de 50 metros e com temperatura
controlada (28,8 £ 1,5 °C). Ainda, previamente ao inicio dos testes, 0s participantes realizaram
um aquecimento de rotina dos atletas com intensidade moderada e duragdo de ~10 minutos.

Ao final de todos os testes de performance foram realizadas coletas de sangue do lébulo
da orelha (25 pL) nos minutos 5 e 7 para analise da [La]pico do esforgo. As amostras foram
coletadas em tubos capilar heparinizados e armazenado em microtubos com 50 pL de fluoreto
de sodio a 1% em temperatura -20°C antes de serem analisados. As analises de [La] foram
realizadas em um analisador bioquimico YSI 2900 (YSI, Yellow Spring Instruments, Ohio,
EUA).
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5.2.5.1. Teste de lactato minimo em nado estilo crawl

O protocolo de lactato minimo foi realizado em nado estilo crawl (KALVA-FILHO et
al., 2015) e composto por duas fases: (a) um esforco de alta intensidade para induzir
hiperlactacidemia seguido por um periodo de recuperacao passiva de 8 minutos e (b) um teste
incremental com coletas de sangue para a determinacéo da [La’].

A hiperlactacidemia foi induzida por um esforco maximo de 200 m em nado estilo
crawl. Ap6s 8 minutos de recuperacdo passiva (coletas de sangue para a determinacéo das [La
]vico foram realizadas no quinto e sétimo minuto), as atletas realizaram um teste incremental
composto por 5 estagios com distancia de 200 m. A intensidade do primeiro estagio da fase
incremental foi correspondente a 80% da velocidade média obtida durante o esforco maximo
de 200 m, enguanto que o incremento dos demais estdgios foram correspondentes a
aproximadamente 5% da velocidade média obtida durante o esforco maximo de 200 m (isto &,
85%, 90%, 95% e 100%). O controle das intensidades foi realizado por um avaliador fora da
piscina que fornecia um feedback de ritmo de nado para os atletas a cada 25 m. Os tempos dos
estagios foram registradas através de um cronémetro manual (AKSO JS-7062, AKSO®, RS,
Brasil). A VLM foi determinada por uma funcéo polinomial de segunda ordem ajustando as
[La] a velocidade. Barbieri et al. (BARBIERI et al., 2017) mostraram que o CV entre teste e
reteste de VLM é de 4,1%.

5.2.5.2. Teste de habilidade de sprints repetidos

O teste de RSA foi realizado conforme a descricdo de Tan et al. (2010), que propde um
teste de RSA baseado nas ocorréncias de sprints repetidos durante uma partida de polo aquéatico
feminino com um CV de 1,2%. No entanto, o protocolo foi composto por duas séries de RSA
seguidas no estudo 2, espacados por um intervalo passivo de 4 minutos.

Cada série do teste de RSA foi composto por seis sprints de 10 m com intervalo de 17 s
entre cada sprint (TAN; POLGLAZE; DAWSON, 2010). Durante os periodos de recuperagado
entre os sprints (isso €, durante os 17 s) ndo foi permitido aos participantes tocar o fundo da
piscina com os pes para o descanso. A demarcacao da distancia de 10 m foi realizada por cones
na borda da piscina, delimitando os pontos de inicio e final do esforgo. Os esforgos foram
filmados por uma camera digital (GoPro Hero 3+ Black, San Mateo, CA, EUA) posicionada a
3,20 m perpendicularmente a area de teste, para posterior analise do tempo dos sprints através
do software Kinovea (Kinovea 0.8.15 para Windows; disponivel em http://www.kinovea.org/)
(BALSALOBRE-FERNANDEZ et al., 2014). O tempo de cada sprint foi utilizado para
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determinacdo do melhor tempo, tempo médio (média de tempo das duas séries) e tempo total
(somatdria do tempo das duas séries).

5.2.6. Coleta, preparacao e armazenamento

O sangue venoso foi coletado em repouso (sentado, sem nenhum esfor¢o prévio no
mesmo dia) atraves da puncdo da veia antecubital (aproximadamente 8 mL) para analisar as
concentragdes hormonais como testosterona total e cortisol, marcadores de danos musculares
como CK e LDH e, concentragdo plasmatica de glutamina. Apds a coleta, as amostras de sangue
foram imediatamente depositadas em tubos contendo EDTA (Vacutainer, Inglaterra) e em tubos
contendo ativador de coagulo (Vacutainer, Inglaterra), para que fosse possivel a separagdo do
conteddo plasmatico e do soro, respectivamente. Ainda, as amostras foram centrifugadas a 3000
rpm por 10 minutos a 4 °C em uma centrifuga refrigerada (5430R, Eppendorf, AG, Hamburgo,
Alemanha). Em seguida, o contetido plasmatico e de soro foram divididos em aliquotas em
microtubos de 2,0 mL e armazenado a -80 °C para posterior analise. As amostras de saliva
também foram coletadas em repouso e centrifugadas a 3000 rpm por 15 min a 4 °C. Entdo, o
sobrenadante foi armazenado a -80 °C para posterior analise das concentracdes de

imunoglobulina A salivar (SIgA).

5.2.6.1. Analises das concentracfes hormonais plasmaticas

As andlises de testosterona total e cortisol foram realizadas por ensaio imunoabsorvente
enzimatico (ELISA), utilizando kits comerciais especificos (Monobind Inc., Lake Forest, CA,
EUA, Testosterona 3725-300, Cortisol 3625-300), seguindo os padrfes do fabricante. As
leituras das amostras foram realizadas em um espectrofotometro (SpectraMax 384) usando um
filtro especificado para cada analise. O CV encontrado para a curva de calibracdo, calculado
através de leitura dupla da mesma amostra, foi de 2,7% e 4,1% para testosterona total e cortisol,

respectivamente.

5.2.6.2. Analises das concentracfes de marcadores de dano muscular plasmético

As concentracdes plasmaticas de CK e LDH foram analisadas como marcadores de dano
muscular. As concentracdes de CK foram determinadas utilizando o conteudo plasmatico e
analisadas no analisador de acesso aleatorio (A-15, BioSystem, Barcelona, Espanha) atraves de
um Kit especifico (BioSystem, Barcelona, Espanha; CK 13869). As concentragdes de LDH
foram determinadas utilizando as amostras de soro e analisadas em espectrofotdmetro (Epoch

2; BioTek Instruments, Winooski, VT, EUA) através do método cinético e utilizando um Kit
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especifico (Labtest, Minas Gerais, Brasil). O CV calculado através de leitura dupla da mesma
amostra para CK e LDH foi de 3,7% e 5,0%, respectivamente.

5.2.6.3. Analise das concentracdes de glutamina plasmatica

A concentracdo de glutamina foi analisada em duplicata no analisador bioquimico (YSI
2900, YSI, Yellow Spring Instruments, Ohio, EUA) equipado com membranas especificas que
permitem analises diretas da glutamina no sensor enzimatico. O CV calculado através de leitura

dupla da mesma amostra para a concentracdo de glutamina foi de 3,8%.

5.2.6.4. Imunoglobulina A salivar

Para realizar as coletas de saliva, as atletas foram instruidas a evitar comer alimentos,
café e alcool e escovar os dentes por pelo menos 2 horas antes de cada coleta (PAPACOSTA,;
NASSIS, 2011). Além disso, antes do inicio da coleta (10 minutos antes), as atletas deveriam
lavar a boca duas vezes com 200 mL de agua para remover qualquer residuo de comida
(PAPACOSTA,; NASSIS, 2011). Além disso, as atletas deveriam descartar a primeira amostra
de saliva (saliva acumulada na boca) antes de iniciar a coleta. Na sequéncia, elas deveriam
salivar em tubos graduados estéreis de 5 mL (Citoplast, Yangcheng, China) por um periodo de
5 minutos. As concentracOes totais de SIgA foram determinadas através do analisador
nefelométrico (BN Il System, Siemens, Erlangen, Alemanha) usando reagentes especificos. A
taxa de secrecdo de SIgA (mg-min*t) também foi calculada multiplicando a concentragéo
absoluta de SIgA pela taxa de fluxo salivar (mL-min). A taxa de fluxo salivar foi determinada
dividindo o volume de saliva coletada pela duracdo do periodo de coleta (5 minutos). O CV
calculado através de leitura dupla da mesma amostra da concentracdo de SIgA foi de 5,0%.

5.2.7. Atividade do sistema nervoso autbnomo

A VFC em repouso foi utilizada no presente estudo para avaliar a atividade do SNA. Na
tentativa de diminuir os efeitos da variagdo natural diaria da VFC em repouso, a VFC foi
avaliada trés vezes durante as semanas de avaliacdo (LE MEUR et al., 2013b), exceto para 0
periodo final do tapering, no qual foi realizado apenas uma avalia¢do de VFC. Para avaliagdo
da VFC, as atletas deveriam permanecem em repouso por 6 min (BOURDILLON et al., 2017)
em um ambiente silencioso com temperatura de 24,4 + 2,5 °C e umidade relativa do ar de 64,0
+ 13,9%, com os olhos abertos e respirando espontaneamente para registrar o intervalo RR
através de um monitor portatil de frequéncia cardiaca (\V800, Polar, Kempele, Finlandia). O

primeiro minuto foi utilizado como periodo de estabilizacdo e apenas 0s 5 minutos restantes
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foram utilizados para registros do intervalo RR e para a determinacdo das varidveis
(BOURDILLON et al., 2017).

Os registros do intervalo RR foram transferidos para o software Kubios (Kubios HRV
Analysis, versdo 2.0 beta 1, Biomedical Signal Analysis University of Kuopio, Finlandia) para
remocao de artefatos ectdpicos e para a determinacdo dos parametros de VFC. A determinagdo
dos pardmetros da VFC foi realizada pelo método linear no dominio do tempo. As variaveis do
dominio do tempo analisadas foram a diferenca da raiz quadrada da média dos intervalos RR
normais sucessivos (RMSSD) e desvio padréo dos intervalos NN (SDNN). Todas as variaveis

foram analisadas como log natural (Ln) para evitar outliers.

5.2.8. Avaliacdo dos estados de humor

Os estados de humor das atletas foram avaliados através do questionario Profile of Mood
States (POMS) (MCNAIR; LORR; DROPPLEMAN, 1971). O POMS é composto por 65
questdes e mensura seis fatores de humor: tenséo, depresséo, raiva, vigor, fadiga e confuséo
mental. Ainda, foi avaliado o indice de energia que é representado pela diferenca entre 0s
escores de vigor e fadiga (KENTTA; HASSMEN; RAGLIN, 2006). O POMS foi escolhido por
ser uma ferramenta que pode contribuir para a detec¢do do estado de OR-F (AUBRY et al.,
2015; DUPUY et al., 2014; RIETJENS et al., 2005).

