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RESUMO

A periodizacdo no treinamento esportivo é algo sempre questionado, assim como 0s
efeitos sobre o individuo sobre os aspectos fisicos representados pelas capacidades
antropométricas e hemodinamicas. Em especial, o comportamento da pressao intracraniana tem
demonstrado ser uma nova variavel vital para o funcionamento cerebral e ainda pouco
elucidada no &mbito do treinamento. Deste modo, o presente estudo objetivou avaliar os efeitos
de uma periodizagao do treinamento fisico com atletas profissionais das modalidades de futebol
masculino, futsal e voleibol feminino durante 10 semanas em trés etapas pré-temporada (v0),
ap6s 5 semanas (vl) e apdés 10 semanas (v2). Pra isso foram realizadas avaliacOes
antropométricas, hemodindmicas e testes fisicos. Quanto as variaveis antropométricas, IMC e
%G, as trés modalidades tiveram uma evolucdo, ou seja, uma reducdo nos valores, no &mbito
das capacidades fisicas também houve uma melhora significativa ao longo das 10 semanas
destacando o0 aumento do VO2max., aumento na poténcia do salto vertical e reducao no tempo
do teste de agilidade. Ja nas variaveis hemodinamicas, além da reducdo da PA, foi possivel
verificar uma reducéo dos valores da PIC e da VFC, havendo uma relacdo de maior agédo do
sistema parassimpatico em relacdo ao simpatico. Sendo assim, concluimos que o efeito da
periodizagéo foi positivo para as 3 modalidades alem de promover uma alteracdo nos valores

pressoricos da PIC e acOes das atividades simpaticas e parassimpaticas.

PALAVRAS CHAVE: performance; treinamento; esporte; pressao intracraniana,;



ABSTRACT

Periodization in sports training is always questioned, as well as the effects on the
individual on the physical aspects represented by anthropometric and hemodynamic
capabilities. In particular, the behavior of intracranial pressure has been shown to be a vital
new variable for brain functioning and still little elucidated in the field of training. Thus, the
present study aimed to evaluate the effects of a periodization of physical training with
professional athletes in the modalities of men's soccer, futsal and women's volleyball during
10 weeks in three stages pre-season (v0), after 5 weeks (v1) and after 10 weeks (v2). For this,
anthropometric, hemodynamic and physical tests were performed. As for the anthropometric
variables, BMI and %F, the three modalities had an evolution, that is, a reduction in the values,
in the scope of the physical capacities there was also a significant improvement over the 10
weeks highlighting the increase in VO2max., increase in potency of the vertical jump and
reduction in the time of the agility test. As for the hemodynamic variables, in addition to the
reduction in BP, it was possible to verify a reduction in the values of ICP and HRV, with a
relationship of greater action of the parasympathetic system in relation to the sympathetic one.
Therefore, we conclude that the effect of periodization was positive for the 3 modalities, in
addition to promoting a change in ICP pressure values and actions of sympathetic and

parasympathetic activities.

KEYWORDS: performance; training; sport; intracranial pressure;
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1. INTRODUCAO

1.1 PERIODIZACAO
O conceito de periodizacdo, pode ser compreendido como um processo de planejamento

e estruturacdo do treinamento ao longo de uma temporada permitindo que o atleta desempenhe
a sua melhor performance tanto nas demandas fisicas como técnica e tatica (MATVEYEV,
1977). Existem alguns outros modelos de periodizacdo como a linear que consiste em uma
carga constante ao longo da jornada, e a ondulatoria com oscilages das cargas o que aproxima
da modalidade esportiva e tem demonstrado promover melhores resultados quanto ao ganho
de forca (RHEA et al., 2002).

A periodizacdo em si, também pode ser compreendida como uma fragmentacdo do
processo de preparacdo ao longo da temporada em periodos menores também conhecidos como
macrociclos, mesociclos e microciclos (BOMPA, 2002; ZATSIORSKY, 1999; BOMPA,
2001).

O macrociclo é o termo utilizado para descrever um ciclo longo, nele esté inserido um
conjunto de mesociclos e contidas as fases preparatdria, competitiva e transitoria
(ZAKHAROV, 1992; NAVARRO,1996; PLATONOQV, 2008).

A fase preparatoria € a mais longa, na qual os atletas criam a base para sustentar toda a
temporada e caracterizada com estimulos ndo especializados, ou seja, as habilidades motoras e
as capacidades fisicas (NAVARRO, 1996; TUBINO, 2003; PLATONOV, 2008).

A fase competitiva é aquela em que envolve todo o tempo do atleta competindo, as
sessOes de treinamento mudam o seu perfil, tornando-se predominancia de ajustes finos,
técnicos e taticos de forma progressiva afim de melhorar ainda mais a performance fisica
(NAVARRO, 1996; PLATONOV, 2008; TUBINO, 2003). Nessa fase as cargas nas sessoes
devem ser controladas de forma mais minuciosas devido a grande demanda fisica das

competicdes (PLATONOV, 2008).
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J& a fase transitoria, compreende o periodo entre o fim do competitivo e o inicio do
preparatdrio para uma nova competicdo, tem como principal objetivo permitir que o atleta tenha
uma recuperacao por completa para reconstrucdo da préxima competicdo (NAVARRO, 1996;
TUBINO, 2003; PLATONQV, 2008).

O mesociclo é composto por varios microciclos, o qual permite ao atleta melhorar os
aspectos fisicos como as habilidades motoras e capacidades fisicas, essa fase também chamada
como mesociclo de introducdo (PLATONOV, 2008), em seguida o mesociclo de base, que
além dos aspectos condicionantes gerais € inserido aspecto técnico e tatico, e por fim o
mesociclo de preparacdo e controle, cujo foco é voltado ao competir, simulages que visam
aprimorar os déficit dos atletas (PLATONOV, 2008; ZAKHAROV, 1992).

Ainda destas mais duas etapas no mesociclo, a pré competitiva que pode ser
compreendida como o ajuste fino do atleta nos aspectos técnico, tatico e psiquicos, e por fim a
fase do mesociclo competitivo que € expresso pela especificidade do atleta, momento em que
se torna real toda a preparacdo na competicdo (PLATONOV, 2008).

Dentro do mesociclo, também encontramos os microciclos que sao formados por varias
sessOes de treinamentos ao longo da semana, ou seja, as intervencdes didrias (ZAKHAROV,
1992). Sendo assim, a sessdo de treinamento € a menor unidade nessa cadeia durante a
elaboracao de uma periodizacdo (NAVARRO,1996).

Portanto, a estruturacdo dos estimulos na elaboracdo de uma periodizacdo, ndo visa
apenas a performance maxima dos atletas, mas, quando bem estruturada e organizada, permite
diminuir os indices de lesbes por sobrecarga ou overtraining (CHANDLER; BROWN, 2009).

Além da parte tedrica e conceitual para criacdo da periodizacdo por meio da
manipulacdo das variaveis do treinamento (ex.: volume, intensidade, densidade), é importante

levar em consideracao as atuais possibilidades como, calendario competitivo, disponibilidade,
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materiais, recursos humanos evitando futuras surpresas ao longo do processo (TUBINO;

MOREIRA, 2003).

1.2 TREINAMENTO FIiSICO
O treinamento € um processo pelo qual os atletas sdo expostos a estimulos de exercicios

com o objetivo de induzir adapta¢des adequadas a uma funcéo desejavel, como retardar o inicio
da fadiga, aumentar a producdo de poténcia, refinar a coordenagcdo motora ou reduzir o risco
de lesdo. Treinadores geralmente consideram que o resultado do processo de treinamento
depende do tipo e quantidade do estimulo, e entender essa causa e efeito na relacdo entre a dose
de treinamento e a resposta € crucial para prescrever o treinamento de exercicio (LAMBERT
etal., 2013).

Assim, para que o atleta tenha um rendimento satisfatorio ao longo de treinamentos e
competicdes, € necessario um equilibrio entre as cargas de trabalho (jogos e treinos) e o periodo
destinado a recuperacdo (MIRANDA e BARA, 2008). Sendo assim, a mensuracdo adequada
da magnitude do treinamento, bem como do efeito provocado ao organismo do atleta permite
uma melhor programacdo do treinamento, evitando assim 0 excesso ou a subestimacao da
carga, 0 que pode assegurar que 0s jogadores estejam no auge de sua condicdo fisica na
competicdo (FREITAS et al., 2009; LITTLE; WILLIAMS, 2007).

Portanto, a pré-temporada, periodo que antecede o inicio da competicdo, € de grande
importancia para a aquisicdo ou restabelecimento das capacidades motoras e indices
fisiolégicos para a temporada (AOKI, 2002; SILVA NETO, 2007). E para uma elaboracéo de
um programa de treinamento adequada é fundamental uma compreensdo abrangente das
demandas de um esporte.

O voleibol, por exemplo, se caracteriza por seis fundamentos basicos que ocorrem em

sequéncia: servico, recepcdo, levantamento, ataque, bloqueio e defesa (EOM; SCHUTZ, 1992),
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sendo os dois ultimos os fundamentos que tém maior correlagdo com o éxito de uma equipe
(SIMOES et al., 2009).

J& o Futebol, mesmo tendo a grande parte das acbes de deslocamento de jogo em baixa
intensidade (BRADLEY et al., 2014), é notorio o grande nimero de movimentos de aceleracéo
e desaceleragdo em alta intensidades, tornando uma demanda importante para a performance
durante uma partida (GABBETT; MULVEY, 2008; MOHR; KRUSTRUP; BANGSBO, 2003).

Por outro lado, no futsal, constantemente, sdo exigidos esforcos intermitentes de curta
duracgéo e de alta intensidade por agdes realizadas com e sem bola (BARBIERI, BENITES;
MACHADO, 2007). No entanto, ha substituicbes ilimitadas, tempo de jogo cronometrado,
tamanho da quadra, ou seja, uma relagcdo esforco-pausa que justifica uma preparacdo fisica

unica e especifica para a modalidade (BARBIERI et al., 2012).

1.3 VARIAVEIS DO TREINAMENTO
A melhora da performance esportiva, esta intimamente ligada a manipulacao das variaveis

do treinamento que sera determinante para as sessfes semanais, por isso € importante o controle
sobre elas como volume (séries, repeticdes), densidade (intervalo entre as séries) e intensidade
que podem ser expressas atraves de percentuais da carga maxima, tempo de trabalho ou mesmo
percepcOes subjetivas de esforco, estas variaveis tem por objetivo a melhora e aperfeicoamento
das capacidades fisicas, como forca, resisténcia muscular, coordenacéo, entre outras (FLECK,
KRAEMER, 2004; BOMPA, 2002).

Em se tratar de modalidades esportivas, cujo maior tempo do trabalho sdo especificos ao
longo da temporada, o controle das cargas torna-se algo essencial para o melhor desempenho
desses atletas, como por exemplo, observando o volume adequado para cada sessdo ou semana,
que pode ser compreendido como o tempo total da sessdo (BRIGATTO et al., 2019; DE

SALLES, 2020; FIGUEIREDO et al., 2018).
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A intensidade das sessdes torna-se importante para compreensao e estruturacdo das sessoes
semanais, a intensidade dos estimulos, pode ser controlada através parametros fisiol6gicos
como a frequéncia cardiaca e presséo arterial (TIMMONS et al., 2010). Assim, as intensidades
do treinamento podem ser equalizadas em zonas relativas a frequéncia cardiaca méaxima
(FCmax.) e a demanda metabdlica, em que a Zona 1 corresponde a 50 a 59% da FCméx. e tem
predominancia aerobia, a Zona 2 corresponde a 60 a 69% da FCmax. e estd proxima ao limiar
anaerobio, a Zona 3 configura 70 a 79% da FCmax. e tem participacdo do metabolismo aerébio
e anaerobio, a Zona 4 corresponde a 80 a 89% da FCmax. com predominio da via anaerébia
glicolitica e a Zona 5 em 90 a 100% da FCméax. com maior participagdo do metabolismo

anaerobio alatico (EDWARDS, 1993).

1.4. CAPACIDADES FISICAS
A capacidade fisica é definida como um elemento inato que permite a realizacdo de

determinadas ac¢6es ou habilidades motoras (locomotivas, manipulativas e estabilizadoras) em
diferentes niveis de volume e intensidade de modo, que possam ser desenvolvidas a medida
que treinadas ou estimuladas (LADEWING, 1999; MAGILL, 1984).

