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EDITORIAL

Vencendo mais um grande desafio, chegamos a publicacdo da Edicdo de Marco de 2018 (Volume 87,
numero 1). Agradecemos a todos os colaboradores: do Conselho Editorial, do Corpo Consultivo e,
principalmente, aos nossos Autores, que contribuem com seu valioso trabalho de pesquisa, buscando
contribuir para agregar conhecimento na ciéncia Educagdo Fisica e areas correlatas, com a colaboragdo de
todo o Corpo Editorial (Conselho Editorial e Corpo Consultivo), sem a qual, a publicagdo ndo seria possivel.

Nesta edicdo apresentamos trés artigos originais, sendo um estudo de caso e dois artigos de revisao.
Em tempos modernos e de constantes novidades em busca de uma pratica de atividade fisica atraente e
motivadora, surge o CrossFit@ que foi examinado, em estudo observacional, quanto aos efeitos agudos de
uma sessao sobre as variaveis hemodinamicas. Outro estudo original, avaliou a relacao entre aptidao fisica e
gualidade de vida em bombeiros militares. Temas muito importantes relacionados a satde. O estudo de caso,
analisou a capacidade aerdbica de jogadores de futebol de alto rendimento segundo posicao de jogo. O
estudo focalizou a Selecado Brasileira Militar de Futebol. Tanto este, quanto os artigos de revisdo sistematica,
trataram de temas relacionados ao esporte de alto rendimento, que envolvem planejamento e periodizacao
de treinamento, além de aspectos como individualidade bioldgica e genética. Nesse sentido, um dos artigos
de revisdao examinou a modulacdo genética em relacdo a hipertrofia e forca musculares. Finalmente,
apresentamos uma revisdo sobre a sindrome de overtraining (excesso de treinamento) e o que a literatura
recente apresenta em relagao a sintomas e prevengao.

Desejamos a todos uma excelente leitura!

Lilian Martins — Profa. PhD

http://www.revistadeeducacaofisica.com/
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Resumo
Introducao: As atividades operacionais desempenhadas pelo
bombeiro militar sdo de alta intensidade, exigindo adequada aptiddo
fisica. Nesse contexto, investigar a pratica de atividade fisica em
relacdo ao desempenho fisico é importante. Além disso, poucos
estudos focalizaram a qualidade de vida desses militares.
Objetivo: Investigar a relacdo entre o nivel de atividade fisica
habitual, a aptidido fisica e a qualidade de vida de bombeiros
militares.
Meétodos: Estudo de corte transversal, descritivo e correlacional. A
amostra foi composta por 30 bombeiros militares de uma
corporagio de Minas Gerais. A aptidao fisica foi avaliada por meio do
Teste de Avaliacdo Fisica (TAF), aplicado pelo Corpo de Bombeiros
Militar de Minas Gerais (CBMMG), no ano de 2016. A avaliagdo do
nivel de atividade fisica habitual foi realizada utilizando-se o
questionario de Baecke. A qualidade de vida foi avaliada pelo SF-36.
A normalidade da distribuicdo dos dados foi testada pelo teste de
Shapiro Wilk. A relagdo entre as variaveis foi testada pelo coeficiente
de correlacdo de Pearson. Todas as analises foram realizadas com
nivel de confianca de 95%.
Resultados: Houve correlagio significativa (p<0,05) do nivel de
atividade fisica com aptiddo fisica (r=0,41) e com os seguintes

aspectos da qualidade de vida: capacidade funcional (r=0,35), vitalidade (r=0,35), aspectos sociais (r=0,37) e saude

Pontos-Chave Destaque

- Bombeiros militares mais
ativos fisicamente apresentam
maior aptiddo fisica.

- A atividade fisica habitual e a
aptiddo fisica relacionam-se
positivamente com a qualidade
de vida de bombeiros militares.
- Nivel de atividade fisica
habitual apresentou correlagdo
mais forte com qualidade de
vida do que aptiddo fisica,
sobretudo em relagdo a
dimensdo psicoldgica.

mental (r=0,63). Aptiddo fisica mostrou-se associada com o escore psicolégico da qualidade de vida (r=0,37).

Conclusdo: Maiores niveis de atividade fisica habitual estavam associados a maior aptidio fisica em bombeiros
militares. Além disso, nivel de atividade fisica habitual apresentou correlagdo mais forte com qualidade de vida do

que aptidio fisica.