5.2.9. Sintomas de infeccéo do trato respiratorio superior

Para verificar a severidade de ITRS, as atletas deveriam responder o questionario
Wisconsin Upper Respiratory Symptom Survey-21 (WURSS-21) na versdo traduzida para a
lingua portuguesa (MOREIRA; CAVAZZONI, 2009). A validade do WURSS-21 para avali¢do
de ITRS foi demonstrada por Barrett et al. (2009).

O questionario inclui 1 item de severidade global, 10 itens baseados em sintomas, 9
itens funcionais relacionados a qualidade de vida e 1 item de modificacdo geral. A severidade
de cada sintoma relatado foi avaliada em uma escala do “tipo Likert” de 7 pontos: 1 (muito
levemente), 3 (levemente), 5 (moderadamente) e 7 (severamente). Quando algum sintoma nao
estava presente, o respectivo item deveria ser preenchido como 0 (zero). Uma pontuacéo global
(severidade) para os sintomas gerais foi calculada a partir da soma dos 10 itens baseados em
sintomas e os 9 itens funcionais relacionados a qualidade de vida, como proposto por Barrett et
al. (2009). Desse modo, foi considerada a severidade de ITRS do final de cada uma das fases

do estudo.
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5.2.10. Diagnostico de OR-F

O diagndstico de OR-F foi baseado na diminuicéo da performance no teste RSA (tempo
total) para o grupo INT. Para serem diagnosticados com OR-F, as atletas deveriam apresentar
um aumento (piora) no tempo total (A% em relagéo a fase 1) maior que a menor alteracdo que
vale a pena (SWC = 0,8%) (AUBRY et al., 2014, 2015), a qual foi calculada em uma planilha
personalizada (disponivel em https://sportscience.sportsci.org/) como 0,2 x DP ajustado da
linha de base e transformado em percentual (BUCHHEIT, 2014).

5.2.11. Andlise estatistica

O teste de Shapiro-Wilk foi utilizado para verificar a normalidade dos dados. Para a
comparacao entre grupos e momentos, foi utilizado o teste ANOVA two-way. Além disso, para
analise de variancia, foi aplicado o teste de esfericidade de Mauchly e, em caso de violacdo da
esfericidade, foi utilizada a correcdo Epsilon Greenhouse-Geisser. A analise foi concluida com
0 teste post hoc de Sidak. Para as varidveis ndo paramétricas, como a severidade de ITRS, o
teste de Kruskal Wallis foi utilizado. As comparacdes das [La’] durante o treinamento entre
grupo controle e CA foram realizadas utilizando o teste t para amostras ndo pareadas. Em todos
0s casos, o nivel de significancia estatistica foi predeterminado como p <0,05. Os dados foram
analisados em pacote estatistico para o software de ciéncias sociais, versao 15.0 para Windows
(SPSS Inc., Chicago IL, EUA).
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O comportamento das cargas de treinamento semanais, monotonia e strain durante o

estudo 1 e os resultados de carga média semanal de treinamento, monotonia e strain para cada

ciclo estdo apresentados na Figura 4. Os maiores valores das cargas médias semanais de

treinamento foram encontrados no ciclo competitivo (p<0,001; post hoc p=0,002 e p<0,001

para o ciclo geral e especifico, respectivamente), bem como, os valores de monotonia e strain

também foram maiores no ciclo competitivo em compara¢do com os outros (p<0,001 para

ambas as variaveis, post hoc p<0,001 para ambas as variaveis e para os ciclos). Além disso, a

monotonia também foi maior no ciclo especifico em relacdo ao ciclo geral (post hoc p=0,005).
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Figura 4 - Comportamento das cargas semanais de treinamento, monotonia e strain durante o

periodo de estudo e a carga média semanal de treinamento, monotonia e strain para cada ciclo.

*Diferenca significativa do ciclo preparatdrio geral (p <0,05). *Diferenca significativa do ciclo

preparatorio especifico (p <0,05).
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6.1.2. Performance

Os resultados do teste de lactato minimo em nado estilo crawl e RSA estdo apresentados
na Figuras 5 e 6, respectivamente.

A performance maxima de 200-m expresso em valores absolutos foi significativamente
melhor nos ciclos geral e especifico em comparacdo com a linha de base para os valores
absolutos (p<0,001; post hoc p = 0,001 e p=0,011 para o ciclo geral e especifico,
respectivamente) e delta valores percentuais (p<0,001; post hoc p=0,002 e p=0,006 para o ciclo
geral e especifico, respectivamente), enquanto os valores de pico [La’] de 200-m maximos
foram 7,96 + 2,06 mmol-L™ para a linha de base, 7,85 + 2,06 mmol-L™ para geral, 7,63 + 2,02
mmol-L? para especifico e 6,92 + 1,91 mmol-L? para ciclo competitivo, sem qualquer
diferenca estatistica significativa.

A VLM em valores absolutos foi melhor apenas no ciclo geral em comparagdo com a
linha de base (p=0,007; post hoc p=0,015), enquanto que para a delta percentual os ciclos geral
e especifico foram melhores do que a linha de base (p<0,001; post hoc p=0,003 e p=0,026, para
os ciclos geral e especifico, respectivamente). Além disso, algumas diferencas significativas
foram encontradas entre os ciclos para a [La] de VLM. Os resultados para a linha de base e
ciclo geral, especifico e competitivo foram: 4,24 + 1,42 mmol-L™?, 3,56 + 1,29 mmol-L?, 3,27
+ 1,46 mmol-L?! e 2,56 + 0,85 mmol-L?, respectivamente e, foram encontradas reducdes
significativas nos ciclos competitivo e especifico em relacdo a linha de base (p<0,001; post hoc
p = 0,033 e p = 0,001 para especifico e competitivo, respectivamente). Além disso, no ciclo
competitivo, as atletas apresentaram menores [La’] do VLM em relagéo ao ciclo geral (post hoc
p =0,007).
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Figura 5 - Resultados absolutos e delta percentual do teste lactato minimo avaliado ao final de
cada ciclo da temporada. A = resultados absolutos da performance dos 200-m méaximo; B=
delta percentual da performance dos 200-m maximo; C= resultados absolutos da velocidade
associada ao lactato minimo; D= delta da velocidade associada ao lactato minimo. *Diferenca
significativa do periodo de linha de base (p<0.05). *Diferenca significativa do ciclo preparatério
geral (p<0.05).

Para o teste de RSA, as variaveis de tempo médio e tempo total melhoraram em todos
os ciclos em compara¢do com a linha de base em valores absolutos (p<0,001, post hoc p <0,001,
p <0,001 e p =0,001, para os ciclos geral, especifico e competitivo, respectivamente) e em delta
percentual (p <0,001, post hoc p <0,001, p <0,001 e p = 0,001, para ciclos geral, especifico e
competitivo, respectivamente). Além disso, o parametro de melhor tempo foi maior nos ciclos
geral e especifico em comparacdo com a linha de base em valores absolutos (p <0,001, post hoc
p = 0,002 e p = 0,012 para ciclos geral e especifico, respectivamente) e em valores de delta
percentual (p<0,001, post hoc p = 0,001 e p = 0,012 para ciclos geral e especifico,
respectivamente). Além disso, 0 melhor parametro de tempo deteriorou-se no ciclo competitivo

em relacdo ao ciclo geral em valores absolutos (p = 0,008) e em delta percentual (p = 0,008).
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Os valores de [La7pico do teste RSA foram 4,64 + 2,09 mmol-L? para linha de base, 3,39 + 2,14
mmol-L para geral, 3,53 + 2,22 mmol-L* para especifico e 2,71 + 1,71 mmol-L™ para o ciclo
competitivo. A [LaT]pico diminuiu apenas no ciclo competitivo em comparagdo com a linha de
base (p = 0,004, post hoc p = 0,001).
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Figura 6 - Resultados absolutos e delta percentual do teste de RSA avaliado ao final de cada
ciclo da temporada. A= resultados absolutos de melhor tempo; B= delta percentual de melhor
tempo; C= resultados absolutos de tempo médio; D= delta de tempo médio; E= resultados
absolutos de tempo total; F= delta de tempo total. *Diferenca significativa do periodo de linha

de base (p<0.05). “Diferenca significativa do ciclo preparatério geral (p<0.05).

6.1.3. Variabilidade da frequéncia cardiaca

Os resultados da VFC estdo apresentados na Tabela 2. A FC de repouso diminuiu nos
ciclos especificos e competitivos em relagdo a linha de base (p<0,001, post hoc p=0,029,
p<0,001, para ciclo especifico e competitivo, respectivamente), enquanto que a LnRMSSD
aumentou em ciclos gerais e competitivos em relagéo a linha de base (p = 0,031, post hoc p =

0,038, p <0,001, para os ciclos geral e competitivo, respectivamente).
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6.1.4. Analises bioquimicas e ITRS

Os resultados das concentragfes hormonais e marcadores de danos musculares
plasmaticos analisados nos diferentes ciclos da temporada estdo apresentados na Tabela 1 e ndo
apresentaram diferenca significativa.

Na Figura 6 estdo apresentados os resultados dos marcadores imunoldgicos e a
severidade de ITRS. A taxa de secrecdo de SIgA apresentou uma reducéo significativa no ciclo
especifico em relacéo aos valores basais e ao ciclo geral (p=0,002, post hoc p=0,032 e p=0,0009,
para o periodo de linha de base e ciclo geral, respectivamente). Os resultados da taxa de fluxo
salivar foram de 0,90 + 0,39 mL-min! para o periodo de linha de base, 0,87 + 0,29 mL-min*
para o ciclo geral, 0,74 + 0,34 m-min™! para o ciclo especifico e 0,74 + 0,23 mL-min! para o
ciclo competitivo e, a Unica diferenca encontrada foi entre ciclo geral e ciclo competitivo
(p=0,025, post hoc p=0,029). Nenhuma diferenca significativa foi encontrada para a severidade

de ITRS ao longo da temporada.
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Tabela 2 — Resultados da anélise de VFC, concentracdo plasméatica hormonal e marcadores de dano muscular plasmaticos avaliados no final de

cada ciclo da temporada.