Também pode ser compreendida como um componente de desempenho fisico que nos
permite utilizar para realizacao de diversos movimentos ao longo da vida. Sao classificadas em
cinco principais: Forca, Velocidade, Resisténcia, Agilidade e Flexibilidade (MARQUES;
OLIVEIRA, 2001).

A forca é a capacidade de superar uma determinada resisténcia através da contracdo
muscular com por exemplo o levantar e saltar. (DANTAS, 2003; FERNANDES FILHO et. al.,
2007; GALLAHUE; OZMON, 2005). Além disso, a forca é subdivida em forca estatica,
expressao contra um determinado objeto, forca dindmica ao realizar repeticbes de movimentos
como flexdo de cotovelo e por fim a forca explosiva como a realizacdo de um salto em altura,

como também nos saltos de blogueios ou ataques do voleibol (FLEISHMAN, 1964).
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A velocidade é a capacidade do individuo realizar a¢des intensas em um curto periodo de
espaco e tempo, caracteristicas de atividades intervaladas como corrida ou mesmo futsal
(DANTAS, 2003).

A resisténcia, contempla a capacidade de suportar a fadiga e manter o esfor¢o fisico por um
maior tempo e espaco (FERNANDES FILHO et. al., 2007; GALLAHUE; OZMON, 2005).
Também pode ser analisada quanto aos aspectos cardiorrespiratorios, componente participativo
no futebol e futsal (PEREZ, 1997).

A agilidade é a capacidade do individuo mudar de direcdo em curto espaco de tempo, sendo
assim, ela é dependente das capacidades de forca e velocidade, como por exemplo um
levantamento apds uma queda na defesa do voleibol ou mesmo o goleiro do futebol ou futsal
ao se recuperar da defesa de uma bola (DANTAS, 2003; FERNANDES FILHO et. al., 2007;
GALLAHUE; OZMON, 2005).

A flexibilidade é a capacidade de realizar movimentos articulares em grandes amplitudes
sem que haja lesdes articulares ou mesmo musculares, sendo especificas de cada exercicio/
acdo (DANTAS, 2003; FERNANDES FILHO et. al., 2007).

Sendo assim durante a pratica esportiva, € evidente a participacdo e busca pela evolugéo
das capacidades fisicas, que muitas das vezes sdo expressas em combinacdo entre si, e com as
habilidades motoras (MAGILL, 1984).

O desempenho dos atletas estd relacionado a melhora e aperfeicoamento dessas
capacidades que sdo manipuladas através dos estimulos de vias metabolicas aerdbias e
anaerdbias ao longo da preparacdo e competicdo para alcancar os resultados e objetivos
planejados tornando assim, essencial que haja uma avaliacdo para melhor prescricdo e
periodizacdo da temporada (BANGSBO, 1994; KRUSTRUP et al., 2006).

O Yo-yo test que foi idealizado pelo fisiologista dinamarqués Jens Bangsbo que tem como

objetivo a determinacdo da poténcia aerébia de forma intermitente, que tem como uma de suas
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caracteristicas um teste de campo de baixo custo e féacil aplicacdo. Esse teste pode ser realizado
trés diferentes formas (Yoyo Endurance Test, Yoyo Intermittent Endurance Test e Yoyo
intermittent Recovery Test) cada apresentando 2 niveis (L1 e L2) (BANGSBO, 1994).

O teste consiste em corridas de ida e volta (20m), intervalos de 10segundos de recuperagao
em cada chegada e com aumento progressivo da velocidade de deslocamento que é controlado
por sinal sonoro de modo que esse ciclo de deslocamento com aumento da velocidade perpetue
até que haja a exaustdo do individuo determinado pelo ndo sincronismos da sua velocidade
com 0s sinais sonoros nas marcagdes, nos refletindo através de um aplicativo de forma indireta
0s parametros de consumo maximo de oxigénio (VO2max.), velocidade maxima atingida e
distancia maxima percorrida (BANGSBO, 1994; MOHR et al., 2002; MOHR et al., 2003).

Para a capacidade fisica de agilidade o protocolo de Illinois Agility Test (GETCHELL,
1979) é um dos diversos que atende as recomendacdes que caracterizam movimentos similares
aos encontrados por atletas por meio da combinacdo das acGes de aceleracdo e mudancas de
direcdo rapida no menor tempo possivel, além dos aspectos cognitivos (SHEPARD; YOUNG,
2006).

Além disso, o teste de Illinois, tem sido considerado de alta confiabilidade, por cumprir
todos os critérios de confiabilidade e validade, tornando-se assim, mais uma importante
ferramenta de baixo custo e facil aplicacdo para avaliar a agilidade de atletas (KATIE; KELLIS,
2009; HACHANA et al.,2013).

O salto vertical, € um outro importante parametro para quantificacdo da poténcia anaerdbia
de atletas, com o passar dos tempos novas tecnologias tém sido criadas e uma delas e o
aplicativo My Jump que é uma importante ferramenta que ja foi demonstrada como valida para
quantificar a altura de saltos (GALLARDO-FUENTES et al., 2016). Foi testada em diversos
esportes e concluiram que é uma ferramenta de facil aplicabilidade, baixo custo quando

comparada as plataformas de salto que s&o consideradas padrdo ouro (GALLARDO-
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FUENTES et al., 2016; SHARP et al., 2019; YINGLING et al., 2018). Dentre as formas de
expressar o salto vertical o salto contra movimento (Counter moviment Jump) — CMJ é um dos
saltos utilizado para avaliar a poténcia anaerobia de membros inferiores (RODRIGUES;
MARINS, 2011). Este salto é caracterizado pela acdo multiarticular, e producdo de forca por
um ciclo de alongamento-encurtamento, 0 encurtamento ocorre apds um contra movimento, ou
seja, um movimento contrario que produz o alongamento da musculatura que vai se encurtar

(HATZE, 1998; KOMI, 1978).

1.5 COMPOSICAO CORPORAL
A avaliacdo antropométrica de atletas é importante pois essa é uma variavel que pode

interferir no rendimento do atleta, como por exemplo, 0 excesso de gordura € prejudicial para
atletas que a todo o momento se deslocam e sustentam seu peso, isso ocorre pelo fato de exigir
do organismo um maior consumo de energia para ser queimada, competindo com a energia que
0 musculo precisa para ser eficiente durante a realizacdo do gesto especifico (SILVA et al.,
2002).

A avaliacdo e a determinacdo das caracteristicas antropométricas (estatura, massa
corporal e composi¢do corporal) é essencial ndo s6 durante o jogo, mas também ao longo da
temporada, pois essas informacdes podem ser utilizadas pelo treinador para mudar a posi¢édo
do jogador e até a forma tatica de jogo, visando maximizar o desempenho da equipe (PRADO
et al., 2006; PYNE el al., 2006).

O termo antropometria, teve sua origem do grego o qual “anthropo” significa homem e
“metry” medida, conceitualmente ¢ ela quem determina de forma objetiva as proporc¢des e
medidas fisicas do corpo humano (PETROSKI, 2011). Por meio dessas medidas que séo
possiveis a identificacdo da composi¢do corporal, assim como, especificar as suas relacdes no
processo de saude, doencas, qualidade de vida e desempenho fisico (ROSSI, CARUSO;

GALANTE, 2015).
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Deste modo, as medidas antropométricas, € um instrumento de comum avaliacdo dentre
todos os tipos de modalidades esportivas, mas, devem ser interpretadas de modo diferentes,
uma vez em que cada modalidade possui exigéncias motoras e fisicas distintas que influenciam
no resultado (ROSCHEL, TRICOLI; UGRINOWITSCH, 2011).

Dentre as variaveis antropométricas encontram-se a massa corporal, estatura, indice da
massa corporal (IMC), percentual de gordura (%G) e a relagdo da circunferéncia entre a cintura
e quadril (C/Q), que existem técnicas especificas para mensuracdes, assim como valores de
referéncia que norteiam para adequacgdes nutricionais e treinamento fisico (LOPES; RIBEIRO,
2014; TIRAPEGUI; RIBEIRO, 2009).

Sendo o IMC, calculado a partir da formula IMC=peso/altura2, em que temos 0 peso
em quilogramas e a altura em metros, € um método utilizado na avaliagdo do excesso de peso,
estado nutricional e risco de mortalidade, tendo correlagdo com os indicadores de composicao
corporal e massa corporal, além de ser capaz de predizer riscos de patologias. Quanto a
classificagéo, os pontos de corte para o IMC sdo: normal (18,5 a 24,9 kg/m2 ), sobrepeso (25,0
a 29,9 kg/m2 ) e obesidade (>30 kg/m2 ), que esta relacionada ao risco de mortalidade e
morbidade, indicadores de gordura nédo visceral e gordura abdominal, sendo os valores mais
altos os de maiores riscos . No entanto, apesar de seu facil uso, ha uma limitacdo no uso do
IMC, pois este ndo é capaz de fornecer dados sobre a composicdo corporal, com isso alguns
estudos tém questionado o seu propdsito na avaliacdo de gordura corporal (REZENDE et al,
2010).

Como no estudo de GREMONESI, et al. (2022) que avaliou as medidas
antropomeétricas (massa corporal, estatura e IMC) de criancas (sub 9 e sub 11) e adolescentes
(sub 13 e sub 15) praticantes de futebol pré e ap6s 90 dias. O estudo demonstrou que
intragrupos, os atletas ndo apresentaram diferenca nos parametros enquanto intergrupo, teve

diferenca quanto a massa corporal e estatura, e consequentemente a diminui¢do do IMC.
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Mediante esses resultados, os autores concluiram que essa diferenca possa estar relacionada
quanto a fase maturacéo dos atletas.

No voleibol, por exemplo, a identificacdo de aspectos fisicos é de grande relevancia
para os treinadores, uma vez que, o voleibol requer caracteristicas fisicas especificas para cada
posicdo de jogo. E para um alcance do alto nivel mundial, é observada ndo sé a habilidade
técnica, de forma isolada, mas também sdo exigidos padrdes antropométricos, fisioldgicos e
neuromusculares especificos (MALOUSARIS et al., 2008). Nesse esporte, 0 excesso de
gordura corporal, pode afetar negativamente o desempenho por prejudicar a locomocgéo e a
realizacdo de saltos (REILLY, 2006).

A composicdo corporal pode ser verificada através de indices relacionando massa
corporal e estatura, além da analise das dobras cutaneas, cada uma com suas vantagens e
limitacbes (BRODIE, 1988), esta ultima tem como fundamento a relagdo entre a gordura
localizada nos depositos diretamente debaixo da pele e gordura interna com a densidade
corporal, dando um valor estimado de percentual de gordura (MCARDLE, 1998), e tem as
vantagens de utilizar equipamentos de baixo custo, necessidade de pouco espaco fisico; alem
da facilidade e a rapidez na coleta de dados; e também por ser um método ndo invasivo
(PETROSKI, 2003).

Outro método utilizado pela simples aplicacdo e baixo custo ¢ a RCQ (relacdo
cintura/quadril) (PEIXOTO et al, 2006), que é obtida pela divisdo da circunferéncia do
abdémen pela circunferéncia do quadril e tem como ponto de corte para mulheres € menor que
0,85 e menor que 0,90 para os homens. Apresenta uma associacdo com a gordura visceral,
sendo utilizada para predizer a quantidade de gordura intra-abdominal, além de ser um
importante fator de risco para doencas cronicas ndo-transmissiveis (AFONSO; SICHIERI,

2002; MONTEIRO; FERNANDES FILHO, 2002; LOUREIRO et al., 2020).
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Silva et al. (2012) avaliou a influéncia do treinamento fisico (3 meses) sobre pardmetros
antropomeétricos (circunferéncias corporais) de atletas (10 homens, e 14 mulheres) da categoria
de base (13 aos 18 anos), praticantes de voleibol. Os autores concluiram que o treinamento de
forma cronica alterou de forma positiva os valores antropométricos, assim como a capacidade
fisica de flexibilidade que também foi avaliada inicialmente, tanto nos homens, quanto nas

mulheres.