Palavras-chave: militares, aptidao fisica, qualidade de vida.

Abstract

Introduction: The operational activities performed by the military firefighter are of high intensity requiring
adequate physical fitness. In this context, to investigate physical activity practice regarding physical performance
is important. In addition, few studies have explored the quality of life of these military personnel.

Objective: To examine the association of habitual physical activity level, physical fitness and quality of life in a
military fire company.

8 Autor correspondente: Emerson Filipino Coelho —emersoncoelho@hotmail.com
AfiliagOes: 1Laboratdrio de Estudos e Pesquisa do Exercicio e Esporte (LABESPEE), Centro Desportivo, Universidade Federal de Ouro
Preto (UFOP).
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Methods: Cross-sectional, descriptive and correlational study.
The sample consisted of 30 military firefighters from a Minas
Gerais corporation. Physical fitness was assessed with the Physical
Fitness Test (PFT), applied by the Military Fire Brigade of Minas
Gerais (MFBMG) in 2016. The assessment of the habitual level of
physical activity was performed using the Baecke questionnaire.
Quality of life was assessed by SF-36. The normality of the data
distribution was tested by the Shapiro Wilk test. Correlation was
tested by the Pearson correlation coefficient. All analyzes with a
95% confidence level.

Results: There was a significant correlation (P<0.05) of habitual
physical activity level with physical fitness (r=0.41) and with the
following domains of quality of life: functional capacity (r=0.35),
vitality (r=0.35), social aspects (r=0.37) and mental health
(r=0.63). Performance in PFT was associated with a psychological
quality of life score (r=0.37).

Conclusion: Higher levels of habitual physical activity were
associated with greater physical fitness in military firefighters.
Furthermore, level of habitual physical activity showed stronger

261

Keypoints

- More physically active military
firefighters presented greater
physical fitness.

- Habitual physical activity and
physical fitness were positively
related to the quality of life of
military firefighters.

- Habitual physical activity
showed higher correlation with
the quality of life than physical
fitness specially in relation to
the psychological dimension.

correlation with quality of life than physical fitness.

Keywords: military personnel, physical aptitude, quality of life.

Padroes de aptidao fisica e qualidade de vida de bombeiros militares

Introducao

O Corpo de Bombeiros Militar de Minas
Gerais (CBMMG) tem como missdo coordenar
e executar agdes de defesa civil, prevencao,
pericia e combate a incéndio. Além disso, ¢
responsavel por realizar buscas e salvamentos
nas mais variadas situacdes ¢ estabelecer
normas relativas a seguranca das pessoas e de
seus bens contra incéndio ou qualquer tipo de
catastrofe(1). Nesse contexto, o bombeiro
precisa apresentar uma boa aptidao fisica, pois
as atividades operacionais desempenhadas por
ele sdo classificadas como de alta
intensidade(2).

Resisténcia aerobica, for¢a muscular e
agilidade sao componentes da aptidao fisica(3)
importantes para o desempenho de tarefas
como subir e descer escadas, transportar
materiais pesados, retirar vitimas de locais em
que ha algum tipo de perigo e realizar
deslocamentos em velocidade(4).

Os militares da ativa do CBMMG,
independente da area de atuacao, faixa etaria e
sexo0, sao submetidos anualmente ao Teste de
Avaliacdo Fisica (TAF). O TAF é composto
por uma bateria de cinco testes, pontuando de
0 a 10 pontos e sendo o escore final a média
aritmética dos cinco testes. Para ser

considerado apto no TAF anual, o bombeiro
militar necessita de uma média de no minimo
60%, sendo que em cada teste o militar deve
alcancar o minimo de 30% da pontuacdo total,
observando a tabela de referéncia adaptada
pelo CBMMG(5).

Segundo a Organizagdo Mundial da Saude
(OMS), a qualidade de vida ¢ definida como a
percepgdo do individuo em relagdo a sua vida,
no contexto da cultura e sistema de valor onde
vive, ¢ em relacdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes(6).
Trata-se de um conceito amplo que se refere a
uma avaliacdo subjetiva feita pelo proprio
individuo a respeito de si mesmo, que induz
dimensdes positivas e negativas, e ¢
incorporado num contexto cultural, social e
ambiental. A OMS identifica seis dominios
gerais que descrevem os principais aspectos da
qualidade de vida: fisico, psicologico, nivel de
independéncia, relagdes  sociais, meio
ambiente e crengas pessoais (6).