Ciclo
Linha de base Preparatorio geral Preparatorio especifico Competitivo
VFC
FC (bpm) 83+11 79+9 78+11* 76+11*
LNSDNN 3,66+0,44 3,75+0,45 3,67+0,54 3,80+0,43
LNRMSSD 3,31+0,64 3,52+0,62* 3,47+0,74 3,62+0,59*
LnLF 6,75+0,80 6,94+0,74 6,78+1,02 6,96+0,73
LnHF 5,91+1,39 6,06+1,33 6,10+1,51 6,38+1,33
LnLF/HF 0,84+0,77 0,87+0,81 0,66+0,99 0,58+0,92
Concentracao hormonal
plasmatica
Testosterona (ng-mL1) 0,34+0,12 0,39+0,17 0,31+0,14 0,27+0,11
Cortisol (ng-dL™?) 15,10+4,61 13,22+5,35 12,86+4,67 11,96+4,36
Razéo T/C 0,024+0,016 0,035+0,016 0,026+0,019 0,026+0,012
Marcadores de dano muscular
plasmatico
CK (U-LY) 193+144 186+167 127+48 144+69
LDH (U-L?) 4824116 424461 404162 462492

Valores expressos como Média + DP. CK = creatina quinase; LDH = lactato desidrogenase; LnRMSSD =log natural da diferenca da raiz quadrada da
média dos intervalos RR normais sucessivos; LnSDNN = log natural desvio padréo dos intervalos NN; LnLF = log natural de baixa frequéncia, LnHF =
log natural de alta frequéncia; LnLF / HF = log natural da razdo de baixa frequéncia / alta frequéncia; Razdo T / C = razdo testosterona / cortisol.

*Diferenca significativa em relacdo ao periodo de linha de base (p <0,05).
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significativa em relag&o ao ciclo preparatorio geral (p <0,05).
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6.1.5. Perfil do estado de humor

Os escores de vigor durante a temporada mostrados pelo POMS foram: 50 £+ 10 u.a. para
o0 periodo de linha de base, 43 + 13 u.a. para o ciclo geral, 50 £ 10 u.a. para o ciclo especifico e
42 + 12 u.a. para o ciclo competitivo, enquanto os resultados dos escores de fadiga foram: 50 +
10 u.a. para o periodo de linha de base, 58 + 14 u.a. para o ciclo geral, 52 + 11 u.a. para o ciclo
especifico e 53 + 11 u.a. para ciclo competitivo. Os indices de energia ao longo da temporada
foramde 50 £ 10 u.a., 40 £ 17 u.a., 49 + 11 u.a. e 43 £ 13 u.a. para o periodo de linha de base,
ciclo geral, ciclo especifico e ciclo competitivo, respectivamente. Ndo foram encontradas

diferencas significativas para os escores do POMS.

6.1.6. Correlacgdes

No ciclo de preparacdo geral, houveram correlaces moderadas entre a carga total de
treinamento e a taxa de secrecdo de SIgA (r = 0,501, p = 0,034), entre o delta da glutamina
plasmaética e o delta do VLM (0,566, p = 0,014), entre o delta da CK e delta de VLM (r = -
0,561, p = 0,030), e entre delta de CK e delta de desempenho maximo de 200 m (r = -0,557, p
=0,020). Além disso, no ciclo preparatorio especifico, foi encontrada uma correlacdo moderada
entre a monotonia e delta do VLM (r = 0,474, p = 0,040), enquanto no ciclo competitivo, foi
observada uma correlacdo moderada entre o delta e cortisol e o delta do tempo total do teste de
RSA (r =-0,541, p = 0,030) e entre o delta do cortisol e o delta do pior tempo do teste de RSA
(r =-0,650, p = 0,006).

6.1.7. Prevaléncia de OR

Cinco atletas foram diagnosticados com OR durante o periodo do estudo (25% da
equipe), com cinco ocorréncias no ciclo especifico (25% dos atletas) e duas ocorréncias no ciclo
competitivo (10% dos atletas), sendo dois atletas OR diagnosticados em ambos os ciclos. Os
resultados da carga de treinamento e os principais parametros para atletas diagnosticados com
OR em ciclo especifico e competitivo sdo apresentados na Tabela 3.
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Tabela 3 — Resultados das principais variaveis para as atletas diagnosticadas com overreaching.

Preparatorio especifico Competitivo
(n=5) (n=2)

Carga média de treinamento semanal 3656+296 544242365
(u.a.)
Monotonia média semanal (u.a.) 1,2+0,1 1,5+0,0
Strain média semanal (u.a.) 4636+312 781513447
Carga total de treinamento da semana 2830+471 4592+1750
antes das avaliacgdes (u.a.)
Monotonia da semana antes das 0,9+0,1 1,8+0,8
avaliacdes (u.a.)
Strain da semana antes das avaliacfes 2631+599 9232+7133
(au.)
Teste de lactato minimo - VLM (%) -0,9+1,6 -1,7+£1,2
RSA — Tempo total (%) 4,3£2,3 3,0£1,2
VFC - LnRMSSD (%) 3,1+¥10,7 -0,6+1,7
CK (%) -18,6+29,5 8,6+46,0
LDH (%) -11,3+33,4 0,7+16,3
T/C (%) -13,4+47,6 -13,2+27,8
Glutamina (%o) 0,7£12,0 -9,1+15,9
SIgA (%) 11,5+60,2 20,6+55,8
ITRS severidade (u.a.) 14+17 0+0

Valores expressos como MédiatSD.



6.2. ESTUDO 2

6.2.1. Prevaléncia de OR-F
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Nenhuma atleta foi excluida do estudo 2. Seis atletas do grupo INT foram classificadas
como OR-F, ou seja, apresentaram uma piora no tempo total do teste de RSA maior que o SWC
(>0,8%) ao final da fase 2. As caracteristicas dos grupos na linha de base estéo apresentadas na

Tabela 4 e nenhuma variavel apresentou diferenca significativa.

Tabela 4 — Caracteristicas dos grupos controle, fadiga aguda e OR-F no momento de linha de

base.
Controle Fadiga aguda OR-F Valor de

(n=8) (n=8) (n=6) P
Idade (anos) 17+1 17+2 16+1 0,082
Altura (cm) 159,7+7,2 163,7+5,6 166,0+5,3 0,412
Peso (kg) 58,0+9,5 58,7+8,7 65,3+8,7 0,417
Performance 200-m max 1,20+0,09 1,22+0,06 1,21+0,05 0,835
(m-s?)

Posicéo de jogo

Centro (n) 3 2 1 -
Marcador de centro (n) 2 1 2 -
Jogador de campo (n) 3 5 3 -

OR-F= grupo overreaching funcional.

6.2.2. Carga de treinamento
6.2.2.1. Efeito de interagédo (grupo x tempo)

Os resultados das cargas de treinamento, monotonia e strain para 0s grupos controle,
fadiga aguda e OR durante o estudo estdo apresentados na Figura 8. A carga de treinamento
total durante a fase 2 (periodo de intensificacdo) foi maior para o grupo fadiga aguda em
comparacdo ao grupo controle (p=0,031; post hoc p=0,050). Além disso, apenas 0s grupos
fadiga aguda e OR-F apresentaram maiores valores de carga de treinamento total na fase 2 em
relacdo a fase 1 (post hoc p<0,001, p=0,002, para os grupos fadiga aguda e OR-F,

respectivamente). Apds o periodo de tapering, as cargas de treinamento total foram menores
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que a fase 2 para todos os grupos (post hoc p<0,001 para todos os grupos). Em relacdo aos
valores de monotonia, durante a fase 2, o grupo OR-F apresentou maiores valores comparados
ao grupo controle (post hoc p=0,004; post hoc p=0,050), enquanto o grupo fadiga aguda
apresentou maiores valores em relacdo a fase 1 (post hoc p=0,003). Apds o periodo de tapering,
0 grupo controle apresentou maiores valores em relacdo a fase 1 (post hoc p<0,001), fase 2
(post hoc p<0,001) e aos grupos fadiga aguda e OR-F (post hoc p=0,015; p=0,010). Os
resultados de strain durante foram similares aos encontrados para as cargas de treinamento
total, isso é, durante a fase 2 os grupos fadiga aguda e OR-F apresentaram maiores valores em
relacdo a fase 1 (p=0,012; post hoc p<0,001; p=0,002, para os grupos fadiga aguda e OR-F,
respectivamente) e ao grupo controle (post hoc p=0,037; p=0,046, para os grupos fadiga aguda
e OR-F, respectivamente) e, apds o periodo de tapering, todos os grupo apresentaram reducéo
em relacdo a fase 2 (post hoc p=0,037, p=0,015; p<0,001, p<0,001, para 0s grupos controle,
fadiga aguda e OR-F, respectivamente).

6.2.2.2. Efeito do tempo

Foram encontrados efeito do tempo (p<0,001) para a carga de treinamento total, carga
de treinamento média semanal e strain, com menores valores do periodo de tapering em relaco
a fase 2 (p<0,001, para todas as trés variaveis) e fase 1 (p<0,002 e p<0,001, para carga de
treinamento total, strain e carga de treinamento semanal média, respectivamente). Além disso,
a fase 2 foi maior que a fase 1 (p<0,001) para as trés variaveis. Em relacdo a monotonia média,
a Unica diferenca encontrada foi o menor valor do periodo de tapering comparado a fase 1
(p=0,002; post hoc p = 0,003)

6.2.2.3. [La] durante a sessdo de treinamento

Os resultados de [La’] durante a sessdo de treinamento estdo apresentados na figura 9.
Durante o periodo de tapering foram encontradas diferencas significativas entre 0s grupos
controle e CA para a [La] absolta e em percentual da [La]max (p=0,029, p=0,003,

respectivamente).
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Figura 8 — Dindmica das cargas de treinamento, monotonia e strain dos grupos controle, fadiga
aguda e OR-F nas diferentes fases do treinamento. OR-F= grupo overreaching funcional.

InteracBes significativas (grupo x tempo) = " Diferenca significativa em relagdo a fase 1
(p<0,05); & diferenca significativa em relacéo a fase 2 (p<0,05); * diferenca significativa em

relacdo ao grupo controle (p<0,05).
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Figura 9 — Valores de concentracdo de [La’] absoluta e em percentual da [La]max durante uma

sessdo de treinamento dos grupos controle e INT durante a fase 2 e periodo de tapering. Na fase

2, 0 numero de atletas avaliadas foram 6 para o grupo controle e 6 para o grupo CA. Durante o

periodo de tapering, 5 atletas do grupo controle foram avaliadas e 8 do grupo INT.

“ Diferenca significativa entre os grupos (p<0,05).
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6.2.3. Performance
6.2.3.1. Efeito de interagéo (grupo x tempo)

A figura 10 apresenta os resultados percentuais do tempo total do teste de RSA. As
atletas classificadas como OR-F apresentaram uma piora no tempo total em relacéo ao grupo
controle e ao grupo fadiga aguda na fase 2 (p=0,004; post hoc p=0,035, p<0,001, para o grupo
controle e fadiga aguda, respectivamente). Além disso, apds o periodo de tapering, 0 grupo
OR-F manteve resultados inferiores ao grupo fadiga aguda (p=0,029), embora tenha
apresentado melhora em relacdo a fase anterior (p=0,032). O grupo fadiga aguda por sua vez,
apresentou melhora na fase 2 em relagdo ao grupo controle (p<0,001) e em relacdo a fase 1
(p<0,001) e, apbs o periodo de tapering, os resultados se mantiveram melhor que a fase 1
(p=0,002). Por fim, o grupo controle ndo apresentou alteracdo ao longo das fases.