1.6 MEDIDAS HEMODINAMICAS

1.6.1 VARIABILIDADE DA FREQUENCIA CARDIACA
A variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC) pode ser definida como as oscila¢fes ou

flutuacbes dos intervalos entre os batimentos cardiacos (intervalos R-R), que estdo
relacionados e influenciados pelas acdes do sistema nervoso autbnomo (SNA) (AUBERT et
al., 2003; PUMPRLA, et al., 2002).

O controle do sistema cardiovascular tem grande participacdo do SNA atraves de
comunicacgdes aferentes e eferentes por meio de acbes simpaticas (por todo miocardio) e
parassimpatica (nodo sinusal, miocéardio atrial e nodo atrioventricular) (AUBERT et al., 2003;
PASCHOAL, et al., 2002; COOKE, et al., 1998). Assim, a partir de informacdes aferentes, por
meio da interacdo de estimulos e inibi¢do resultam em respostas simpaticas e parassimpaticas
que irdo alterar a frequéncia cardiaca (FC) de acordo com a demanda exigida naquele
determinado momento como por exemplo o aumento da FC esta relacionado a acdo da via
simpatica, enquanto a diminuicdo esta relacionada a via parassimpética (AUBERT et al., 2003;
RAJENDRA et al., 2006; PASCHOAL, et al., 2003).

Sendo assim, para analise da VFC através de indices obtidos por métodos lineares e ndo
lineares (FERREIRA, 2010). O método linear é subdivido em analise no dominio do tempo e

analise no dominio da frequéncia podendo ser analisados através de aplicativos (Elite HRV)
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sincronizados a frequencimetros (Polar H10). A determinacdo da VFC por meio do dominio
da frequéncia passa por um processamento matematico, gerando um tacograma, o qual é gerado
um grafico que expressa os intervalos R-R em fun¢do do tempo demonstrada pela forma rapida
de Fourier (FFT), ou modelos autorregressivos (AR), demonstrado pelos indices LF (Low
Frequency) e HF (High Frequency) (TASK FORCE, 1996; VANDERLEI, et al.,2009).

Além disso, esse tipo de analise da VFC pode ser expressa por componentes oscilatorios
como LF (Low Frequency), que é o de baixa frequéncia com variacfes na faixa de 0,04 e
0,15Hz, como respostas das a¢fes dos componentes vagais e simpaticos sobre o coragdo com
predominéncia simpatica. Também had os componentes de alta frequéncia — HF (High
Frequency) com variacgdes na faixa de 0,15 a 0,4Hz, sendo um indicador da acao do nervo vago
sobre o coracdo mediado pelo SNA parassimpatico agindo em sincronismo com a respiracao
(ACHARYA et al., 2006).

Deste modo, a razdo LF/HF refere-se as mudancas absolutas e relativas entre 0s
componentes simpaticos e parassimpaticos do SNA, caracterizando assim o equilibrio vagal
simpatico no coracdo (NOVAIS, et al., 2004). Essa analise demonstra ser a principal ferramenta

para estudos com individuos em repouso (ACHARYA et al., 2006).

1.6.2 PRESSAO ARTERIAL

A curto prazo, a demanda metabdlica de exercicios extenuantes exige um aumento do
trabalho cardiaco, levando a um aumento da pressao arterial e aumento da frequéncia cardiaca.
Jaalongo prazo, os exercicios podem levar a uma remodelacdo cardiaca, incluindo crescimento
e reprogramacao molecular e celular adaptativa fisiolégica (GRONEK, 2020; VEGA et al.,
2017). Essas alteracdes que ocorrem entre os atletas de elite séo um fenémeno conhecido como
“coragdo de atleta” (KALETA et al., 2018).

As caracteristicas do coracdo do atleta foram divididas em trés grupos: modificacbes

morfoldgicas, funcionais e regulatorias. As principais caracteristicas morfologicas foram a
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hipertrofia fisioldgica reversivel do VE e a melhora da circulagdo coronariana, manifestada
pelo aumento do numero de pequenas artérias e capilares e do calibre dos vasos de resisténcia
e grandes artérias coronérias. Caracteristicas funcionais significam as funcGes alteradas que
ndo surgem diretamente de caracteristicas morfoldgicas e regulatérias. Como a modificacdo
mais aparente esta a capacidade de relaxamento (verificada no Doppler). E como resultado da
regulacdo autdbnoma modificada dos atletas, ou seja, 0 aumento do ténus parassimpatico de
repouso e a diminuicdo do ténus simpatico e a diminuicdo da frequéncia cardiaca (FC), que

leva a bradicardia de treinamento (PAVLIK et al., 2013).

1.6.3 PRESSAO INTRACRANIANA

A presséo intracraniana (PIC) é definida como a pressdo exercida dentro da caixa
craniana mediante a trés componentes: tecido cerebral, sangue, liquido cefalorraquiano (LCR).
Qualquer alteracdo em um ou mais desses componentes ira resultar em alteracfes na PIC,
outros aspectos também devem ser levados em consideracao para este desequilibrio, como as
alteracdes da pressao arterial sistémica, respiracédo, idade, posi¢édo corporal e condi¢des clinicas
(CABELLA et al., 2016; CZOSNYKA; PICKARD, 2004).

Os valores de referéncia para um individuo adulto saudavel na posi¢do horizontal € de
7 — 156mmHg (ALBECK et al., 1991), enquanto na posicao vertical foi encontrado valores
médios de -10mmHg (CHAPMAN et al., 1990). Em casos de patologias as alteracdes sao
especificas, como na hidrocefalia que apresenta valores acima de 15mmHg sendo considerado
elevado, ja em situacfes pos trauma € considerado elevado os valores acima de 20 mmHg
(CZOSNYKA; PICKARD, 2004).

Alguns parametros fisiologicos devem ser ressaltados para melhor compreensdo do
funcionamento cerebral além da PIC como, a Resisténcia Vascular Cerebral (RVC) que é a

resisténcia contra a saida de sangue dos vasos para o tecido, Pressdo de Perfusdo Cerebral
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(PPC) que é a pressao que permite a distribui¢do do sangue cerebral, Fluxo Sanguineo Cerebral
(FSC) que é quem garante a entrega do sangue para o tecido cerebral e por fim, a Pressdo
Arterial Média (PAM) que é sistémica e permite a auto regulacdo da PPC na faixa de 50 a 150
mmHg (CARLOS et al., 1998; HARAY et al., 2018).

Esses parametros estdo intimamente relacionados como a RVC que quando aumentada
promove a diminuicdo do FSC (CARLOS et al., 1998). Ja a PPC pode ser determinada sobre a
férmula PPC=PAM - PIC, sendo assim, o aumento da PIC pode resultar em um quadro de
isquemia cerebral. Caso houver um aumento da PPC podera promover uma vasoconstri¢do
sisttmica como mecanismo de defesa para que a PIC ndo aumente. Deste modo, em condicGes
normais a PPC diminuida promove vasodilatagdo (CARLOS et al., 1998; HARAY et al., 2018).

O comportamento da PIC é representado em forma de ondas com natureza pulsatil o
qual, se correlaciona ao ciclo respiratério e cardiaco. Essas ondas apresentam trés picos: P1
(pico de percussdo, que esta relacionado a distensdo imediata das paredes arteriais, refletindo
os pulsos arteriais do plexo carotideo ao ventriculo), P2 (relacionada a complacéncia cerebral)
e P3 (onda dicrotica, podem ser atribuidos ao fechamento da valvula adrtica) (CARDOSO et
al.,1983; NAG et al, 2019; MARMAROU e BEAUMONT, 2011). Sob condi¢des normais a
onda P1 é maior que a onda P2 e P2 é maior que a onda P3 (P1>P2>P3), no entanto, condi¢bes
em que haja diminuicdo da complacéncia cerebral ira alterar o comportamento normal da PIC,
e consequentemente a relacdo das ondas P2/P1 que estard aumentada (DIAS et al., 2014).

Outro indice para determinacao e controle da PIC é o de reatividade a pressdo (PRX),
que é o coeficiente de correlacdo médio do tempo entre PIC e pressdo arterial (PAM)
(NEEDHAM et al.,, 2017). Um PRx positivo indica uma capacidade autoregulatéria
prejudicada do cérebro, enquanto um PRXx negativo reflete uma capacidade autoregulatéria
normal (CZOSNYKA et al., 2004; NEEDHAM et al., 2017). Deste modo, a auto-regulacao

cerebrovascular torna-se um mecanismo intrinseco e essencial que garante a constancia da
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pressdo de perfusdo cerebral (PPC) mediante as alteracfes da PIC (DONNELLY et al., 2016;
ADAM et al., 2017).

Adicionalmente, o Time to peak (TTP), também pode ser utilizado como parametro de
funcionamento cerebrovascular, sendo o valor considerado normal <0,2 segundos e o0 anormal
>0,02 segundos. Este € caracterizado pelo atraso da propagacao mecénica do LCR através do
SNC e é calculado considerando o intervalo de tempo entre o inicio de cada pulso até a maior
amplitude global do pulso. Assim, a relacdo entre o TTP e a duracdo total do pulso possibilita
a interpretacdo do momento exato em que ocorre 0 pico mais alto, independente da frequéncia
cardiaca. Dessa maneira, se 0 TTP for longo, o pico mais alto provavelmente sera a onda P2,
mas, se o TTP for curto, € provavel que o pico mais alto seja a onda PL(ANDRADE et al.,
2021; MORAES et al., 2022).

Como dito anteriormente, o exercicio fisico desencadeia uma série de efeitos que
podem influenciar o FSC, como o aumento no débito cardiaco e na pressao arterial média, e
uma diminuicdo da resisténcia periférica (BEVEGARD; SHEPHERD, 1967), sendo relatados
até “apagdes” durante exercicios de resisténcia intensos (COMPTON, HILL; SINCLAIR,
1973), ou seja, esses efeitos podem levar a alteragdes da PIC.

Alguns estudos verificaram a PIC em protocolos de treino utilizando analise invasiva,
como o estudo de OGOH et al. (2010) que demonstrou que em exercicios isométricos a
autorregulacdo cerebral permanece estdvel mesmo com a elevacao da atividade simpatica. O
estudo de THELANDERSSON et al. (2016) que investigou a hemodindmica da PIC em
pacientes com lesGes cerebrais durante a execucdo de um treino no cicloergbmetro de cama por
20min., concluiram que ndo aumenta a PIC.

No entanto, apesar de saber dos efeitos agudos cardiovasculares do exercicio, como
aumento da FC e PA, e alguns estudos com andlises invasivas demonstrando que ndo ha

alteracdes na PIC, ha estudos recentes, como de TOMOTO et al (2022) demonstrando em
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idosos que um ano de exercicio aerébio promoveu um aumento do FSC e uma reducdo da
resisténcia vascular, no entanto, ndo se sabe o efeito cronico do treinamento, como por
exemplo, durante a fase de preparacdo fisica (10 semanas), nos valores de FSC e especialmente
da PIC em atletas profissionais de futebol masculino, futsal e voleibol feminino em uma

abordagem ndo invasiva.

2. JUSTIFICATIVA
Durante a preparagdo fisica como ja descrito anteriormente, é possivel direcionar os

objetivos através da manipulacdo das variaveis e estrutura da periodizacdo assim como a
predominancia metabolica em determinados periodos, como por exemplo treinos aerébios ou
anaerdbios (KENNEY, WILMORE; COSTILL, 2013).

Além disso, os meios para direcionar os atletas aos objetivos podem variar de treinos em
maquinas, peso corporal, técnico e taticos, logo, ha uma gama de estimulos e intensidades que
podem ser controladas e avaliadas para otimizagéo dos resultados através da determinacédo das
intensidades ao realizar testes maximos ou mesmo submaximos (FLECK; KRAEMER, 2006).

As respostas promovidas pelos estimulos solicitados também podem ser obtidas pela
analise da carga interna do treinamento como as concentragdes de consumo maximo de
oxigénio (VO2max.), percepcdo subjetiva de esforco, frequéncia cardiaca, pressao arterial.
Sendo assim, esses parametros permitirdo um maior controle das intensidades e efetividade do
treino (IMPELLIZZERI et al., 2004; NAKAMURA et al., 2010; MILANEZ et al., 2011).