Alguns trabalhos investigaram isoladamente
a aptidao fisica e a qualidade de vida de
bombeiros militares(3,7-9), mas faz-se
necessario investigar a correlagdo entre essas
variaveis. Silveira (10), ao investigar niveis da
aptiddo fisica e a correlagdo entre indice de
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capacidade de trabalho e qualidade de vida de
bombeiros militares de diferentes faixas
etarias, sugeriu haver uma relacdo estreita e
positiva entre a aptidao fisica e a qualidade de
vida. A mesma relagdo foi sugerida, também,
por estudo de revisdao indicando consisténcia
dessa associacao(11).

Partindo desses pressupostos, considerando
os aspectos fisico, mental e social como
integrantes da qualidade de vida, e a
peculiaridade do trabalho do bombeiro militar,
esse estudo objetivou investigar a relagdo de
nivel de atividade fisica habitual com a aptidao
fisica e de ambos com qualidade de vida em
bombeiros militares. A hipdtese do estudo € de
que o nivel de atividade fisica relaciona-se
positivamente com a aptiddo fisica e que
ambas se relacionam positivamente com a
qualidade de vida.

Métodos

O presente estudo, do tipo transversal,
descritivo e correlacional(12), foi realizado
com bombeiros militares de um batalhdo de
Bombeiros Militares de Minas Gerais.

A amostra foi composta por 30 bombeiros
militares que representam o setor operacional,
ou seja, que trabalham em atendimento a
ocorréncias, € que realizaram o TAF sem
nenhuma restrigdo no ano de 2016. Esta
pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Ouro
Preto, CAAE: 56308416.8.0000.5150, sob
parecer de aprovacao 1.969.477.

Varidveis

As variaveis desfecho foram aptidao fisica
(resisténcia aerdbica, resisténcia de forga
abdominal e de membros superiores, e
habilidade natatoria) e qualidade de vida. A
variavel explicativa foi nivel de atividade
fisica.

Medidas antropométricas ¢ idade foram
examinadas como variaveis explicativas de
aptidao fisica.

Aptidao fisica

Os testes para avaliar a aptiddo fisica foram
aplicados em dois dias, conforme rege a
resolucdo interna do CBMMG. No primeiro
dia, foram realizados os testes de resisténcia
aerdbica (corrida ou natacdo) e de resisténcia
de forga muscular abdominal. No segundo dia,

foram aplicados os testes de resisténcia de
forca muscular de membros superiores,
agilidade e de natacdo 75 metros (habilidade
natatoria). Para obtencdo dos escores de
aptiddo fisica, foi utilizada a média aritmética
do resultado dos 5 testes que compdem o TAF
e que foram aplicados pelo CBMMG no ano de
2016, observando a tabela de referéncia
adaptada pela corporagao(5).

Capacidade aerobica

A capacidade aerdbica foi avaliada pelo teste
de corrida/caminhada de 2.400 metros(13), que
tem por objetivo medir indiretamente, a partir
de corrida e/ou caminhada, a resisténcia
aerobica, devendo o avaliado percorrer a
distancia de 2.400 m, no menor tempo
possivel, ndo podendo durante o percurso,
parar totalmente. O valor de VO max (ml/ kg/
min) para este teste foi obtido pela equacdo

(13):

VOymax = (2400 X 60 X 0,2) +3.5
T

Onde ¢ = tempo (min).

Aos militares que optaram por ndo fazer o
teste de corrida/caminhada de 2.400 m, para se
avaliar a capacidade aerobica, foi aplicado o
teste alternativo, previsto no TAF do Corpo de
Bombeiros, realizado na modalidade de
natacdo. O teste consiste em nadar 12 minutos
continuos, percorrendo a maior distancia
possivel em nado livre.

Resisténcia de Forca Muscular Abdominal

O teste de resisténcia de forga muscular
abdominal tem por objetivo  medir
indiretamente a resisténcia de for¢a muscular
abdominal, por meio da realizagdo do maior
numero possivel de flexdes abdominais em um
minuto.