Os resultados absolutos do teste de RSA e de lactato minimo estdo apresentados na
Figura 11.

O grupo OR-F apresentou um aumento no tempo total no teste de RSA (piora) na fase
2 em relacdo a fase 1 (p=0,002; post hoc p=0,004) e em relacdo ao grupo fadiga aguda
(p=0,016). No entanto, ap6s o periodo de tapering, os valores de tempo total do grupo OR-F
foram melhores que a linha de base e a fase 2 (post hoc p=0,002 e p=0,031, para linha de base
e fase 2, respectivamente). Por outro lado, o grupo fadiga aguda apresentou melhora no tempo
total do teste de RSA na fase 2 em relacdo a linha de base e fase 1 (post hoc p<0,001, para
ambos 0s momentos) e, manteve essas melhoras apds o periodo de tapering (post hoc p<0,001
e p=0,001, para linha de base e fase 1, respectivamente). Para o grupo controle, foram
encontradas melhoras em todos 0os momentos apenas em relacdo a linha de base (post hoc
p<0,010, p=0,002 e p=0,001, para a fase 1, fase 2 e periodo de tapering, respectivamente). As
variaveis de melhor tempo e [LaTpico do teste de RSA ndo apresentaram nenhuma interacdo
(grupoxtempo) significativa, assim como, ndo foram encontradas interacdes significativas

(grupoxtempo) para nenhuma variavel do teste de lactato minimo.

6.2.3.2. Efeito de tempo

Né&o foram encontradas diferengas em fungdo do tempo para os resultados percentuais
do tempo total do teste de RSA. Em relagéo aos resultados absolutos do teste de RSA, o tempo
total, melhor tempo e [La ]pico apresentaram reducédo no periodo de tapering comparados a linha
de base (p<0,002; post hoc<0,001; p<0,001; p=0,021, respectivamente). Ainda, o tempo total

foi menor (melhor) na fase 1 e 2 comparados a linha de base (post hoc p=0,003 e p<0,001,
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respectivamente), enquanto que a [La]pico foi menor na fase 2 comparado a linha de base
(p=0,033).

Foram encontrados efeitos do tempo também para o teste de lactato minimo. Apos o
periodo de tapering, as variaveis de performance de 200 m méax, VLM e [La]pico foram maiores
que os valores de linha de base (p<0,001; post hoc p<0,001, para todas as variaveis) e que a
fase 1 (post hoc p<0,001; p=0,001; p=0,035, para as variaveis de performance de 200 m max,
VLM e [LaTpico, respectivamente). Na fase 2, os valores de performance de 200 m max, VLM
e [La]pico também foram maiores que a linha de base (post hoc p<0,001; p<0,001; p=0,003, para
as variaveis de performance de 200 m max, VLM e [La]pico, respectivamente) e, a performance
de 200 m max apresentou melhoria em relacdo a fase 1 (post hoc p=0,011). Ainda, a
performance de 200 m max e VLM foram maiores (melhores) na fase 1 comparado a linha de

base (post hoc p<0,001, para ambas as variaveis).
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Figura 10- Resultados do tempo total do teste de RSA expresso em percentual da fase 1 para
0s grupos controle, fadiga aguda e OR-F. A &rea cinza representa 0 SWC (0,8%).

InteragBes significativas (grupo x tempo) = & diferenca significativa em relagdo a fase 1
(p<0,05);  diferenca significativa em relagdo a fase 2 (p<0,05); * diferenca significativa em
relagdo ao grupo controle (p<0,05); # diferenca significativa em relacdo ao grupo OR-F
(p<0,05).
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Figura 11 — Resultados absolutos dos testes de RSA e de lactato minimo para 0s grupos
controle, fadiga aguda e OR-F durante as diferentes fases. OR-F = grupo overreaching
funcional; RSA= teste de habilidade de sprints repetidos, TLM = teste de lactato minimo, VLM
= velocidade associada ao lactato minimo, [La]pico = concentracgao pico de lactato.

Interacdes significativas (grupo x tempo) = “diferenca significativa em relago a linha de base
(p<0,05); ¢ diferenca significativa em relagdo a fase 1 (p<0,05); & diferenca significativa em
relaco a fase 2 (p<0,05); #diferenca significativa em relagdo ao grupo OR-F (p<0,05).



76

6.2.4. Marcadores bioquimicos, ITRS e POMS
A tabela 5 apresenta os resultados absolutos de concentracdo hormonal plasmatica,
marcadores de dano muscular sanguineos, SIgA, glutamina, ITRS e POMS. Nenhum efeito de

interacdo significativa (grupoxtempo) e de tempo foram encontrados para as variaveis
investigadas.
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Tabela 5 — Resultados de concentra¢do hormonal plasmatica, marcadores de dano muscular sanguineos, SIgA, glutamina, ITRS e POMS avaliados

no final de cada fase para os grupos controle, fadiga agudae OR-F.

Linha de base Fase 1 Fase 2 Tapering
Concentracdo hormonal plasmatica
Testosterona (ng-mL™) Controle 0,38+0,20 0,29+0,11 0,35+0,17 0,31+0,14
Fadiga aguda 0,39+0,16 0,36+0,15 0,34+0,10 0,30+0,22
OR-F 0,38+0,16 0,28+0,18 0,31+0,12 0,37+0,11
Cortisol (ng-dL?) Controle 14,87+6,16 13,44+ 6,26 15,87+5,98 18,91+1,53
Fadiga aguda 17,89+5,42 19,00+1,77 16,27+6,40 16,21+6,94
OR-F 18,04+5,62 17,55+4,56 19,85+2,25 17,09+5,64
Razéo T/C Controle 0,03+0,01 0,03+0,02 0,02+0,01 0,02+0,01
Fadiga aguda 0,03+0,02 0,02+0,01 0,02+0,01 0,02+0,01
OR-F 0,02+0,01 0,02+0,02 0,02+0,01 0,03+0,03
Marcadores de dano
sanguineos
CK (U-LY) Controle 149+83 264+178 2531206 172479
Fadiga aguda 130+47 2691258 228+195 196+112
OR-F 171+64 4081423 2914214 293+192
LDH (U-L?) Controle 206+49 243+31 24482 230+57
Fadiga aguda 209148 258180 239+100 220£25
OR-F 192+26 248169 217456 255157
SIgA
SIgA (mg-dL?) Controle 8,34+3,89 8,94+3,65 7,67+4,25 7,10£1,52
Fadiga aguda 5,90+3,12 6,13+2,26 7,19+4,53 5,09+3,10
OR-F 9,25+6,24 5,43+3,93 6,25+2,01 5,12+2,23
Taxa de secrecao de Controle 5,75%£2,57 5,90£2,90 5,16£2,65 4,68+1,91
(mg-min?)
Fadiga aguda 3,99+1,48 4,78+1,35 5,49+1,68 3,70+1,60
OR-F 4,43+£2,04 3,67£1,94 4,45+1,54 3,40£1,65
Glutamina Controle 0,546+0,091 0,524+0,097  0,555+0,087  0,523+0,080
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Fadiga aguda 0,541+0,131 0,612+0,122  0,584+0,109  0,565+0,130
OR-F 0,483+0,066 0,497+0,073  0,562+0,114  0,506+0,099
ITRS severidade(u.a.) Controle 12+26 11+19 315 11+17
Fadiga aguda 5+8 3+6 13+18 12+18
OR-F 21+21 0+0 1+1 8+13
POMS
Vigor (u.a.) Controle 17+8 16+7 18+7 16+5
Fadiga aguda 16+10 17+9 16+8 16+8
OR-F 1745 17+4 2015 194
Fadiga (u.a.) Controle 4+3 8+8 8+7 817
Fadiga aguda 77 414 6+5 31
OR-F 1043 9+7 948 716
indice de energia (u.a.) Controle 1348 8+14 11+12 8+11
Fadiga aguda 9+12 13+11 9+11 14+9
OR-F 7£6 8+11 12+10 1317

Valores expressos como Média + DP. CK = creatina quinase; LDH = lactato desidrogenase; ITRS = infeccdo de trato respiratorio
superior; OR-F = grupo overreaching funcional; SIgA= concentracao salivar de imunoglobulina A; Razdo T / C = razdo testosterona /

cortisol.
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6.2.5. Variabilidade da frequéncia cardiaca
Os resultados de VFC do estudo 2 estdo apresentados na tabela 6. Nao foram

encontrados efeitos de interacdes significativas (grupoxtempo) para as variaveis investigadas.

6.2.5.1. Efeito do tempo

As variaveis LnSDNN e LnRMSSD apresentaram aumentos no inicio e final do
tapering em comparagdo com a linha de base (post hoc p <0,043 ¢ p <0,015 para as variaveis
LnSDNN e LnRMSSD, respectivamente). A variavel LnLF foi maior ao final do tapering em
relacdo a linha de base (post hoc p=0,001).
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Tabela 6 — Resultados da VFC para os grupos controle, fadiga aguda e OR-F nas diferentes fases do estudo.

Linha de base Iniciodafase2 Inicio do tapering Final do ANOVA two-way
tapering
Efeito do Efeito de
tempo interacdo
(valor dep)  grupoxtempo
(valor de p)

LnSDNN Controle 3,76+0,36 4,08+0,33 3,95+0,35 3,94+0,39 0,001 0,220
Fadiga aguda 3,68+0,21 3,93+0,33 3,95+0,27 4,13+0,20
OR-F 3,48+0,35 3,52+0,37 3,73+0,36 3,68+0,50

LNRMSSD Controle 3,45+0,51 3,98+0,42 3,89+0,45 3,77+0,56 0,001 0,526
Fadiga aguda 3,37+0,25 3,80+0,44 3,91+0,32 3,83+0,43
OR-F 3,37+0,35 3,38+0,58 3,72+0,49 3,55+0,78

LnLF Controle 6,98+0,69 7.37+0,69 7,14+0,75 7,60+0,58 0,001 0,351
Fadiga aguda 6,75+£0,56 7.12+0,71 6,98+0,55 7,81+0,56
OR-F 6,18+0,84 6.29+0,65 6,67+0,84 6,58+0,84

LnHF Controle 5,87+1,01 6,55+1,13 6,34+1,06 6,29+0,79 0,059 0,631
Fadiga aguda 5,79+0,49 6,53+0,91 6,69+0,53 6,60+0,85
OR-F 5,81+0,78 5,65+1,14 6,19+0,85 5,98+1,48

LnLF/HF Controle 1,21+0,86 1,05+0,90 0,66+0,93 1,24+0,62 0,064 0,566
Fadiga aguda 0,95+0,73 0,60+0,70 0,29+0,26 0,99+0,74
OR-F 0,37+0,18 0,60+0,85 0,48+0,88 0,60+1,19

LnRMSSD =log natural da diferenca da raiz quadrada da média dos intervalos RR normais sucessivos; LnSDNN = log natural desvio padrdo dos
intervalos NN; LnLF = log natural de baixa frequéncia, LnHF = log natural de alta frequéncia; LnLF / HF = log natural da razdo de baixa frequéncia

/ alta frequéncia; OR-F = grupo overreaching funcional.
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7. DISCUSSAO

Os principais achados da presente tese foram que durante uma temporada de polo
aquatico, as atletas treinam regularmente com cargas semanais de ~3000 u.a. e que a incidéncia
de OR durante a temporada pode chegar a 25% (estudo 1). Além disso, foi demonstrado que o
estado de OR-F limitou as melhorias do periodo de tapering sobre o tempo total do teste de
RSA em jovens atletas de polo aquatico da modalidade feminina (estudo 2). Por outro lado, foi
encontrado no estudo 2 que as atletas que realizaram o periodo de intensificacdo das cargas de
treinamento sem o acometimento do OR-F (fadiga aguda), apresentaram as maiores melhorias
ao final da fase 2 e apds o periodo de tapering no tempo total do teste de RSA, indicando que
o0 periodo curto de intensificacdo das cargas (~+80% da carga habitual) seguido por tapering
pode ser uma estratégia benéfica para atletas de polo aquatico, desde que ndo haja o
acometimento do estado de OR-F durante esse processo. Por fim, nenhuma variavel fisioldgica

investigada no presente projeto se mostrou sensivel para detectar o estado de OR-F.