Dentre esses parametros, € sabido que ha uma diminuicéo da pressdo arterial a longo prazo
como efeito do treinamento assim como a da frequéncia cardiaca e aumento do VO2max.
(PESCATELLO et al., 2004), no entanto, alguns métodos podem levar a um aumento da

pressdo arterial concomitantemente da presséo intracraniana (PIC) (HARARY et al., 2018).
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As respostas advindas dessa pressdo exercida no cranio (PIC), ainda é pouco conhecida em
um estado de estresse fisico. Um estudo, realizado por Thelandersson et al. (2016) investigou
a hemodindmica da PIC através de um método invasivo em pacientes com les6es cerebrais
durante a execuc¢do de um treino no ciclo ergbmetro de cama por 20min, e concluiram que a
insercdo desse tipo de exercicio para pacientes com lesdo cerebral é uma estratégia segura por
ndo aumentar a PIC.

No entanto, ndo ha relatos na literatura acerca da analise desse parametro durante o
treinamento fisico de forma crénica em individuos jovens saudaveis, de forma ndo invasiva.
Diante disso, nosso estudo avaliou os efeitos do treinamento fisico periodizado durante 10
semanas, as respostas da PIC em atletas profissionais de futebol masculino, futsal e voleibol

feminino, juntamente as capacidades fisicas e antropométricas ao longo das semanas.

3. HIPOTESE

Hipotetizamos, que o atleta quando exposto de forma crénica a uma periodizacdo de
treinamento haja uma melhora das capacidades fisicas, assim como nos componentes

hemodindmicos em especial a presséo intracraniana (PI1C).

4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GERAL
Verificar o efeito da periodizacdo do treinamento esportivo sobre as variaveis

antropomeétricas, capacidades fisicas, hemodinamicas e a pressao intracraniana (P1C) de atletas
profissionais de futebol masculino, futsal e voleibol feminino durantes 10 semanas nas fases

de pré-temporada e inicio da competicéo.
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4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Avaliar a cinética das medidas antropométricas (peso, IMC, %G e relacdo C/Q) de cada
modalidade.
e Avaliar a cinética das capacidades fisicas (VO2max., salto vertical e agilidade) de cada
modalidade.
e Avaliar a cinética dos parametros hemodinamicos (PAS, PAD, PAM, relacdo P2/PI,

TTP e relagdo LF/HF) de cada modalidade.

5. METODOLOGIA

5.1 DESENHO EXPERIMENTAL
O estudo foi realizado em trés distintos locais sendo o Centro de Treinamento do clube

Grémio Desportivo Séo Carlense para os atletas de futebol, o ginasio Hugo Dornfeld para as
atletas do futsal e o ginasio Joseé Eduardo Gregoracci para as atletas do voleibol e
posteriormente as analises foram realizadas no Laboratorio de Nutricdo e Metabolismo
Aplicado ao Exercicio, Departamento de Educacdo Fisica e Motricidade Humana da
Universidade Federal de Sdo Carlos — UFSCar e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
CAAE: 02648218.9.0000.5504.

De acordo com Cohen (1992), para um nivel padrao o de 0,05 o poder da amostra
recomendado é de 0,80 e a partir deste, o resultado exigido foi de 15 individuos para um
tamanho do efeito de 0,60 (poder da amostra 0,9135713).

Sendo assim, participaram do estudo 60 voluntarios adultos atletas profissionais de alto
rendimento, 20 homens do futebol, 20 mulheres do futsal e 20 mulheres do voleibol. De acordo
com o célculo do poder da amostra pelo teste estatistico ANOVA: Repeated measures, within-
between interaction e o tipo de analise adotada foi A priori: computer required sample size —

given a, power, and effect size do software G* Power versao 3.1.7.
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Os 60 atletas voluntarios foram separados conforme a especificidade da sua
modalidade, sendo que todos eles j& faziam parte de uma equipe profissional de alto rendimento
ha mais de 2 anos.

No primeiro dia, foi apresentada a proposta do projeto para as comissdes técnicas (C.T)
e todos os atletas, sendo no periodo da manha para os do futebol e no periodo da tarde para os
atletas do futsal e voleibol. A proposta consistiu de uma breve apresentacdo acerca dos
objetivos do projeto, a sua relevancia cientifica e pratica em seu cotidiano ao longo da
temporada, quais as etapas de realizagéo e detalhe dos testes a serem realizados (figura 1).

Os voluntarios ap6s receberem a propostas seguida das comissdes técnicas (C.T), eram
encaminhados para o dia 2 em que foi planejado a apresentacdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido como todos os detalhes e relevancia do trabalho. Em seguida, foram
direcionadas as avaliagbes antropomeétricas que consistiu de pesagem do peso corporal,
medidas de estatura, medidas das dobras cutaneas e medidas das circunferéncias de cintura e
quadril. Depois dessa etapa, os voluntarios foram levados para sala de analises hemodinamicas
dentre elas a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC), pressao arterial (PA) e pressdo
intracraniana (PIC), ap6s um periodo de repouso (20min. antes das medi¢es) (figura 1).

Ja no 3 dia (24h apos), foi realizada a primeira avaliacdo das capacidades fisicas (v0),
iniciando com os testes de salto vertical, agilidade e resisténcia muscular. Posteriormente essas
avaliacBes (antropométricas e hemodinamicas) e testes (capacidades fisicas) foram repetidas
apos 5 semanas da inicial (v1) e por fim ap6s 10 semanas da inicial (v2) conforme ilustrado na

Figura 1.
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Figura 1. Desenho experimental
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5.2.1 CRITERIOS DE INCLUSAO
* Individuos atletas profissionais de alto rendimento;

* Atletas do género masculino para o futebol e feminino para o futsal e voleibol;
* Fazer parte de uma equipe profissional de alto rendimento a mais de 2 anos;

» Alimentacao leve antes das intervengdes.

5.2.2 CRITERIOS DE EXCLUSAO
* Uso de esteroides anabdlicos androgénicos nos seis meses que precederam o estudo;

* Presenca de alguma doenca metabdlica que possa alterar os resultados do estudo;
* Presenca de alguma patologia ou lesdo musculo esquelética que limite a execugdo total ou
parcial do protocolo de treinamento;

* Presenca de problemas cardiacos a respiratorios.
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5.3 PROTOCOLOS DAS AVALIAQC)ES E TESTES
Apos proposta, o segundo dia foi composto pelas avaliacBes antropométricas e

hemodindmicas conforme descrito na figura abaixo:

Figura 2. Desenho esquematico do dia 2 das avalia¢cGes antropomeétricas e hemodinamicas

TCLE ANTROPOMETRIA HEMODINAMICAS

OXTTOITTIITIO

5.3.1 MEDIDAS ANTROPOMETRICAS
Ap0s a etapa da apresentacdo das etapas e objetivos do projeto, os voluntarios foram

encaminhados para realizacdo das medidas antropométricas, que foram determinadas através
das variaveis de estatura, peso corporal, dobras cutaneas e perimetria das circunferéncias de
cintura e quadril.

Para a determinacdo do indice de massa corporal (IMC), foi realizada a equagdo: Peso
Corporal/ Estatura?, posteriormente a pesagem em uma balanca digital da marca Digi- Health
Multilaser, a estatura que foi determinada com uma fita métrica fixada na parede ao solo e a

circunferéncia para determinacéo da relacdo cintura e quadril (C/Q) com uma fita (Figura 3).
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Figura 3. Medidas de peso corporal, estatura e circunferéncias.

Peso corporal e estatura Perimetria: Circunferéncias

Ja o percentual de gordura (%G), foi determinado através das dobras cutaneas segundo
o0 protocolo de Pollock 3 dobras (Pollock, 1980; Pollock, 1978), para os homens (peitoral,

abdominal e coxa) e para as mulheres (tricipital, supra iliaca e coxa) (Figura 4).

Figura 4. Medidas das dobras cutaneas.

Dobras cutaneas: Peitoral Dobras cutaneas: Coxa
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5.3.2 MEDIDAS HEMODINAMICAS

As varidveis hemodinamicas foram determinadas por meio do equipamento da marca
Brain4Care Health Technology®. O equipamento nos auxiliou na coleta dos dados quanto a
pressdo arterial (PA) e pressdo intracraniana (PIC) em que as coletas tinham a duracdo de
10min. ao longo da temporada nos momentos v0, v1 e v2.

Nessa etapa de forma individual, o voluntério era posicionado em uma sala vazia, sem
ruidos ou qualquer outra distracdo como falas e imagens que pudessem interferir na coleta.
Antes do inicio das coletas, ao chegar na sala, foi instalado o equipamento no voluntario.

Para mensuracdo da PIC, foi utilizado um método ndo invasivo através do aparelho
BRAINCARE RESEARCH 1.5 (BrainCare Health Technology, S&o Carlos/SP, Brasil). O
equipamento € composto por um sensor fixo em uma fita acoplado na cabeca do voluntario que
ird detectar as pequenas deformacdes da superficie do crénio em respostas as alteracdes da
pressdo em seu interior.

As informacgOes detectadas por esse sensor foram processadas digitalmente em um
monitor que resultou em um grafico com os valores pressoricos ao longo da sessédo incluindo
os trés componentes: P1 (pulso arterial), P2 (conformidade cerebral) e P3 (fechamento da
valvula aortica cerebral). Essas informacdes podem ser observadas momento a momento, assim
como armazenadas para futuras analises (VILELA, 2010), nossas coletas foram feitas ao longo
de 20 minutos, entdo foi feita a média desses valores para analise.

Desta mesma maneira, as informacdes da pressdo arterial (PA), foram medidas através
de um esfigmomanémetro automatico do equipamento da BRAINCARE RESEARCH 1.5
(BrainCare Health Technology, Sdo Carlos/SP, Brasil) através do pulso. Sendo assim, o
equipamento que determinou o resultado no préprio visor do equipamento, sem que fosse
preciso subir para o sistema de dados online do equipamento. Sendo feita a analise da pressao

arterial uma Unica vez.
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Além disso, também foi acoplado juntamente ao equipamento da Brain4Care, o reldgio
e fita da Polar (H10) para coleta dos dados da variabilidade da frequéncia cardiaca que era
sincronizado ao aplicativo moével Elite HRV, que registrou em tempo real a VFC. Vale ressaltar
que todas essas analises somente eram iniciadas ap0s teste dos sinais (sensor da PIC, manguito
da PA, cinto da VFC) dos equipamentos e estando tudo funcionando corretamente, era

calculado 20minutos de repouso, apos esse tempo iniciavam as coletas (Figura 5).

Figura 5. Medidas Avaliacdo dos parametros hemodinédmicos: PIC, PA e VFC.

Hemodinamicas:: PIC, PA e VFC

5.4 CAPACIDADES FISICAS

5.4.1 SALTO VERTICAL
O teste de salto vertical contra movimento (CMJ), foi avaliado pelo aplicativo movel

My Jump, que foi determinado através de 3 tentativas em que os atletas deveriam saltar o mais
alto que pudessem, e durante toda essa fase de saida, voo e aterrisagem ele era filmado através
do aplicativo que posteriormente iria gerar a altura maxima (cm), conforme descrito na figura
6.

Durante a execucdo do teste, a velocidade do CMJ néo foi controlada, apds um breve
aquecimento e ativacdo dos musculos de membros inferiores e elevacdo da temperatura

corporal nos exercicios avanco, agachamento livre (2x 10repeticdes) e polichinelo (2x



34

15repeticBes) os atletas apenas eram estimulados a saltar o maximo possivel de forma verbal.
As tentativas eram validadas de acordo com a acao dos atletas: flexdao dos joelhos, extensao do
tronco, utilizacdo de membros superiores, etc.

Para a avaliacdo do salto vertical, foi mensurado o comprimento de membros inferiores
(distancia entre o trocanter maior do fémur e a ponta do pé em flexdo plantar) com o sujeito
deitado sobre o solo em posicdo ortostatica (figura 5.A). Apos isso, foi mensurado o
comprimento de membros inferiores do sujeito com os joelhos flexionados a 90° (distancia
entre o trocanter maior do fémur e o solo), como ilustrado na (figura 5.B).