Resisténcia de Forca Muscular de Membros
Superiores

O teste de resisténcia de for¢a muscular de
membros superiores tem por objetivo medir
indiretamente a resisténcia de for¢a muscular
dos membros superiores, em 04 (quatro)
pontos de apoio sobre o solo, através da
realizacdo do maior niimero de repeticdes
possiveis no exercicio flexdo de bragos em um
minuto.
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Agilidade

O teste utilizado para avaliar a agilidade foi
o Shuttle Run (distancia 9,14 m), cujo objetivo
¢ medir a habilidade de correr com mudanca de
dire¢do do corpo.

Habilidade natatéria

O teste para avaliar a habilidade natatoria
tem por objetivo verificar a capacidade
natatéria do bombeiro militar em percorrer
uma distancia de 75 metros em nado livre,
devendo realizar o percurso em menor tempo
possivel.

Qualidade de vida

Para se medir o nivel de qualidade de vida
foi utilizada a versao traduzida do questionario
SF-36 (Medical Outcomes Study 36 — Item
Short-Form Health Survey)(14). O SF-36 ¢ um
instrumento  genérico de avaliagdo da
qualidade de vida, composto por 36 itens,
distribuidos em oito escalas ou dimensdes:
capacidade funcional, aspectos fisicos, dor,
estado geral de satude, vitalidade, aspectos
sociais, aspectos emocionais e saide mental.
As respostas sdo apresentadas em escala Likert
e o escore final varia de 0 a 100 pontos, sendo
que quanto maior o escore corresponde a
melhor qualidade de vida. O escore fisico de
qualidade de vida ¢ calculado pela média das
seguintes escalas: capacidade funcional,
aspectos fisicos, dor e estado geral de satde, e
o escore psicoldgico, pelas escalas: vitalidade,
aspectos sociais, aspectos emocionais ¢ saude
mental(14).

Atividade fisica

Aplicou-se ainda o questionario de Baecke,
na sua versao traduzida e validada para o
portugués, que mensura niveis de atividade
fisica habitual(15). O questiondrio consta de 16
questdes, compreendendo trés componentes de
atividade fisica nos ultimos 12 meses:
atividades fisicas ocupacionais, exercicios
fisicos praticados durante o tempo de lazer e
atividades fisicas durante o tempo de lazer e
locomogdo, excluindo exercicios fisicos.
Quanto maior a soma dos escores, maior o
nivel de atividade fisica habitual.

Antropometria

Foram mensuradas massa corporal e
estatura, ¢ calculado o indice de massa
corporal (IMC) para levantar as medidas

antropométricas. Para massa corporal foi
utilizada uma balanca modelo SmartPro, e foi
realizada uma medida estando o avaliado em
posicdo ortostatica sobre a balanca, vestindo
apenas cal¢do e camiseta. Para a medida da
estatura foi utilizada uma fita métrica com
precisdo de 1 milimetro, fixada em uma
parede. O avaliado permaneceu com a cabeca
orientada no plano de Frankfurt e a medida
realizada no ponto mais alto da cabeca(13).

Andlise Estatistica

A analise descritiva dos dados foi realizada
através da média e desvio-padrio. O
coeficiente de correlagdo de Pearson foi
calculado para avaliar a correlagdo das
variaveis de exposicdo com os desfechos.
Todas as analises foram feitas no IBM SPSS
V24 (IBM Corp., Armonk, NY), sendo
adotado o nivel de significancia de 5%
(p=0,05).

Resultados

Foram avaliados nove subtenentes/sargentos
e 21 cabos/soldados, voluntdrios para
participar do estudo, compondo cerca de 90%
do efetivo da companhia.

A Tabela 1 exibe as caracteristicas da
amostra e os resultados em qualidade de vida.
Os 30 militares avaliados eram homens, com
idade média 31,4 (+8,8), sendo o mais jovem
com 20 anos e o mais velho com 52 anos. A
média encontrada para a estatura foi de 176 cm
(£5,2), e para massa corporal foi encontrada
uma média de 77,3 kg (£8,8). A média do IMC
foi de 24,9 (£2.,4).

Na Tabela 2 podem ser observados os
resultados no TAF. Todos os bombeiros
militares foram considerados aptos no TAF
com pontuagdo geral média de 9,2 pontos em
10 possiveis. A média necessdria para
aprovacgdo no TAF anual ¢ igual a seis (6,0).