7.1.ESTUDO 1

O principal achado do estudo 1 foi que no ciclo competitivo de uma equipe feminina de
jovens atletas de polo aquético, durante o qual acontecem as principais competicdes, as
melhorias de performance foram menores que nos demais ciclos (melhor tempo no teste de
RSA) ou mesmo nédo diferentes do periodo de linha de base (performance de 200 m méax e
VLM). No ciclo competitivo, foram encontradas as maiores cargas de treinamento, monotonia
e valores de strain, o que possivelmente pode ter influenciado nas menores melhorias. Além
disso, os marcadores fisioldgicos utilizados no presente estudo mostraram pouca sensibilidade
para detectar mudancas na carga de treinamento e nos parametros de performance durante as
20 semanas de investigacao.

A carga de treinamento (SPSE) encontrada no estudo 1 foi maior do que os valores
encontrados em um estudo anterior realizado com jovens atletas de polo aquatico (BRISOLA
et al., 2020). Enquanto no presente estudo as cargas semanais medias de treinamento (SPSE)
foram de 2825 u.a. durante o ciclo geral, 2949 u.a. no ciclo especifico, e 4396 u.a. no ciclo
competitivo, no estudo citado anteriormente (BRISOLA et al., 2020), as cargas de treinamento
foram de 2377 u.a. no ciclo geral, 2903 u.a. no ciclo especifico, e 2667 u.a. no ciclo competitivo.
Além disso, a carga de treinamento semanal apresentada por jovens atletas de polo aquético no

presente estudo é consideravelmente maior do que as cargas sazonais de treinamento (SPSE)
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encontradas na literatura entre jovens atletas de outras modalidades esportivas, como
basquetebol (1073 u.a.) (OTAEGI; LOS ARCOQOS, 2020), judé (~ 1800 u.a.) (AGOSTINHO et
al., 2017) e futebol na categoria sub-15 (~ 1800 u.a.) e semelhante ao futebol na categoria sub-
19 (~ 4000 u.a.) (CETOLIN et al., 2018). A monotonia média de treinamento (~ 1,2 u.a.)
encontrada no presente estudo foi semelhante a um estudo anterior com jogadores de polo
aquatico (~ 1,4 u.a.) (BRISOLA et al., 2020), enquanto o strain médio de treinamento no ciclo
competitivo do presente estudo (6169 u.a.) foi maior do que estudos anteriores com jogadores
de polo aquético (4731 u.a.) (BRISOLA et al.,, 2020) e atletas de judd (~ 1300 u.a.)
(AGOSTINHO et al., 2017).

Embora ndo tenham sido observadas correlacdes significativas entre a carga de
treinamento e os parametros de performance no ciclo competitivo, os altos valores da carga de
treinamento encontrados podem ter influenciado negativamente as melhorias adicionais de
performance, principalmente devido & falta de um periodo de tapering (AUBRY et al., 2014).
A melhora na capacidade aerobia no estudo 1 foi menor se comparado ao estudo prévio com
jovens atletas de polo aquatico (BRISOLA et al., 2020). No presente estudo, a maior melhora
na capacidade aerobia (VLM) foi de + 3,24% durante o ciclo geral, enquanto no estudo anterior
de Brisola et al. (2020), a maior melhora encontrada na capacidade aerébia em jovens jogadores
de polo aquatico foi de + 5,49% no mesmo ciclo, mas com menor carga de treinamento
reportada. Além disso, no presente estudo, durante o ciclo competitivo (em que acontecem as
principais competi¢des), ndo foi encontrada melhora do VLM em relagéo a linha de base, o que
poderia ter um impacto negativo sobre a performance fisica durante as principais competicdes.
Embora ganhos menores na performance possam ser comuns durante o ciclo competitivo em
diferentes esportes (MOHR; KRUSTRUP, 2014), o fato de o presente estudo ndo ter encontrado
melhora no VLM em comparagdo com a linha de base, indica que praticamente ndo houve
melhora na capacidade aer6bia em comparacdo com um estado totalmente desprovido de
treinamento.

Em relacdo aos resultados do teste de RSA, os pardmetros da sSPSE mais elevados no
ciclo competitivo também podem ter limitado as melhorias, principalmente para o melhor
tempo. O delta percentual (calculado a partir da linha de base) do melhor tempo no teste RSA
foi menor no ciclo competitivo do presente estudo em comparagdo com o ciclo geral. Esses
resultados sdo semelhantes aos encontrados com jogadores de futebol, que apresentaram um
provavel prejuizo no melhor tempo do teste RSA no meio da temporada competitiva em

comparagdo com o inicio da temporada competitiva (IMPELLIZZERI et al., 2008). Segundo
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os autores (IMPELLIZZERI et al., 2008), esse prejuizo poderia ser devido ao baixo volume
especifico de treinamento para manter essa capacidade fisica durante o ciclo competitivo e, a
fadiga acumulada durante esse ciclo. No presente estudo, o percentual de tempo dispendido no
treinamento de sprints aumentou durante o ciclo competitivo (Figura 2), portanto, é improvavel
que a falta de estimulo de sprint possa ser responsavel por uma menor adaptacdo no melhor
tempo do teste de RSA no estudo 1. Portanto, uma possivel explicacdo para isso poderia ser
devido aos elevados valores das variaveis oriundas da sPSE encontrados neste ciclo, ou mesmo,
a fadiga acumulada de ciclos anteriores.

Com relag¢do aos marcadores bioquimicos e respostas autondmicas cardiacas, o SIgA e
0 LnRMSSD foram os mais responsivos ao longo da temporada, enquanto 0s outros marcadores
ndo apresentaram alteracdes. A taxa de secrecdo de SIgA, que é um marcador imunolégico,
apresentou reducdo apenas no ciclo especifico do presente estudo. O SIgA representa a primeira
linha de defesa contra virus e bactérias na superficie da mucosa do trato respiratorio (BISHOP,
NICOLETTE, 2009) e a sua reducdo pode indicar um risco aumentado de ITRS. Embora
nenhuma diferenca significativa tenha sido encontrada para a ITRS durante o presente estudo,
um estudo recente de Tiernan et al. (2020) mostraram que uma diminui¢do de 65% ou mais na
SIgA aumenta o risco de contrair ITRS nas 2 semanas seguintes, o que pode ter ocorrido durante
0 ciclo competitivo do presente estudo. No entanto, a ITRS foi avaliada apenas com um
intervalo de 6 semanas entre os ciclos especificos e competitivos (uma limitacdo do presente
estudo). Além disso, é importante enfatizar que a severidade da ITRS encontrados durante o
ciclo competitivo apresentou um valor de p no teste de Friedman de 0,025, mas um post hoc de
p = 0,077 (ndo significativo) em relacdo ao ciclo especifico.

A LnRMSSD de repouso foi aumentada apenas nos ciclos geral e competitivo do
presente estudo, o0 que pode representar um aumento da atividade vagal em repouso e ser
interpretado como uma adaptacdo positiva a carga de treinamento (ESCO; FLATT;
NAKAMURA, 2016). Alguns estudos mostram que a organizacdo adequada da carga de
treinamento pode aumentar a LhnRMSSD de repouso, enquanto o acimulo excessivo de alta
carga de treinamento pode perturbar o equilibrio autbnomo (FLATT; HORNIKEL; ESCO,
2017), diminuindo a LnRMSSD em repouso (ESCO; FLATT; NAKAMURA, 2016). Embora
a carga de treinamento no ciclo especifico do presente estudo nédo tenha sido alta, a organizacao
das cargas de treinamento (ou seja, maior monotonia do que no ciclo geral) neste ciclo pode ter
dificultado a melhoria na LnRMSSD. Além disso, mesmo com altas cargas de treinamento no

ciclo competitivo do presente estudo, foi encontrada uma melhora na LhnRMSSD. Isso pode ter
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ocorrido devido ao aumento da tolerancia as cargas de treinamento nessa fase ap6s o acimulo
de altas cargas sazonais de treinamento, levando a uma maior capacidade de manter a
homeostase vagal cardiaca (FLATT; HOWELLS, 2019). Estudos futuros monitorando a VFC
semanalmente s&o incentivados para identificar as mudangas com mais preciséo.

A incidéncia de OR durante uma temporada no polo aquético foi superior a outros
estudos com jovens atletas. No presente estudo, 25% da equipe de polo aquéatico foi
diagnosticada com OR pelo menos uma vez durante o macrociclo analisado (20 semanas),
sendo cinco ocorréncias no ciclo especifico (25% dos atletas) e duas ocorréncias repetidas no
ciclo competitivo (10% dos atletas). Em um estudo com jovens nadadores de diferentes paises,
Raglin et al. (2000) descobriram por meio de questionarios que 34,6% dos atletas ja haviam
apresentando sintomas de OR, porém essas incidéncias foram consideradas durante toda a
carreira esportiva e ndo apenas em um macrociclo conforme investigado na presente tese. Além
disso, Matos et al. (2011) também mostraram por meio de questionarios que a incidéncia de OR
em jovens atletas de esportes coletivos foi de 17% durante a carreira esportiva. Porém, €
importante ressaltar que os estudos citados realizaram o diagnéstico de OR apenas a partir de
questionarios respondidos pelos atletas e ndo realizaram avaliacGes de performance, que é o
indicador primario de OR (MEEUSEN et al., 2013).