Foi criado um perfil de cadastro no aplicativo My Jump 2 (Apple Inc.,USA), com
entrada de dados peso (kg), comprimento de membro inferior (cm) e comprimento de membro
inferior a 90° (cm). Os atletas executaram 3 saltos verticais - CMJ (mdos na cintura e o uso do
contra movimento de flexdo de joelhos na posicdo para a impulsdo no inicio do salto). O
intervalo entre os saltos foi de 1 minuto. Os saltos foram filmados a uma distancia de
aproximadamente 2m. dos atletas e os videos foram armazenados para posteriores

processamentos (GALLARDO- FUENTES et al., 2016).
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Figura 6. Desenho esquematico do dia 3: Teste de poténcia anaerdbia alética no salto vertical
contra movimento (CMJ).

A- Medir o comprimento da
perna estendida (trocanter
a ponta do pé estendido).

» Filmagem dos pés de forma frontal, do inicio do movimento Take- off (1)

B- Medir a distancia do ao termino do movimento/ aterrissagem Landing (5).
quadril ao solo em um « Inserir a "carga externa" = 0, e o App realiza a medida (6) e converte os
angulo de 90°. resultados (7).

5.4.2 AGILIDADE
O teste de Illinois Agility consistiu em realizar o percurso (figura 7) no menor tempo

possivel com agdes de aceleracdo, desaceleracdo e mudanca de direcdo (Roozen, 2004).

Foram estipuladas 2 tentativas para cada lado (2 para direita e 2 para esquerda), o qual o
melhor tempo era registrado para classificacdo adaptada de Davis et al., (2000) (figura 7). Cada
tentativa demorou em torno de 12 a 15seg. entre os atletas, e 0 um intervalo de 2minutos entre
cada tentativa.

Para analise e marcacdo dos tempos, foi utilizado um cronometro marca VOLLO®, modelo
VL-501 StopWatch, com precisdo de centésimos por segundo, cronometrado pelo mesmo
avaliador em todas as modalidades. Para as demarcacdes do percurso, foi utilizado 8 cones
grandes em um espaco de 10x5m, no campo de grama para os atletas de futebol e na quadra
com piso de madeira para as atletas do futsal e voleibol, além das fichas de anotagdes e registros

dos tempos dos atletas (figura 7).
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Previamente o teste os atletas realizavam 2 passagens em uma velocidade baixa (trote),

para reconhecimento e memorizagcdo do percurso, durante a execugdo do teste os atletas

recebiam estimulos verbais.

Figura 7. Desenho esquematico do dia 4: Teste de poténcia anaerdbia alatica de agilidade
(IMinois Agillity Test).

ity
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Cronometrista /
y Y A ~
5m t_/ g )*é.// r:..//
\_,/ . T
- - 3m —
Anotador ~> )
Py -~
CHEGADA 10m
Acima da . Abaixo da .
Sexo Excelente Média Média Média Ruim

Masculino <152seq |152-161seg| 16,2-18,1s5eg | 18,2-19,3 seg >19,3 Seg
Feminino <17,0seq |[(17,0-179seg | 18,0-21,7seg | 21,8-23,05seg >23,05eg

5.4.3 CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO
Para a determinacdo da poténcia aerodbia foi utilizado o Yoyo test, 0 qual os atletas

deveriam percorrer no sentido de ir e vir em uma distancia total de 40m com intervalo de

5segundos em cada chegada, conforme a determinacéo sonora do aplicativo mdvel Bleep Test.

A cada saida, a velocidade era aumentada concomitantemente a distancia entre os sinais

sonoros eram diminuidas de modo que os atletas pudessem correr mais rapido. O atleta que ndo
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chegasse aos cones junto ao som por mais de 3x era excluido do teste. Conforme descrito na
figura 8.

Para execucdo do teste, foi necessario dois fiscais, sendo um na saida e outro na chegada
do lado oposto, para certificar que os atletas estivessem tocando o pé na demarcacéo juntamente
ao comando sonoro emitido da caixa de som, além disso havia um anotador que ia registrando
os atletas eliminados no aplicativo e cronometro caso houvesse alguma intercorréncia.

Para as mulheres (Yo Yo- IR1) foi utilizado um protocolo adaptado em relagdo aos
homens (Yo Yo- IR2), tendo inicio na velocidade de 10km/h no primeiro estagio, enquanto o0s

homens iniciavam a 13km/h o seu respectivo primeiro estagio (figura 8).

Figura 8. Desenho esquematico do dia 4: Teste de poténcia aerobia no Yoyo test.

et
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5.5 PERIODIZACAO DAS MODALIDADES
Compreende como a fase de preparacdo fisica para o campeonato, sendo essa

preparacdo direcionada para a fase de aquisicdo e reestabelecimentos das capacidades fisicas
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dos jogadores, sendo esse periodo muito importante para trabalhar as capacidades bésicas,
aerobia, especifica e forga de poténcia (AOKI, 2002).

A pré-temporada assim como o inicio das competi¢fes, 0s primeiros jogos em que 0s
atletas ainda estdo se condicionando, o desenvolvimento das capacidades fisicas gerais,
habilidade especificas e sistemas taticos, tornando um periodo crucial para melhora e
aperfeicoando da equipe para cumprir 0s seus objetivos ao longo da temporada (MATVEEYV,
1997; SILVA NETO, 2006).

Sendo assim, de acordo com o0s respectivos calendarios de competicdo, recursos e
disponibilidade de cada modalidade, foi estruturada a periodizacdo em fase preparatéria (pré
temporada) que teve uma média de 4 semanas, fase competitivo que foi de 5 a 8 meses, além
disso, nas trés modalidades as intensidades eram determinadas através de zonas (1,2,3,4e 5) 0
que facilitaria no controle dos atletas, além dos relatos didrios das percepgdes subjetivas de
esforco (PSE) conforme ilustrados nas figuras 9,10 e 11.

Das 3 modalidades apenas o voleibol foi possivel realizar a fase de transi¢do por conta

do calendéario que permitia esse periodo de uma maior recuperacgéo (figura 11).
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Figura 9. Periodizacdo do futebol (Grémio Desportivo Sdo Carlense).
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A Pré-temporada de 4 semanas do Grémio, consistiu em 38 sessdes, com 2 amistoso.
As 38 sessoes foram diluidas em um sistema de 3/1, ou seja, a cada 3 periodos de trabalho 1
era folga (descanso passivo), os atletas eram expostos a 2 periodos de treinamento um pela
manhd e outro a tarde com duracdo media de 80 a 90minutos. Além disso as sessdes eram
organizadas em treinos fisicos, preventivos e técnicos/ taticos.

e FISICOS: Eram realizados os trabalhos de transicdes em que era inseridos pesos,
elasticos, alguns momentos com fundamentos especificos, essas sessfes foram
diminuidas ap0s as 4 semanas.

e PREVENTIVOS: Eram alternados trabalhos de forca na academia, este que se estendeu
ao longo da temporada com cargas/ volumes menores devido as demandas dos jogos.

e TECNICO/ TATICO: Eram realizados de forma simples e Iidica os comportamentos
que seriam exigidos para a equipe, e a medida que as sessbes iam passando a

complexidade e exigéncias conceituais iam aumentando.



40

J& na fase competitiva, 0 volume de treino diminuiu, sendo apenas 1 periodo de

trabalho/ dia, com a mesma duracdo média de 100min., nesse tempo era imbutido

20minutos diérios de prevencao.

Figura 10. Periodizagéo do futsal feminino (Associa¢do Sdo Carlense de Futsal).
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Para o futsal feminino, a ASF na pré-temporada assim como no periodo competitivo,

treinou apenas 1 periodo/ dia totalizando 24 sessdes. Sendo trabalhos fisicos em quadra e

intervencgdes preventivas na academia 2x/ semana, que se estendeu ao longo da temporada na

fase competitiva. Cada sessdo teve em média a duracdo de 90 a 100min. ao longo de toda a

temporada.

Os trabalhos técnicos/ taticos ja foram inseridos logo na 1 semana de trabalho com

duracdes de 30min. aumentando para 40min. na segunda e terceira semana e alcangando 0s

70minutos da quarta semana que se estendeu ao longo do periodo competitivo,

proporcionalmente os trabalhos fisicos foram diminuindo a medida que o técnico tatico iam

aumentando.
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Figura 11. Periodizacdo do voleibol feminino (Associacdo de Gestores do Esporte e
Entretenimento).
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Ja a AGEE, foi a modalidade em que mais treinava, ao longo da temporada o padréo
foi de 2 periodos por dia (manha e tarde) com duracdo média de 100 a 120min. com exce¢éo
dos dias de jogos, em que apenas 1 periodo era trabalhado como forma de “apronto” para o
jogo totalizando 48 sessdes em 4 semanas de trabalhos.

Os trabalhos preventivos na academia, ocorriam todos 0s antes no periodo da manhg,
enquanto os técnicos/ tatico ocorriam na sequéncia no periodo da manha e atarde apos fisico
(pré-temporada), preventivo (competitivo).

Nas trés modalidades os trabalhos da preparacdo fisica eram sempre padronizados em
30min. totais, onde era possivel fazer a ativacdo para o trabalho principal de forma preventiva

e fisica nos momentos em que era necessario, normalmente no inicio da semana.

6. ANALISES ESTATISTICAS
Os dados foram tratados por procedimentos estatisticos compativeis com os objetivos

propostos utilizando o software GraphPad Prism versdo 7 para Windows (San Diego
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California. USA). Para anélise de normalidade na distribui¢do dos dados aplicou-se o teste de
D'Agostino & Pearson, para os dados paramétricos o teste ANOVA one-way Repeated measures
seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparacao entre 0s momentos. J& nas analises
ndo paramétricas, foi utilizado o teste de FRIEDMAN seguido do teste de post hoc de Dunn's
para comparacdo entre 0s momentos. Para as conclusfes das analises estatisticas foi utilizado

o nivel de significancia de 5% (p<0,05).

7. RESULTADOS

7.1 ANTROPOMETRIA

7.1.1 PESO CORPORAL (KQg)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relagdo ao peso corporal nas

avaliacOes foram: v0= 83,67 + 5,67kg, v1= 74,80 + 6,31kg e v2= 73,36 + 5,93kg. Para esta
analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test
e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 36,51, p <0,0001 e R=
0,7294), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparacdo entre os momentos (figura
12A).

Para as atletas de futsal os valores do peso corporal obtidos foram vO= 73,72 + 5,43kg,
v1=70,28 + 5,69kg e v2= 70,05 + 5,35kg. Para esta andlise foi realizado inicialmente o teste
de normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA
one-way Repeated measures (F= 42,94, p <0,0001 e R=0,8712), seguido do teste de Post-hoc
de Tukey para comparacao entre os momentos (figura 12B).

Ja para as atletas de voleibol os valores foram v0= 87,11 + 5,66kg, v1= 84,41 + 4,89kg
e v2= 82,37 + 4,45kg. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade

D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated
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measures (F= 22,44, p <0,0001 e R= 0,7262), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para
comparacgéo entre os momentos (figura 12C).

Figura 12. Cinética do peso corporal de atletas do futebol, futsal e voleibol (v0, v1 e v2).
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Figura 12. Valores do peso corporal (Kg) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos
V0, v1 e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 12A) FUTEBOL.: *v0 foi
diferente de v1 (p= <0,0001), *v0 diferente de v2 = p= <0,0001e @v1 diferente v2 (p=0,0016).
12B) FUTSAL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *v0 diferente de v2 (p= <0,0001) e @v1
diferente v2 (p=0,0022). 12C) VOLEIBOL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *v0 diferente
de v2 (p= <0,0001) e @v1 diferente de v2 (p= <0,0001).

7.1.2 INDICE DE MASSA CORPORAL - IMC (Kg/m?)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo ao IMC nas avalia¢Ges

foram: v0= 24,93 + 1,23kg/m?, v1= 23,55 + 1,76 kg/m? e v2= 22,95 + 1,27kg/m?. Para esta
analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test,
para os dados ndo parametricos 0 FRIEDMAN TEST (p <0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC=
36,4), seguido do teste de Post-hoc de Dunn's para comparacdo entre 0s momentos (figura
13A).

Para as atletas de futsal os valores do IMC obtidos foram v0= 25,90 + 2,32 kg/m?, v1=
24,85 + 2,05kg/m? e v2= 24,28 + 1,89kg/m?. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste
de normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para os dados parameétricos ANOVA
one-way Repeated measures (F= 41,08, p <0,0001 e R=0,8793), seguido do teste de Post-hoc
de Tukey para comparacao entre os momentos (figura 13B).