Finalmente, como o objetivo do presente estudo foi investigar os efeitos da carga sazonal
de treinamento do polo aquético sobre varios parametros, a principal limitacdo do presente
estudo € a falta de mensuracdo da carga externa, 0 que poderia ser importante, principalmente
em jogos simulados e oficiais e durante as atividades taticas / técnicas, nas quais os esforgos
sdo autorregulados. Outra limitacdo foi a falta de avaliacdo diaria da VFC, que é sensivel para
rastrear as cargas de treinamento (FLATT; HORNIKEL; ESCO, 2017) e poderia permitir a
avaliacdo do equilibrio entre fadiga e adaptacdo em todas as semanas do estudo.

Portanto, de acordo com os presentes achados, € possivel concluir que os marcadores
fisioldgicos utilizados no presente estudo apresentaram pouca sensibilidade para detectar
mudancas na carga de treinamento e nos parametros de performamce. Além disso, a distribuicao
da carga de treinamento ao longo da temporada e as cargas de treinamento mais altas aplicadas
no ciclo competitivo de uma equipe feminina de jovens atletas de polo aquéatico (quando as
competigcdes principais acontecem) podem ter implicados na auséncia de melhorias de
performance (performance de 200 m maximo e VLM), no entanto, novos estudos com desenho

experimental adequado sdo necessarios para confirmar essa hipotese. Finalmente, a prevaléncia
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de atletas diagnosticadas com OR durante um macrociclo de uma equipe jovem de polo aquético

foi de 25%, o que é semelhante a outros esportes.
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7.2. ESTUDO 2

O principal achado do estudo 2 foi que 0 acometimento do OR-F limitou as melhorias
do ciclo de tapering sobre o tempo total do teste de RSA em jovens atletas de polo aquéatico do
sexo feminino. Isso foi evidenciado pelo fato do grupo OR-F néo ter apresentado melhorias
nessa métrica apds o ciclo de tapering em comparagdo com os valores de linha de base. Além
disso, o estudo 2 mostrou que as atletas que ndo foram diagnosticadas com o estado de OR-F
apos o periodo de intensificacdo das cargas, apresentaram as maiores melhorias ao final da fase
2 e apos o ciclo de tapering no tempo total do teste de RSA, indicando que o ciclo de curta
duracéo de intensificagédo das cargas (~+80% da carga habitual) seguido por tapering pode ser
uma estratégia benéfica para atletas de polo aquatico para melhorar o RSA, desde que ndo haja
0 acometimento do estado de OR-F durante esse processo. Por fim, nenhuma variavel
fisiologica investigada no estudo 2 se mostrou sensivel para detectar o estado de OR-F.

Os achados encontrados no estudo 2 em relacéo aos efeitos negativos do OR-F sobre a
performance de tempo total no teste de RSA confirmam a hipotese inicial da presente tese.
Alguns estudos prévios na literatura indicavam que o acometimento do estado de OR-F poderia
limitar as melhorias de perfomance em esportes de endurance, principalmente devido a
distrbios no eixo hipotalamo-hipo6fise-adrenal (BARRON et al., 1985; MEEUSEN et al., 2013;
FRY et al., 1994), prejudicada ressintese de glicogénio (URHAUSEN; GABRIEL;
KINDERMANN, 1995), reduzida responsividade adrenal ao exercicio (LE MEUR et al., 2014),
deterioracdo do estado imunoldgico (AUBRY et al., 2014; HAUSSWIRTH et al., 2014) e um
desiquilibrio no balanco autonémico (LE MEUR et al., 2013. No entanto, embora essas
informacdes em relacdo aos efeitos deletérios do estado de OR-F sobre a performance fossem
consistentes em esportes de endurance AUBRY et al.,, 2014; AUBRY et al., 2015;
HAUSSWIRTH et al., 2014), elas eram escassas em relagdo a modalidades esportivas coletivas,
como por exemplo, o polo aquético. Dessa maneira, os achados atuais de que o estado de OR-
F também pode ser um fator limitante para adquirir elevadas melhorias de perfomance em
modalidades esportivas coletivas, podem ter grande contribuicdo para o ambito do treinamento
esportivo. No entanto, nenhuma variavel investigada no presente estudo (concentracdo
hormonal, marcadores de danos muscular, parametros imunoldgicos, parametros da VFC,
estados de humor e severidade de ITRS) parece explicar os motivos dos menores ganhos
performance encontrados pelo grupo OR-F apos o ciclo de tapering.

Um dos pardmetros mais consistes reportados pela literatura como possivel explicacéo

para os efeitos deletérios do OR-F é o desequilibrio no SNA. Em atletas de endurance, uma das
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respostas mais comuns encontradas em atletas diagnosticadas com OR-F é a hiperatitvidade
parassimpatica, indicada por um aumento na LnRMSSD (BELLENGER et al., 2015, 2017; LE
MEUR et al., 2013a). J& em modalidades esportivas de velocidade, as respostas mais comuns
sdo de diminuicdo na atividade parassimpatica, com diminuicdo na LnRMSSD (FLATT;
HORNIKEL; ESCO, 2017). O SNA ¢ responsavel pela regulacdo de diversos processos
fisioldgicos como a atividade secretora de glandulas e o ténus de musculo liso e masculo
cardiaco (STANLEY; PEAKE; BUCHHEIT, 2013) e, portanto, sua alteracdo poderia impactar
diretamente em alguns processos fisiologicos importantes para o exercicio fisico, como por
exemplo, na producéo de catecolaminas (LE MEUR et al., 2014; LEHMANN et al., 1992b).
No entanto, no presente estudo, nenhuma alteracdo foi detectada na RMSSD entre 0s grupos
controle, OR-F e fadiga aguda em atletas de polo aquatico. Possivelmente, a ndo alteracdo
encontrada nesse parametro pode estar associada a uma limitagdo do presente estudo, que foi
ndo ter realizado as avaliagbes na Ultima semana da fase 2 (devido aos compromissos da
equipe), ciclo no qual as atletas estavam com os maiores niveis de fadiga e poderiam ter
apresentado alteracGes na INnRMSSD.

Em relag&o ao teste de lactato minimo, o presente estudo ndo encontrou nenhum efeito
do OR-F sobre a capacidade aerobia (VLM) e tdo pouco sobre a performance de 200-m méximo
e [La]. Provavelmente as caracteristicas do treinamento durante o periodo de sobrecarga podem
ter impacto apenas sobre as acdes especificas treinadas. Além disso, estudos prévios tém
demonstrado que atletas diagnosticados com OR-F ndo necessariamente apresentaram
alteracfes em todos as capacidades fisicas investigadas. Por exemplo, Coultts et al (2007a) ndo
encontraram alteracdes na velocidade de corrida de 10 e 40 m em atletas de rugby induzidos ao
estado de OR-F, mas encontraram alteracdes na resisténcia de corrida até exaustdo, altura de
salto vertical, entre outros. Recentemente, Bellenger et al. (2019) também ndo encontraram
alteracdes no ponto de compensacao respiratoria em corredores diagnosticados com OR-F, mas
encontraram alteracBes em outros pardmetros como VO,,,.. € tempo até a exaustio em teste
incremental.

Finalmente, é importante ressaltar que o grupo fadiga aguda apresentaram as maiores
melhorias no tempo total do teste incremental. Essas melhorias mais expressivas encontradas
tanto ao final da fase 2 quanto apos periodo de tapering, indicam que a estratégia de curtos
periodos de intensificacdo das cargas seguidos por periodos de tapering pode ser efetiva para o
polo aquético, desde que ndo haja o acometimento do estado de OR-F. Para que isso seja

possivel, visto que nenhuma variavel fisiologica investigada no presente estudo foi sensivel
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para detectar o acometimento desse estado, sugere-se 0 uso de avaliagfes de performance
periddicas, principalmente durante o periodo de sobrecarga, para que seja possivel fazer o ajuste
das cargas de treinamentos. Em um recente estudo realizado com atletas de polo aquatico
masculino, Botonis et al. (2019a) mostraram que a utilizacdo do periodo de sobrecarga e
tapering foi efetiva para melhorar a performance de e 20 e 400 m. No entanto, esse estudo ndo
realizou diagndstico de OR-F nos atletas, o0 que limita maiores compara¢des com o presente
estudo. Dessa maneira, os achados do presente estudo em relacdo aos efeitos do OR-F sobre as
melhorias de performance apds o periodo de tapering, se tornam de grande importancia para o
ambito do treinamento fisico no polo aquatico

As limitacBGes do estudo 2 sdo similares as limitagdes do estudo 1, isso €, a falta de
mensuracao da carga externa e a falta da avaliacdo com maior frequéncia da VFC. Apesar da
VFC ter sido avaliada no inicio de cada fase do treinamento, a auséncia de mensuracao
principalmente na Gltima semana da fase 2, momento no qual provavelmente o equilibrio do
SNA poderia ser mais impactado pela intensificacdo das cargas de treinamento, pode ser
considerado com uma limitacdo do presente estudo.

Portanto, é possivel concluir no estudo 2 que o acometimento do estado de OR-F limitou
as melhorias do periodo de tapering sobre o tempo total do teste de RSA em jovens atletas de
polo aquéatico feminino. Por outro lado, o grupo que realizou o periodo de intensificacdo das
cargas de treinamento sem o acometimento do estado de OR-F, apresentou 0s maiores ganhos
no tempo total do teste de RSA ao final do periodo de sobrecarga e de tapering. Assim, 0s
presentes achados suportam a efetividade da estratégia de realizacdo de curtos periodos de
cargas alta com subsequente periodo de tapering para melhorar a performance de RSA no polo
aquatico, desde que nao haja o acometimento do estado de OR-F. Ainda, visto que nenhuma
variavel fisiologica se mostrou sensivel para detectar o estado de OR-F, o presente estudo
sugere a realizacdo de avaliacdes de performance periddicas, principalmente durante o periodo

de sobrecarga, para a deteccdo de atletas acometidas com o estado de OR-F.
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8. CONCLUSAO

De acordo com os achados da presente tese, é possivel concluir que o acometimento do
estado de OR-F previamente ao periodo de tapering pode limitar as melhorias de performance
do tempo total no teste de RSA em jovens atletas de polo aquatico. Alem disso, foi verificado
que o periodo de intensificacdo das cargas de treinamento previamente ao periodo de tapering
pode ser benéfico para promover melhorias expressivas na performance do tempo total do teste
de RSA, desde que ndo haja o acometimento do estado de OR-F (deterioracéo na performance
maior que o SWC). Por fim, nenhuma variavel fisiologica investigada na presente tese foi
sensivel para diagnosticar o estado OR-F, o que sugere a necessidade de utilizacdo de avali¢des

de performance especifica para essa finalidade.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O desenvolvimente do overreaching funcional &€ uma estrategia eficiente para melhorar
a performance de nado em polo aquatico apds o periodo de polimento?

Pesquisador: Gabriel Motta Pinheiro Brisola

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 78657617.2.0000.5398
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DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.491.759

Apresentagdo do Projeto:
Apresenta-se adequado do ponto de vista tedrico, metodolégico e ético, acatando as exigéncias da
resolucdo 466/12, do CNS.

Objetivo da Pesquisa:

Conforme informa o pesquisador no projeto, seu objetivo & "verificar os efeitos do desenvolvimento do
estado de OR-F sobre o teste de habilidade de sprints

repetidos especifico para polo agquatico e no teste de lactato minimo em nado crawl apds o periodo de

polimento em atletas de polo aquatico”.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Descritos de forma adequada, tanto no projeto de pesquisa quanto nos termos TCLE e TALE.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Adequada e apta a excucgéo.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Adequados, acatando as solicitacdes anteriormente feitas por este CEP.

Recomendagdes:

Nenhuma.

Enderegco:  Av. Luiz Edmundo Carrijo Coube, n® 14-01

Bairro: CENTRO CEP: 17.033-360
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Aprovado.

Congideragbes Finais a critério do CEP:
Projeto considerado aprovado por estar em conformidade com os pardmetros legais, metodologicos e éticos

analisados pelo colegiado deste CEP.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 18M252017 Acsito
do Projeto ROJETO 9520948 pdf 11:03:12
TCLE / Termos de  |ESTUDO_2_TCLE pdf 18M 22017 | Gabriel Motta Aceito
Assentimento [ 11:02:32 Pinheiro Briscla
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |ESTUDO_2_TALE pdf 18122017 | Gabriel Motta Aceito
Assentimento [ 11:02:20 Pinheiro Brizsola
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |ESTUDO_1_TCLE pdf 18M 22017 | Gabriel Motta Aceito
Assentimento [ 11:02:03 Pinheiro Briscla
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de  |ESTUDO_1_TALE pdf 18M212017 | Gabriel Motta Acsito
Assentimento [ 11:01:44 Pinheiro Brizsola
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / |PROJETODEPESQUISA_FAPESP _FIM| 01/09/2017 | Gabriel Motta Aceito
Brochura AL pdf 15:46:20 Pinheiro Brizsola
Investigador
Folha de Rosto FOLHADEROSTO_CEP.pdf 01/09/2017 | Gabriel Motta Aceito

15:43:58 Pinheiro Briscla

Situagio do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagao da COMEP:
MNao

Enderego: Aw. Luiz Edmundo Carmijo Coube, n® 14-01

Bairro: CEMNTRO CEP: 17.033-260
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ANEXO 11
ESTUDO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucéo 466/12).

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer ddvida que voceé tiver. Este estudo esta
sendo conduzido por Prof. Dr. Alessandro Moura Zagatto.

A finalidade deste estudo € monitorar as sobrecargas de treinamento de uma equipe
feminina de polo aquatico durante uma temporada e verificar as respostas dessas sobrecargas
sobre o desempenho esportivo, variaveis fisiologicas, estado de humor e incidéncia de sintomas
de gripe.

Assim, durante a sua participacdo no estudo, vocé devera além de manter a sua rotina
habitual de treinamento de polo aquético, realizar avalicbes fisicas, fisioldgicas e responder

questionarios periodicamente.

LOCAL DAS AVALIAQC)ES E TRANSPORTE

Todas as avaliagdes do presente projeto de pesquisa serdo realizadas nas piscinas da Associacéo
Bauruense de Desporto Aquaticos (ABDA), localizada na Avenida José Henrique Ferraz, 7-15
- Jardim Terra Branca, Bauru - SP, 17054-115. Para a realizacdo dos procedimentos, as datas e
horarios serdo previamente agendados, de modo que ndo prejudique a sua rotina de trabalho ou
estudo. Caso as avaliagfes ocorram em horarios diferentes ao horario habitual da sua rotina de
treinamento e vocé necessite de transporte publico, vocé podera solicitar ressarcimento de

despesas de transporte utilizados para chegar ao local da avaliacéo.

CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No estudo, para garantirmos um grupo de participantes com caracteristicas similar, s6 poderéao
participar atletas do sexo feminino, com idade > 15 anos, minimo de 2 anos de experiéncia
competitiva na modalidade e que estejam registrados na Federacdo Aquatica Paulista (FAP).
Caso voce realize faltas consecutivas aos treinos ou as avaliagfes que totalizem mais de 10%
do treinamento realizado, sua participacéo no estudo sera cancelada. No caso de eventual lesdo
ou desconforto muscular agudo decorrente que te impecga de continuar a realizagdo dos

treinamentos e avaliacdes, vocé também serd excluido do estudo.
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DESCRI(;AO DOS PROCEDIMENTOS

Vocé participante sera avaliado fisicamente, fisiologicamente e respondera questionarios de
estado de humor e incidéncia de sintomas de gripe 5 vezes durante o primeiro semestre da
temporada competitiva. Essas avaliagGes serdo realizadas em periodos previamente planejados
pela comissao técnica e de acordo com o calendario de competi¢fes. Portanto, as avaliagdes
irdo ocorrer a cada 45 dias aproximadamente. Além disso, todas as sessdes de treinamento seréo
monitoradas, isso €, voceé ira relatar a sua percepcao de esforco ao final de todo treinamento.
As avaliagOes fisicas serdo compostas por dois testes especificos de natacdo que irdo fornecer
informagdes relevantes sobre aptiddo fisica de cada atleta que serdo compartilhadas com a
comissdo técnica. O primeiro teste fisico a ser realizado é chamado de teste de lactato minimo.
Esse teste é composto por um esforco maximo de 200 metros realizado em nado estilo crawl e
por mais 5 esforcos de 200 metros com velocidades progressivas realizados na sequéncia. O
segundo teste fisico a ser realizado é um teste composto pela execucdo de 6 sprints (esforcos
méaximos) de 10 metros com descanso de 17 segundos entre cada sprint. Esse teste sera repetido
4 vezes durante cada avaliacdo. Em ambos os testes serdo realizadas coletas de uma pequena
amostra de sangue (aproximadamente 2 gotas de sangue) do I6bulo da orelha para a analise do
lactato sanguineo. Todos esses procedimentos serdo aplicados por um profissional capacitado
e experiente, e todos os equipamentos utilizados para a coleta de sangue € esterilizado,
descartavel e serda inutilizado ap6s o uso individual.

As avaliacBes fisioldgicas serdo compostas por coletas da frequéncia cardiaca de repouso,
coleta de sangue da veia e coleta de saliva. Todas essas avaliacOes irdo fornecer indicagcdes
sobre as alteracbes organicas que podem ocorrem nas atletas durante uma temporada
competitiva decorrentes das diferentes cargas de treinamento. As coletas de frequéncia cardiaca
serdo realizadas através de uma cinta posicionada sobre o térax de cada participante. Para as
coletas de sangue venoso, serdo coletados aproximadamente 8 mL de sangue da veia anticubital
(braco) por um profissional capacitado. Por fim, para as coletas salivares, as participantes
deverdo apenas salivar dentro um tubo estéril por 5 minutos.

O estado de humor e a incidéncia de sintomas de gripe de cada participante serdo avaliados por

meio de questionarios que serdo respondidos individualmente.

RISCOS E BENEFICIOS
Sabemos que todos esses procedimentos, principalmente as avaliagGes fisicas, sdo aplicados

rotineiramente em outras pesquisas e em equipes esportivas. Alem disso, as sessdes de
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treinamento de polo aquatico sdo compostas por esfor¢os de alta intensidade, o que se
assemelha com as avaliagdes fisicas que serdo realizadas. Portanto, os riscos das avaliacdes
fisicas sdo aqueles de uma rotina de treinamento do polo aquatico, isto é, apesar de raro, ha
possibilidade de alteracGes organicas durante a realizacdo de qualquer tipo de teste de esforgo
que podem ser respostas atipicas de pressdo arterial, arritmias, desmaios, tonturas, lesGes
musculares e em rarissimas situacdes ataque cardiaco. Ainda, durante as coletas de sangue vocé
podera sentir uma ligeira dor no local da picada da agulha ou mesmo sensacdo de ardéncia.
Entretanto, todos os procedimentos serdo acompanhados por profissionais, que no caso de
alguma ocorréncia durante as avaliagdes estardo aptos a execucdo de técnicas de socorros
urgéncia e transporte para unidade de socorro mais proxima. Isso também sera valido para
eventuais ocorréncias que possam surgir apos o término do estudo que sejam decorrentes de
algum procedimento realizado durante as avaliagoes.

Em beneficio a sua participacdo do estudo, todos os resultados de avaliagcdo das fisicas e das
cargas de treinamento serdo rapidamente repassados para a comissao técnica para auxiliar na
prescricdo dos treinamentos. Além disso, vocé podera ter conhecimento sobre os resultados

mais importantes dos estudos, 0s quais terdo grande relevancia para o ambito esportivo.

INFORMAGCOES FINAIS

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolucgdo no. 466/12 do Conselho Nacional de Satde e nenhum dos
procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Se vocé concordar em participar do
estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei,
somente o pesquisador, a equipe do estudo e os representantes do Comité de Etica (caso
necessario) terdo acesso a suas informaces para verificar as informacdes do estudo.

Todo material bioldgico coletado (sangue e tecido) sera utilizado exclusivamente para a
presente pesquisa e entdo devidamente descartado em local apropriado e inutilizado a partir de
incineracdo por empresa especializada prestadora de servicos para UNESP/Bauru, de forma que
NAO ser4 integrado a um banco de material biolégico e NAO ser4 utilizado para outro fim.
Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para o orientador da pesquisa Prof. Dr.
Alessandro Moura Zagatto, telefone (14) 3103-6082 ramal 9628, ou para o responsavel da
pesquisa Gabriel Motta Pinheiro Brisola, fone (14) 997428852. Em caso de Duvidas e
dendincias sobre questdes éticas, entre cm contato com Comité de Etica em Pesquisa da

Faculdade de Ciéncias da UNESP por e-mail: cepesquisa@fc.unesp.br, pelo telefone (14) 3103-
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6075 ou no endereco - Secdo Técnica Académica da Faculdade de Ciéncias da Unesp na Av.
Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, Bairro: Vargem Limpa. Bauru, SP. Vocé podera
solicitar uma indenizacédo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Sua participacdo no estudo é voluntéria e ndo haverd compensacéo financeira. Vocé pode
escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento. Caso isso ocorra, vocé
ndo perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem direito e ndo sera proibido de participar de
novos estudos. Caso vocé ndo cumpra os procedimentos previstos ou atenda as exigéncias
estipuladas, vocé podera ser solicitado a sair do estudo.

ApOs estes esclarecimentos, convido-o a participar dessa pesquisa e solicito o seu
consentimento de forma livre para participar da mesma, assinando este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que sera elaborado em duas vias, as quais uma ficara de
posse do pesquisador responsavel e a outra em sua posse. Portanto, vocé receberd uma via

assinada deste termo de consentimento.