Ja para as atletas de voleibol os valores foram v0= 25,88 + 0,53kg/m?, v1= 25,07 +
0,86kg/m? e v2= 25,18 + 0,88kg/m?. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de

normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-
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way Repeated measures (F= 5,762, p <0,0001 e R= 0,3843), seguido do teste de Post-hoc de

Tukey para comparacao entre os momentos (figura 13C).

Figura 13. Cinética do IMC (kg/m2) de atletas do futebol, futsal e voleibol (vO, v1 e v2).
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Figura 13. Valores do IMC (kg/m?) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos vO0,
vl e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 13A) FUTEBOL.: *v0 foi
diferente de v1 (p=0,0015), *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= 0,0342).
13B) FUTSAL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1
diferente v2 (p=0,0026). 13C) VOLEIBOL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *v0 diferente
de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= <0,0001).

7.1.3 PERCENTUAL DE GORDURA CORPORAL (%G)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo ao %G nas avaliagdes

foram: vO= 13,08 + 1,24%G, v1= 12,08 + 1,10%G e v2= 11,36 + 0,85%G. Para esta analise foi
realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para 0s
dados paramétricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 8,342, p <0,0001 e R=0,5703),
seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparacdo entre os momentos (figura 14A).

Para as atletas de futsal os valores do %G obtidos foram v0= 13,04 + 1,46%G, v1=
12,28 + 1,12%G e v2= 10,71 £ 1,01%G. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de
normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-
way Repeated measures (F= 13,01, p <0,0001 e R= 0,4532), seguido do teste de Post-hoc de
Tukey para comparacdo entre os momentos (figura 14B).

Ja para as atletas de voleibol os valores foram v0= 23,65 + 1,89%G, v1= 19,44 +
1,23%G e v2= 17,87 = 1,27%G. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de

normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-
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way Repeated measures (F= 9,919, p <0,0001 e R= 0,222), seguido do teste de Post-hoc de

Tukey para comparacao entre os momentos (figura 14C).

Figura 14. Cinética do %G de atletas do futebol, futsal e voleibol (vO, v1 e v2).
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Figura 14. Valores do %G dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos vO, v1 e v2.
Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 14A) FUTEBOL.: *v0 foi diferente de
vl (p= <0,0001), *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= 0,0127). 14B)
FUTSAL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *vO diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1
diferente v2 (p= <0,0001). 14C) VOLEIBOL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *vO
diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (<0,0001).
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7.1.4 RELACAO CINTURA E QUADRIL - C/Q (cm)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo a C/Q nas avaliagdes foram:

v0= 0,98 £ 0,05cm, v1= 0,91 + 0,02cm e v2= 0,88 + 0,01cm. Para esta analise foi realizado
inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para os dados
paramétricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 1,694, p= 0,0820 e R= 0,1847),
seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparacdo entre os momentos (figura 15A).

Para as atletas de futsal os valores da relacdo C/Q obtidos foram v0= 0,94 + 0,04cm,
v1=0,90 + 0,03cm e v2= 0,87 £ 0,02cm. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de
normalidade D'Agostino & Pearson normality test para os dados ndo paramétricos o
FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC= 38,68), seguido do teste de Post-
hoc de Dunn's para comparacdo entre os momentos (figura 15B).

Ja para as atletas de voleibol os valores foram vO= 1,03 + 0,06cm, v1= 0,94 + 0,04cm

e v2= 0,94 + 0,04cm. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade
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D'Agostino & Pearson normality test para os dados ndo paramétricos 0 FRIEDMAN TEST
(<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC= 30,88), seguido do teste de Post-hoc de Dunn's para

comparagdo entre os momentos (figura 15C).

Figura 15. Cinética da relacdo C/Q (cm) de atletas do futebol, futsal e voleibol (vO, v1 e v2).
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Figura 15. Valores da relagdo C/Q dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos vO0,
vl e v2. Os dados estdo apresentados em media e desvio padrdo. 15A) FUTEBOL.: *v0 foi
diferente de v1 (p= <0,0001), *vO diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p=
<0,0001). 15B) FUTSAL: *v0 foi diferente de v1 (p= 0,0020), *vO diferente de v2 = (p=
<0,0001) e @v1 diferente v2 (p= 0,0216). 15C) VOLEIBOL: *v0 foi diferente de v1 (p=
0,0002) e *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001).
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7.2 CAPACIDADES FISICAS

7.2.1 CONSUMO MAXIMO DE OXIGENIO - VO2max.(ml/kg/min™)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relagdo ao VO2max.(ml/kg/min.)

nas avaliagGes foram: vO= 53,00 + 2,29ml/kg/min?, vi= 58,00 + 1,99ml/kg/min*e v2= 64,00
+ 2,04ml/kg/min™. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade
D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated
measures (F= 2,846, p= 0,0030 e R= 0,09607), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para
comparacdo entre os momentos (figura 16A).

Para as atletas de futsal os valores do VO2max.(ml/kg/min.) obtidos foram v0= 55,00
+ 1,73ml/kg/min?, vi= 59,00 + 1,62ml/kg/mint e v2= 61,50 + 1,59ml/kg/min™. Para esta

analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test
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para os dados ndo paramétricos 0 FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC=
40), seguido do teste de Post-hoc de Dunn's para comparagdo entre os momentos (figura 16B).

Ja para as atletas de voleibol os valores foram vO= 53,00 + 2,01ml/kg/min, v1 = 56,00
+ 1,60 ml/kg/min e v2= 59,00 + 1,61ml/kg/min. Para esta analise foi realizado inicialmente
0 teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos
ANOVA one-way Repeated measures (F= 9,441, p=<0,0001 e R= 0,2598), seguido do teste

de Post-hoc de Tukey para comparagéo entre os momentos (figura 16C).

Figura 16. Cinética do VO2max. (ml/kg/min-1) de atletas do futebol, futsal e voleibol (v0, v1
ev2).
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Figura 16. Valores do VO2max. (ml/kg/min™) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos
momentos V0, v1 e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 16A) *v0 foi
diferente de v1 (p= <0,0001), *vO diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p=
<0,0001). 16B) FUTSAL: *v0 foi diferente de vl (p= 0,0047), *vO diferente de v2 = (p=
<0,0001) e @v1 diferente v2 (p= 0,0047). 16C) VOLEIBOL: *v0 foi diferente de v1 (p=
<0,0001), *vO0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= <0,0001).
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7.2.2 SALTO VERTICAL CONTRAMOVIMENTO - CMJ (cm)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo ao CMJ (cm) nas avaliagdes

foram: vO= 33,69 + 3,03cm, v1= 37,54 + 1,99cm e v2= 39,82 + 1,91cm. Para esta analise foi

realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test para 0s
dados ndo paramétricos o FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC= 38,68),

seguido do teste de Post-hoc de Dunn's para comparagédo entre os momentos (figura 17A).
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Para as atletas de futsal os valores do CMJ (cm) obtidos foram v0= 25,32 + 3,18cm,
v1= 29,06 + 2,97cm e v2= 31,09 + 2,78cm. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste
de normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA
one-way Repeated measures (F= 43,8, p= <0,0001 e R= 0,5818), seguido do teste de Post-hoc
de Tukey para comparacao entre 0s momentos (figura 17B).

Jé para as atletas de voleibol os valores foram v0= 41,27 + 2,04cm, v1=47,39 + 1,94cm
e v2= 50,29 + 2,15cm. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade
D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated
measures (F= 17,39, p= <0,0001 e R= 0,2015), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para
comparacéo entre os momentos (figura 17C).

Figura 17. Cinética do salto vertical — CMJ (cm) de atletas do futebol, futsal e voleibol (vO,
vlev2).
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Figura 17. Valores do salto vertical - CMJ (cm) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos
momentos V0, v1 e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 17A) *v0 foi
diferente de v1 (p=0,0216), *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= 0,0020).
17B) FUTSAL: *Vv0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1
diferente v2 (p= <0,0001). 17C) VOLEIBOL: *vO0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *vO
diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= <0,0001).

7.2.3 TESTE DE AGILIDADE - Illinois Test (seg.)

7.2.3.1 Lado direito
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo ao teste de Ilinois (seg.)

para o lado direito nas avaliacbes foram: vO= 13,37 + 0,37seg., v1= 12,94 + 0,34seg. e v2=
12,37 £ 0,22seq. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino

& Pearson normality test para os dados ndo paramétricos o FRIEDMAN TEST (<0,0001 e
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FRIEDMAN STATISTIC= 40), seguido do teste de Post-hoc de Dunn's para comparacao entre
0s momentos (tabela 1).

Para as atletas de futsal os valores do teste de Illinois (seg.) para o lado direito obtidos
foram v0= 13,85 + 0,23kg, v1= 13,40 + 0,40seg. e v2= 13,24 + 0,40seg. Para esta analise foi
realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para 0s
dados paramétricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 8,492, p=<0,0001 e R=0,4621),
seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparagdo entre os momentos (tabela 1).

J& para as atletas de voleibol os valores foram vO= 16,40 + 1,00seg., v1= 14,87 +
0,74seg. e v2= 14,06 + 0,59seg. Para esta andlise foi realizado inicialmente o teste de
normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-
way Repeated measures (F= 5,373, p=<0,0001 e R= 0,3097), seguido do teste de Post-hoc de

Tukey para comparacdo entre os momentos (tabela 1).

Tabela 1. Teste de Agilidade (Illinois Test) - Lado Direito atletas do futebol, futsal e voleibol

(v0, vle v2).

MODALIDADES

A) Futebol (seg.)

B) Futsal (seg.)

C) Voleibol (seg.)

v0

vl

v2

MEDIA DESVIO CLASSIFICAGAO

13,35**
13,8**

16,42

0,37
0,23

1,00

Excelente

Excelente

Excelente

MEDIA
12,94@
13,25@

15,02@

DESVIO CLASSIFICACAO

0,33
0,40

0,73

Excelente

Excelente

Excelente

MEDIA DESVIO CLASSIFICACAO

12,44
13,11

14,25

0,22
0,40

0,59

Excelente

Excelente

Excelente

Tabela 1. Valores do teste de Illinois (seg.) lado direito dos atletas de futebol, futsal e voleibol
nos momentos v0, vl e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 1.A)
FUTEBOL: *v0 foi diferente de v1 (p= 0,0047), *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1
diferente v2 (p= 0,0047). 1.B) FUTSAL: *vO foi diferente de v1 (p= <0,0001), *vO diferente
de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= <0,0001). 1.C) VOLEIBOL: *VvO0 foi diferente de
v1 (p= <0,0001), *vO diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= <0,0001).
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7.2.3.2 Lado esquerdo
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relagdo ao teste de Illinois (seg.)

para o lado esquerdo nas avaliagdes foram: v0= 13,20 + 0,50seg., v1= 12,79 + 0,35seg. e v2=
12,42 + 0,19seg. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino
& Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated measures
(F= 2,806, p= 0,0033e R= 0,3532), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparagéo
entre oS momentos (tabela 2).

Para as atletas de futsal os valores do teste de Illinois (seg.) para o lado esquerdo obtidos
foram v0= 13,54 + 0,36seg., v1= 12,95 + 0,34seg. e v2= 12,83 + 0,33seg. Para esta andlise foi
realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test e para 0s
dados parametricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 10,62, p=<0,0001 e R=0,5266),
seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparagdo entre 0s momentos (tabela 2).

Ja para as atletas de voleibol os valores foram v0= 16,33 + 0,95seg., vl= 14,81 +
0,95seg. e v2= 13,77 + 0,75seg. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de
normalidade D'Agostino & Pearson normality test para os dados ndo paramétricos o
FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC= 39,52), seguido do teste de Post-

hoc de Dunn's para comparacao entre 0s momentos (tabela 2).
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Tabela 2. Teste de Agilidade (Illinois Test) - Lado Esquerdo atletas do futebol, futsal e voleibol

(v0, vlev2).