Dados do participante da pesquisa:

Nome:
RG: Data de Nascimento: / /

Endereco:

E-mail:
Telefone: ()

Bauru, de de 20 )

Assinatura do participante

Prof. Dr. Alessandro Moura Zagatto

Orientador da Pesquisa
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Gabriel Motta Pinheiro Brisola

Pesquisador Responsavel
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ESTUDO 2 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
(Conselho Nacional de Saude, Resolucédo 466/12).

Vocé esta sendo convidado a participar em uma pesquisa. Vocé precisa decidir se quer
participar ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a deciséo. Leia cuidadosamente o que se
segue e pergunte ao responsavel pelo estudo qualquer duvida que vocé tiver. Este estudo esta
sendo conduzido por Prof. Dr. Alessandro Moura Zagatto.

A finalidade deste estudo é verificar os efeitos de uma estratégia de treinamento composta pela
realizacdo de altas sobrecargas de treinamento em dias consecutivos sobre o desempenho
esportivo em atletas de polo aquatico. Além disso, o estudo se propde a verificar as respostas
desse treinamento sobre variaveis fisiologicas, estado de humor e incidéncia de sintomas de
gripe.

Assim, durante a sua participacdo no estudo, vocé podera realizar uma rotina temporéria de
treinamento de polo aquatico um pouco diferente da sua rotina normal (ler a sessdo “descricdo
dos procedimentos™). Além disso, vocé ira realizar avaligdes fisicas, fisiologicas e responder

questionarios periodicamente.

LOCAL DAS AVALIAQOES E TRANSPORTE

Todas as avaliacdes do presente projeto de pesquisa serdo realizadas nas piscinas da Associacao
Bauruense de Desporto Aquaticos (ABDA), localizada na Avenida José Henrique Ferraz, 7-15
- Jardim Terra Branca, Bauru - SP, 17054-115. Para a realizacdo dos procedimentos, as datas e
horarios serdo previamente agendados, de modo que ndo prejudique a sua rotina de trabalho ou
estudo. Caso as avaliagdes ocorram em horarios diferentes ao horario habitual da sua rotina de
treinamento e vocé necessite de transporte publico, vocé podera solicitar ressarcimento de

despesas de transporte utilizados para chegar ao local da avaliagéo.

CRITERIO DE INCLUSAO E EXCLUSAO

No estudo, para garantirmos um grupo de participantes com caracteristicas similar, s6 poderao
participar atletas do sexo feminino, com idade > 15 anos, minimo de 2 anos de experiéncia
competitiva na modalidade e que estejam registrados na Federacdo Aquatica Paulista (FAP).
Caso voce realize faltas consecutivas aos treinos ou as avaliagfes que totalizem mais de 10%
do treinamento realizado, sua participacdo no estudo seré cancelada. No caso de eventual leséo
ou desconforto muscular agudo decorrente que te impeca de continuar a realizagdo dos

treinamentos e avalia¢Ges, vocé também sera excluido do estudo.
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DESCRICAO DOS PROCEDIMENTOS

Para que possamos responder o objetivo do estudo de forma satisfatoria, os participantes do
estudo deverdo ser divididos em dois grupos que irdo realizar treinamentos com cargas
diferentes por 4 semanas. Um dos grupos ird manter a realizagdo dos treinamentos convencional
(aproximadamente 8 participantes) enquanto que o outro grupo ira realizar o treinamento com
altas cargas (aproximadamente 17 participantes) por 2 semanas. Ap0Os as duas primeiras
semanas, ambos grupos treinardo com sobrecargas de treinamento reduzida por mais duas
semanas. A divisdo dos grupos seré realizada de modo aleatdrio, isso &, através de sorteio.
Ainda, é importante ressaltar que essa estratégia de treinamento com sobrecargas altas é classica
e muito utilizada por diversos tipos modalidades esportivas, mas que ainda carece que pesquisas
realizadas com alto controle.

Durante o estudo, além da realizacdo dos treinamentos explicados anteriormente, vocé
participante sera avaliado fisicamente, fisiologicamente e respondera questionarios de estado
de humor e de incidéncia de sintomas de gripe 4 vezes. Essas avaliacdes irdo ocorrer a cada 2
semanas. Além disso, todas as sessGes de treinamento serdo monitoradas durante o periodo de
realizacdo do estudo, isso €, vocé ird relatar a sua percepcdo de esforco ao final de todo
treinamento.

As avaliagOes fisicas serdo compostas por dois testes especificos de natacdo que irdo fornecer
informacdes relevantes sobre aptiddo fisica de cada atleta que serdo compartilnadas com a
comissao técnica. O primeiro teste fisico a ser realizado é chamado de teste de lactato minimo.
Esse teste é composto por um esforco maximo de 200 metros realizado em nado estilo crawl e
por mais 5 esforcos de 200 metros com velocidades progressivas realizados na sequéncia. O
segundo teste fisico a ser realizado é um teste composto pela execucdo de 6 sprints (esforcos
maximos) de 10 metros com descanso de 17 segundos entre cada sprint. Esse teste sera repetido
4 vezes durante cada avaliacdo. Em ambos os testes serdo realizadas coletas de uma pequena
amostra de sangue (aproximadamente 2 gotas de sangue) do I6bulo da orelha para a analise do
lactato sanguineo. Todos esses procedimentos serdo aplicados por um profissional capacitado
e experiente, e todos os equipamentos utilizados para a coleta de sangue € esterilizado,
descartavel e sera inutilizado ap6s o uso individual.

As avaliagdes fisiologicas serdo compostas por coletas da frequéncia cardiaca de repouso,
coleta de sangue da veia e coleta de saliva. Todas essas avaliagOes irdo fornecer indicagdes

sobre as alteracbes organicas que podem ocorrem nas atletas durante uma temporada
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competitiva decorrentes das diferentes cargas de treinamento. As coletas de frequéncia cardiaca
serdo realizadas através de uma cinta posicionada sobre o térax de cada participante. Para as
coletas de sangue venoso, serdo coletados aproximadamente 8 mL de sangue da veia anticubital
(brago) por um profissional capacitado. Por fim, para as coletas salivares, as participantes
deverdo apenas salivar dentro um tubo estéril por 5 minutos.

O estado de humor e a incidéncia de sintomas de gripe de cada participante serdo avaliados por

meio de questionarios que serdo respondidos individualmente.

RISCOS E BENEFICIOS

Sabemos que todos esses procedimentos, tanto o treinamento com cargas altas como as
avaliacOes fisicas sdo aplicados rotineiramente em outras pesquisas e em equipes esportivas.
Além disso, as sessdes habituais de treinamento de polo aquéatico séo geralmente compostas por
esforcos de alta intensidade, o que se assemelha com as avaliagdes fisicas e com o treinamento
com cargas altas que sera realizado. Portanto, os riscos tanto das avaliacdes fisicas como do
treinamento proposto sdo aqueles inerentes a rotina de treinamento do polo aquatico, isto é,
apesar de raro, ha possibilidade de altera¢cdes organicas como respostas atipicas de pressao
arterial, arritmias, desmaios, tonturas, lesdes musculares e em rarissimas situacdes ataque
cardiaco. Durante as coletas de sangue vocé podera sentir uma ligeira dor no local da picada da
agulha ou mesmo sensacdo de ardéncia. Entretanto, todos o0s procedimentos serdo
acompanhados por profissionais, que no caso de alguma ocorréncia durante as avaliagdes
estardo aptos a execuc¢do de técnicas de socorros urgéncia e transporte para unidade de socorro
mais proxima. Isso também sera valido para eventuais ocorréncias que possam surgir apos o
termino do estudo que sejam decorrentes de algum procedimento realizado durante as
avaliagdes.

Em beneficio a sua participacdo do estudo, todos os resultados de avaliagdo das fisicas e das
cargas de treinamento serdo rapidamente repassados para a comissdo técnica para auxiliar na
prescricdo dos treinamentos. Além disso, vocé podera ter conhecimento sobre os resultados

mais importantes dos estudos, os quais terdo grande relevancia para o ambito esportivo.

INFORMACOES FINAIS
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa com
Seres Humanos conforme Resolugéo no. 466/12 do Conselho Nacional de Satde e nenhum dos

procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade. Se vocé concordar em participar do
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estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei,
somente o pesquisador, a equipe do estudo e os representantes do Comité de Etica (caso
necessario) terdo acesso a suas informacdes para verificar as informac6es do estudo.

Todo material bioldgico coletado (sangue e tecido) sera utilizado exclusivamente para a
presente pesquisa e entdo devidamente descartado em local apropriado e inutilizado a partir de
incineracdo por empresa especializada prestadora de servicos para UNESP/Bauru, de forma que
NAO serd integrado a um banco de material biolégico e NAO ser4 utilizado para outro fim.
Para perguntas ou problemas referentes ao estudo ligue para o orientador da pesquisa Prof. Dr.
Alessandro Moura Zagatto, telefone (14) 3103-6082 ramal 9628, ou para o responsavel da
pesquisa Gabriel Motta Pinheiro Brisola, fone (14) 997428852. Em caso de Duvidas e
dendincias sobre questdes éticas, entre cm contato com Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Ciéncias da UNESP por e-mail: cepesquisa@fc.unesp.br, pelo telefone (14) 3103-
6075 ou no endereco - Secdo Técnica Académica da Faculdade de Ciéncias da Unesp na Av.
Eng. Luiz Edmundo Carrijo Coube, 14-01, Bairro: Vargem Limpa. Bauru, SP. Vocé podera
solicitar uma indenizacdo diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa.

Sua participacdo no estudo é voluntéria e ndo haverd compensacéo financeira. Vocé pode
escolher ndo fazer parte do estudo, ou pode desistir a qualquer momento. Caso isso ocorra, Vocé
ndo perdera qualquer beneficio ao qual vocé tem direito e ndo sera proibido de participar de
novos estudos. Caso vocé ndo cumpra os procedimentos previstos ou atenda as exigéncias
estipuladas, vocé podera ser solicitado a sair do estudo.

ApOs estes esclarecimentos, convido-o a participar dessa pesquisa e solicito o seu
consentimento de forma livre para participar da mesma, assinando este Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido que sera elaborado em duas vias, as quais uma ficara de
posse do pesquisador responsavel e a outra em sua posse. Portanto, vocé receberd uma via

assinada deste termo de consentimento.

Dados do participante da pesquisa:

Nome:

RG: Data de Nascimento: / /

Endereco:

E-mail:
Telefone: ()




Bauru, de de 20 )

Assinatura do participante

Prof. Dr. Alessandro Moura Zagatto

Orientador da Pesquisa

Gabriel Motta Pinheiro Brisola

Pesquisador Responsavel
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