V0 vl v2
MODALIDADES

MEDIA DESVIO CLASSIFICAGAO | MEDIA DESVIO CLASSIFICAGAO | MEDIA DESVIO CLASSIFICAGAO

A) Futebol (seg.) | 13,13** 0,50 Excelente 12,74@ 0,34 Excelente 12,42 0,19 Excelente
B) Futsal (seg.) | 13,53** 0,36 Excelente 13,09@ 0,34 Excelente 12,91 0,33 Excelente
C) Voleibol (seg.) | 16,44** 0,95 Excelente 15,16@ 0,95 Excelente 14,01 0,75 Excelente

Tabela 2. Valores do teste de Illinois (seg.) lado esquerdo dos atletas de futebol, futsal e
voleibol nos momentos vO, v1 e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padréo.
2.A) FUTEBOL *v0 foi diferente de v1 (p= 0,0009), *vO0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1
diferente v2 (p= 0,0006). 2.B) FUTSAL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *vO diferente
de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= <0,0001). 2.C) VOLEIBOL: *v0 foi diferente de
v1 (p= 0,0080), *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= 0,0036).

7.3 HEMODINAMICAS

7.3.1 PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA - PAS (mmHg)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo a PAS (mmHg) nas

avaliac@es foram: vO= 115,50 + 4,44mmHg, v1= 105,00 + 6,59mmHg e v2= 103 + 4,14mmHg.
Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson
normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 2,381,
p= 0,0112 e R= 0,2335), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparacdo entre 0s
momentos (figura 18A).

Para as atletas de futsal os valores da PAS (mmHg) obtidos foram v0= 124,00 +
4,18mmHg, v1= 116,50 + 4,82seg. e v2= 110,00 + 6,38mmHg. Para esta analise foi realizado
inicialmente o teste de normalidade D'Agostino & Pearson normality test para os dados nédo
paramétricos o FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC= 40), seguido do teste

de Post-hoc de Dunn's para comparacdo entre os momentos (figura 18B).
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Ja para as atletas de voleibol os valores foram v0= 125,00 + 5,08mmHg, v1= 113,50 +
6,54mmHg e v2= 112,00 + 6,39mmHg. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de
normalidade D'Agostino & Pearson normality test para os dados ndo paramétricos o
FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC= 31,69), seguido do teste de Post-

hoc de Dunn's para comparagéo entre 0s momentos (figura 18C).

Figura 18. Cinética da PAS (mmHg) dos atletas do futebol, futsal e voleibol (vO, v1 e v2).
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Figura 18. Valores da PAS (mmHg) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos v0,
vl e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 18A) FUTEBOL *vO0 foi
diferente de v1 (<0,0001) e *vO diferente de v2 = (p= <0,0001). 18B) FUTSAL: *vO0 foi
diferente de v1 (p= 0,0047), *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= 0,0047).
18C) VOLEIBOL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001) e *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001).

7.3.2 PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA — PAD (mmHg)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo a PAD (mmHg) nas

avaliac@es foram: v0= 77,00 + 4,19mmHg, v1= 67,50 + 8,22mmHg e v2= 68,00 + 6,89mmHg.
Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D’Agostino & Pearson
normality test para os dados ndo paramétricos o FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN
STATISTIC= 30,11), seguido do teste de Post-hoc de Dunn’s para comparacdao entre oS
momentos (figura 19A).

Para as atletas de futsal os valores da PAD (mmHg) obtidos foram v0= 84,00 +
3,63mmHg, vl= 74,50 + 7,27seg. e v2= 68,00 + 3,64mmHg. Para esta andlise foi realizado

inicialmente o teste de normalidade D’Agostino & Pearson normality test e para os dados
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paramétricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 1,985, p= 0,0355 e R= 0,1695),
seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparacdo entre 0s momentos (figura 19B).

J& para as atletas de voleibol os valores foram vO= 88,50 + 6,62mmHg, v1= 81,50 +
7,11mmHg e v2= 82,00 + 6,66mmHg. Para esta andlise foi realizado inicialmente o teste de
normalidade D’ Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-
way Repeated measures (F= 2,818, p= 0,0032 e R= 0,3948), seguido do teste de Post-hoc de

Tukey para comparacao entre os momentos (figura 19C).

Figura 19. Cinética da PAD (mmHg) dos atletas do futebol, futsal e voleibol (vO, v1 e v2).
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Figura 19. Valores da PAD (mmHg) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos vO,
vl e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 19A) FUTEBOL *vO0 foi
diferente de v1 (p= <0,0001) e *vO diferente de v2 = (p= <0,0001). 19B) FUTSAL: *v0 foi
diferente de v1 (p= <0,0001), #vO diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p=
0,0013). 19C) VOLEIBOL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001) e *v0 diferente de v2 = (p=
<0,0001).

7.3.3 PRESSAO ARTERIAL MEDIA - PAM (mmHg)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo a PAM (mmHg) nas

avaliac@es foram: v0= 91,00 + 3,32mmHg, v1= 81,00 + 7,09mmHg e v2= 79,00 + 5,72mmHg.
Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D’Agostino & Pearson
normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 6,897,
p= <0,0001 e R= 0,4137), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparagdo entre 0s

momentos (figura 20A).
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Para as atletas de futsal os valores da PAM (mmHg) obtidos foram vO= 96,50 +
3,56mmHg, v1= 88,50 + 6,04seg. e v2= 81,50 + 3,17mmHg. Para esta andlise foi realizado
inicialmente o teste de normalidade D’ Agostino & Pearson normality test para os dados ndo
paramétricos o FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC=40), seguido do teste
de Post-hoc de Dunn’s para comparagdo entre os momentos (figura 20B).

Ja para as atletas de voleibol os valores foram vO= 101,50 + 5,83mmHg, v1= 93,00 +
6,52mmHg e v2= 91,50 + 6,37mmHg. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de
normalidade D’ Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-
way Repeated measures (F= 3,815, p= 0,0002 e R= 0,3644), seguido do teste de Post-hoc de

Tukey para comparacdo entre os momentos (figura 20C).

Figura 20. Cinética da PAM (mmHg) atletas do futebol, futsal e voleibol (vO, v1 e v2).
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Figura 20. Valores da PAM (mmHg) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos
V0, v1 e v2. Os dados estdo apresentados em media e desvio padrdo. 20A) FUTEBOL *vO0 foi
diferente de v1 (p= <0,0001) e *vO diferente de v2 = (p= <0,0001). 20B) FUTSAL: *v0 foi
diferente de v1 (p= 0,0047), *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p= 0,0047).
20C) VOLEIBOL.: *vO0 foi diferente de v1 (p= <0,0001) e *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001).

7.3.4 RAZAO P2/P1 (mV)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo a razdo P2/P1 (mV) nas

avaliacbes foram: v0= 0,87 + 0,05mV, v1= 0,83 + 0,03mV e v2= 0,80 + 0,09mV. Para esta
analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D’ Agostino & Pearson normality test

para os dados ndo paramétricos 0 FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC=
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26,05), seguido do teste de Post-ioc de Dunn’s para comparacdo entre os momentos (figura
21A).

Para as atletas de futsal os valores da razdo P2/P1 (mV) obtidos foram vO= 0,91 +
0,05mV, v1=0,86 + 0,07mV e v2= 0,83 + 0,04mV. Para esta andlise foi realizado inicialmente
0 teste de normalidade D’ Agostino & Pearson normality test para os dados ndo paramétricos o
FRIEDMAN TEST (<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC= 29,85), seguido do teste de Post-
hoc de Dunn’s para comparacao entre 0s momentos (figura 21B).

J& para as atletas de voleibol os valores foram v0= 0,93 + 0,02mV, v1= 0,89 + 0,04mV
e v2= 0,88 + 0,03mV. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade
D’Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated
measures (F= 1,606, p= 0,1052 e R= 0,3056), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para

comparacdo entre os momentos (figura 21C).

Figura 21. Cinética da razdo P2/P1 (mV) atletas do futebol, futsal e voleibol (vO, v1 e v2).
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Figura 21. Valores da razdo P2/P1 (mV) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos
V0, v1 e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 21A) FUTEBOL *vO foi
diferente de v1 (p= 0,0027) e *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001). 21B) FUTSAL: *v0 foi
diferente de v1 (p= 0,0004) e *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001). 21C) VOLEIBOL: *VvO foi
diferente de v1 (p= 0,0186) e *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001).

7.3.5 Time to peak — TTP (seg.)
Os resultados obtidos para os atletas de futebol com relacdo ao TTP (seg.) nas

avaliacOes foram: vO= 0,16 + 0,03seg., v1= 0,13 + 0,02seg. e v2= 0,12 + 0,02seg. Para esta
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analise foi realizado inicialmente o teste de normalidade D’ Agostino & Pearson normality test
e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 1,503, p=0,1400 e R=
0,2988), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparacdo entre os momentos (figura
22A).

Para as atletas de futsal os valores do ao TTP (seg.) obtidos vO= 0,16 + 0,01seg., v1=
0,15 + 0,02seg. e v2= 0,15 + 0,02seg. Para esta andlise foi realizado inicialmente o teste de
normalidade D’ Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-
way Repeated measures (F= 2,964, p= 0,0021 e R= 0,5897), seguido do teste de Post-hoc de
Tukey para comparacdo entre os momentos (figura 22B).

Ja para as atletas de voleibol os valores foram v0= 0,16 + 0,03seg., v1= 0,13 + 0,06seg.
e v2= 0,17 + 0,02seg. Para esta andlise foi realizado inicialmente o teste de normalidade
D’Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA one-way Repeated
measures (F= 1,251, p= 0,2713 e R= 0,375), seguido do teste de Post-hoc de Tukey para

comparacdo entre os momentos (figura 22C).

Figura 22. Cinética do TTP (seg.) dos atletas do futebol, futsal e voleibol (vO, v1 e v2).
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Figura 22. Valores do TTP (seg.) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos v0, v1
e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 22A) FUTEBOL *v0 foi diferente
de v1 (p= 0,0024) e *v0 diferente de v2 = (p= 0,0007).
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7.3.6 Razéo LF/HF — TTP (ms?)

Os resultados obtidos para os atletas de futebol da razdo LF/HF (ms?) nas avaliagoes
foram: vO= 1,44 + 0,47ms?, v1= 1,20 + 0,28 ms? e v2= 0,92 + 0,07ms?. Para esta analise foi
realizado inicialmente o teste de normalidade D’ Agostino & Pearson normality test e para 0s
dados paramétricos ANOVA one-way Repeated measures (F= 3,265, p= 0,0009 e R=0,3178),
seguido do teste de Post-hoc de Tukey para comparacao entre os momentos (figura 23A).

Para as atletas de futsal os valores da razdo LF/HF (ms?) obtidos vO= 1,78 + 0,44ms?,
vl=1,12 £ 0,17 ms? e v2= 0,89 + 0,05ms?. Para esta analise foi realizado inicialmente o teste
de normalidade D’Agostino & Pearson normality test e para os dados paramétricos ANOVA
one-way Repeated measures (F= 1,419, p=0,1754 e R= 0,132), seguido do teste de Post-hoc
de Tukey para comparacao entre 0s momentos (figura 23B).

Ja para as atletas de voleibol os valores foram v0= 0,99 + 0,42ms?, v1= 0,89 + 0,07 ms?
e v2= 0,89 + 0,02ms?. Para esta anlise foi realizado inicialmente o teste de normalidade
D’Agostino & Pearson normality test para os dados ndo paramétricos 0 FRIEDMAN TEST
(<0,0001 e FRIEDMAN STATISTIC= 22,35), seguido do teste de Post-ioc de Dunn’s para

comparacdo entre os momentos (figura 23C).
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Figura 23. Cinética da razdo LF/HF (ms2) dos atletas do futebol, futsal e voleibol (v0, v1 e
V2).
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Figura 23. Valores da razdo LF/HF (ms?) dos atletas de futebol, futsal e voleibol nos momentos
V0, v1 e v2. Os dados estdo apresentados em média e desvio padrdo. 23A) FUTEBOL *vO0 foi
diferente de v1 (p= <0,0001), *vO diferente de v2 = (p= <0,0001) e @v1 diferente v2 (p=
<0,0001). 23B) FUTSAL: *v0 foi diferente de v1 (p= <0,0001), *vO diferente de v2 = (p=
<0,0001) e @v1 diferente v2 (p= <0,0001). 23C) VOLEIBOL: *v0 foi diferente de v1 (p=
0,0006) e *v0 diferente de v2 = (p= <0,0001).
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7.4 CORRELACOES

7.4.1 CORRELACAO P2/P1 com a PAM
Foi avaliado a correlagdo entre a razdo de P2/P1 e PAM, nédo havendo correlagéo

estatisticamente significativa para nenhuma das analises (figura 24A, 24B e 24C).

Figura 24. Correlacdo P2/P1 com a PAM no futebol, futsal e voleibol (v0O, v1 e v2)
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Figura 24.A) Teste de normalidade D'Agostino & Pearson em seguida foi realizado correla¢Ges correspondentes
a normalidade dos dados: vO= Spearman, v1= Pearson e v2= Spearman.
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Figura 24.B) Teste de normalidade D'Agostino & Pearson em seguida foi realizado correla¢@es correspondentes
a normalidade dos dados: vO= Spearman, v1= Spearman e v2= Spearman.
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Figura 24.C) Teste de normalidade D'Agostino & Pearson em seguida foi realizado correla¢@es correspondentes
a normalidade dos dados: vO= Pearson, v1= Pearson e v2= Pearson.
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8. DISCUSSAO

Em nosso estudo, como no estudo de Simdes et al. (2009) que analisaram o efeito de 12
sessOes de treinamento de voleibol, houve diminuicdo significante do %G. E um fato
interessante observado € que em nosso estudo, ao longo do treinamento, as atletas chegaram
ao percentual de gordura esperado, que € de 12 a 20% para atletas femininas de voleibol
(MARQUES, 2010). No caso de atletas de futebol, encontramos resultado semelhante ao
estudo de Manna et al. (2010), que verificou uma reducédo significativa do percentual de
gordura corporal ap6s o treinamento, que pode ser justificada pela utilizacdo da gordura para
obtencdo de energia (MC ARDLE et al., 2006; WILMORE; COSTILL, 2005).

Outros estudos também verificaram essa reducdo tanto nas fases preparatorias e
competitivas de treinamento quando comparadas aos dados iniciais, antes do treinamento
(KUTLU et al., 2007; REILLY, 2005; MICHAELIDES et al., 2021). Portanto, parece haver
uma relacéo da auséncia de treinamento com acumulo de gordura e perda de gordura corporal
com o treinamento, que pode ter relacdo com o treinamento intensivo durante a fase
preparatoria e altos niveis de desempenho durante a fase competitiva (MC ARDLE et al., 2006;
WILMORE; COSTILL, 2005). E os valores encontrados por Manna et al. (2010), para atletas
sub 23 (13,9+2.2; 12.1%+2.2 e 12.1%+1.5) foram semelhantes ao encontrado em nosso estudo,
que estdo dentro do recomendado para jogadores de futebol, entre 10 a 18% (JEUKENDRUP;
GLEESON, 2010).

Nas atletas de futsal também observamos uma reducéo gradativa do percentual de gordura,
que apdés o treinamento também chegaram aos valores desejaveis, de 8 a 12%
(MATZENBACHER et al., 2016). Essa reducdo também foi observada no estudo de Rocha et
al. (2015) ao avaliar o efeito da periodizacdo com cargas seletivas sobre o desempenho fisico
em atletas profissionais de futsal. Assim como observado por David et al. (2021) analisar os
efeitos de macrociclo de treinamento sobre varidaveis de aptiddo fisica em atletas

semiprofissionais de futsal feminino.
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Quanto a analise da relacdo cintura/quadril, apesar de haver uma reducdo em todos os
atletas do estudo, tanto as atletas de futsal como de voleibol ainda ficaram acima da meta, j&
que esta deve ser menor que 0,85 para as mulheres e menor que 0,90 para os homens, o que
indica maior risco de adquirir doengas cronicas, devido ao maior acimulo de gordura visceral
(ABESO, 2016; LOUREIRO et al., 2020).

A capacidade aerdbia desempenha um papel importante no futebol e tem uma grande
influéncia no desempenho técnico e nas escolhas taticas (KUTLU et al., 2007). E assim como
observado por Manna et al., 2010, verificamos um aumento do VO relativozmax nos atletas de
futebol Sub-23 nas fases preparatdria e competitiva quando comparada com aos dados iniciais,
esse aumento pode ter relacdo com o treinamento de resisténcia aerdbia aplicado a esses atletas,
ja que esse tipo de treinamento melhora a atividade do sistema cardiovascular, levando a um
aumento na entrega de oxigénio aos musculos em funcionamento (MC ARDLE et al., 2006;
WILMORE; COSTILL, 2005).

No estudo de Simdes et al. (2009), ao analisar o efeito de 12 semanas de treinamento em
atletas de voleibol, assim como em nosso estudo, verificaram importante melhora da aptidao
cardiorrespiratéria em resposta ao treinamento realizado, evidenciado pelo aumento do
consumo méaximo de oxigénio e do limiar anaerobio; sendo que, em ambos os estudos, 0s
beneficios demonstrados devem ter ocorrido devido a associa¢ao dos treinamentos com pesos,
saltos, técnico e tatico. Em atletas de futsal também foi observada uma melhora da capacidade
aerdbia com o aumento do VO2 ao longo do tempo, fato concordante com outros estudos
(ROCHA et al., 2015; DAVID et al., 2021).

Quanto a poténcia de membros inferiores verificamos um aumento progressivo com o
treinamento em todos os atletas estudados, no entanto, nossos valores encontrados para atletas
de futebol foram menores que os valores encontrados por Matos et al. 2008 que estudou 19

atletas profissionais de futebol, mas obtivemos valores préximos aos obtidos por Gorostiaga et
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al. (2009) em 15 atletas pertencentes a uma equipe que disputou a 12 divisdo da liga espanhola
de futebol, e que saltaram em média 38,1 + 4,1cm. Esse aumento nos valores de salto vertical
pode estar relacionado a combinagédo de treinamento, sendo que associar pliometria e treino
resistido com pesos (squat) parece ser mais efetivo para melhora da poténcia de membros
inferiores (ADAMS et al., 1992; MARKOVIC et al., 2007; UGRINOWITSCH et al., 2007).
Quanto a agilidade, todos os atletas em estudo ja apresentavam um excelente nivel de agilidade
segundo classificacdo (DAVIS et al., 2000), no entanto, esta capacidade fisica foi aperfeicoada
ao longo do treinamento.

Por meio da analise dos indices da VFC no dominio da frequéncia, observamos uma
reducdo do indice LF, que representa a acdo conjunta do sistema nervoso autbnomo com
predominancia do componente simpatico e aumento da HF que representa 0 componente
parassimpatico em praticamente todos os esportes do estudo ao longo do treinamento,
demonstrando uma regulacdo do sistema nervoso autbnomo, em que o tonus vagal deprime o
automatismo do no sinusal, que € a célula de marcapasso cardiaca dominante, responsavel pela
aceleracdo normal da frequéncia cardica durante o exercicio e sua desaceleracdo durante o
repouso e sono. O ténus simpatico exerce efeito oposto. Portanto, hd uma modificacdo do
balango simpatovagal com predominio parassimpatico sobre o simpatico com o treinamento
fisico (GOLDSMITH et al., 1992; DE MEERSMAN, 1992; UUSITALO et al., 1996).

Esse aumento da atividade vagal também contribui para a reducéo da resisténcia vascular
periférica e do débito cardiaco (GREEN; SMITH, 2018), o que leva a uma reducdo da pressao
arterial sistélica e diastolica, como verificado em nosso estudo durante o periodo de
treinamento fisico, concordando com o que é esperado como efeito crénico do treinamento
(FAGARD, 2006; PINCKARD et al., 2019).

Quanto a pressao intracraniana, alguns estudos analisaram o efeito agudo do exercicio no

Fluxo Sanguineo Cerebral, e na PIC em individuos saudaveis ndo atletas, havendo divergéncias
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entre estudos em que em alguns casos houve aumento (STEVENTON et al., 2018; SCOOTT
et al., 2019; GIBBONS et al., 2021;), enquanto outros diminuicdo (TALLON et al., 2019;
TARUMI et al., 2021). Quanto a estudos em atletas, foi verificada reducdo na velocidade do
fluxo sanguineo da artéria cerebral média durante exercicios méaximos em atletas de
levantamento de peso (DICKERMAN et al., 2000), e um estudo ndo publicado de nosso
laboratorio observou que aumentos adicionais na PAM, relacionados ao exercicio de burpee,
néo resultaram em elevacédo da PIC (observada pela relagdo P2/P1) em atletas da elite de rafting
(TEIXEIRA et al., [s.d.], no prelo), no entanto, Severac et al. (2014), observaram que ap6s
competigdes a PIC encontrava-se significantemente elevada em atletas de endurance.

Ha alguns registros recentes na literatura sobre esse efeito cronico em individuos idosos
demonstrando um aumento do fluxo sanguineo cerebral e uma reducéo da resisténcia vascular
cerebral apos um ano de treinamento aerobio (TOMOTO et al., 2021; 2022). No entanto, esse
€ 0 primeiro estudo a relatar uma diminuicdo da relacdo P2/P1 (que pode influenciar na PIC),
apos um periodo de treinamento em atletas de futebol, futsal e voleibol.

Como visto, ha uma ativacdo do sistema autbnomo parassimpatico, que leva a uma reducéo
da PA, inclusive da PAM, no entanto, esses valores apesar de diminuidos ao longo do
treinamento, se mantiveram dentro do limite de 60 a 100mmHg, que é limitrofe para reatividade
cerebrovascular (KINOSHITA, 2016). Assim, em condicédo fisiolégica, como é o caso, um
aumento na pressdo arterial sistémica causa uma vasoconstricdo compensatdria levando a um
aumento da RVC (resisténcia vascular cerebral), mantendo assim a constancia no FSC, e no
caso de uma reducdo da pressdo arterial sistémica ha uma vasodilatacdo compensatoria para
manter o FSC, que em caso patoldgico, com a PAM fora dos limites de regulacéo, levaria a um
aumento da PIC (STEFFENSEN A.B, et al. 2018).

Uma analise que podemos considerar como auxiliar para demonstrar a reatividade

cerebrovascular foi a correlacdo negativa entre a PAM e a PIC, ou seja, a analise da reatividade
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a pressao estatica, refletindo uma capacidade autoregulatéria normal (NEEDHAM et al., 2017),
ou seja, ha um mecanismo essencial para manter a pressdo de perfuséo cerebral (PPC) naquele
momento. Outra analise mostrou que os atletas sempre apresentaram um funcionamento
cerebrovascular, que foi a analise do time to peak, que mesmo no vO era normal em todos 0s
atletas, havendo uma reducdo dos valores na maioria dos atletas durante o treinamento mas se
mantiveram dentro da normalidade. Em que podemos concluir que o treinamento fisico ndo
promove efeitos deletérios ao SNC, pelo contrario, ele ajuda a melhorar a capacidade

cardiorrespiratoria, cardiovascular e consequentemente cerebrovascular.

9. CONCLUSAO
Concluimos que mesmo apos a pré-temporada, no decorrer do inicio das competicdes (apds

10 semanas) os atletas das modalidades futebol masculino, futsal e voleibol feminino tiveram
uma melhora nos valores antropométricos, capacidades fisicas e nos parametros
hemodinamicos.

Deste modo, o treinamento periodizado na pré-temporada e na fase competitiva, foi capaz
de promover uma melhora do condicionamento fisico geral dos atletas. Entretanto, dentre todas
as variaveis analisadas, as hemodinamicas, a PIC como algo nunca estudado anteriormente
demonstrou ter uma reducdo com efeito crénico do exercicio nas primeiras 5 semanas,
enquanto na 10, ndo teve alteracdo significativa nas 3 modalidades.

A PA e a VFC expressa pela relacdo LF/HF, também demonstraram um comportamento
semelhante ao da PIC ao longo das intervencdes, tendo melhora logo na segunda avaliacdo
realizada ap0s 5 semanas de treinamento.

Esse resultado pode estar relacionado ao volume e intensidade das sessdes que foram
maiores na pré-temporada (4 primeiras semanas), com relacdo ao periodo competitivo que o
foco maior das equipes eram os trabalhos regenerativos e preventivos para que pudessem

exercer 100% de sua performance durante o periodo competitivo.
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