Na analise de correlagdes (Tabela 3), foi
observada uma correlagdo positiva e
significativa entre o desempenho no TAF vs.
escore psicoldégico da qualidade de vida,
sugerindo que quanto maior o desempenho no
teste de aptidao fisica, melhores sdo os escores
dos componentes psicoldgicos da qualidade de
vida (r=0,37; p=0,04; n=30). O coeficiente de
determinagdo indica que 13,7% da variancia
nos escores do componente psicologico de QV
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poderiam ser explicados pela aptidao fisica dos
bombeiros militares. Observou-se também
uma correlag@o positiva e significativa entre o
nivel de atividade fisica vs. desempenho no
TAF, sugerindo que quanto mais ativos o0s

Tabela 1 — Caracteristicas da amostra e resultados em qualidade de vida segundo dimensdes

bombeiros militares, melhor a aptidao fisica
(r=0,41; p=0,02; n=30). Neste caso, 16% da
variabilidade no TAF poderiam ser explicados

Caracteristica/Resultados Média (+ DP)

Minimo Maximo

Caracteristica
Idade (anos) 31,4
Massa corporal (kg) 77,3
Estatura (cm) 176,0
IMC (kg/ m%) 24,9
Nivel de atividade fisica 9,7
VO,max (ml/ kg/ min) 45,9
Qualidade de vida
Capacidade funcional 72,6
Aspectos fisicos 80,0
Dor 70,5
Saude geral 77,1
Vitalidade 66,6
Aspectos sociais 80,8
Aspectos emocionais 71,7
Saiude mental 76,5
Dominios fisicos 75,1
Dominios psicologicos 75,4

(+8,8)
(= 8,8)
(+5,2)
(+2.,4)
(=1,4)
(£6,3)

(+2,9)
(+27,4)
(£24,4)
(= 13,8)
(= 18,0)
(+21,7)
(+34,3)
(+18,9)
(= 12,0)
(+19,0)

20,0 -52,0
58,0 -94,2
165,0 - 185,0
20,6 —29,7
5,5-12.2
32,3 -56,5

65,0 - 75,0
0,0 -100,0
10,0 —100,0
52,0 -100,0
25,0-90,0
25,0-100,0
0,0 -100,0
40,0 —100,0
43,2 -93,8
35,8 -96,2

DP: desvio padrao; IMC: indice de Massa Corporal; VO;max: Consumo maximo de

oxigénio.

Tabela 2 —Aptidao Fisica em bombeiros militares de Minas Gerais (n = 30)

Teste Resultado Minimo Maximo
Média + DP)
Capacidade aerobica (2400m corrida)®
Tempo (min) 10,6 (£1,6) 8,5 14,9
Pontuacgdo 8,9 (£1,4) 5.5 10,0
Resisténcia aerébica (12min Natagdo)®
Distancia (m) 516,0 (£83,0) 425,0 587,0
Pontuacao 8,5 (£0,9) 7,5 9.0
Resisténcia de for¢a muscular abdominal
Repeticdes 46,1 (£9,1) 28.0 67,0
Pontuagdo 9,9 (%0,4) 8,0 10,0
Habilidade natatoria
Tempo (min) 1,31 (+03) 1,0 2,5
Pontuagdo 9,3 (%1,3) 4,0 10,0
Resisténcia de forca muscular de membros superiores
Repeticdes 39,3 (£8,5) 23,0 55,0
Pontuagdo 10,0 (£0,0) 10,0 10,0
Aptidao fisica (escore total) 9,2 (£0,6) 7,9 10,0

DP: desvio padrio; Pontuagdo: de 0 a 10 pontos; *n=27; ®n=3
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Tabela 3 — Correlagio de nivel de atividade fisica, idade e Indice de Massa Corporal com qualidade
de vida em bombeiros militares (n = 30)

Nivel de

Varidveis Desempenho - TAF atividade fisica

r r P
Idade 0,25 0,18 -0,26 0,16
Indice de Massa Corporal -0,22 0,24 -0,28 0,14
Nivel de atividade fisica 0,41 0,02 - -

Qualidade de vida

Capacidade funcional 0,14 0,48 0,35 0,05
Aspectos fisicos -0,02 0,92 0,02 0,93
Dor 0,18 0,34 0,21 0,26
Estado geral de saude -0,08 0,67 0,04 0,82
Vitalidade 0,29 0,12 0,35 0,05
Aspectos sociais 0,33 0,07 0,37 0,05
Aspectos emocionais 0,30 0,11 -0,04 0,84
Satde mental 0,29 0,12 0,63 <0,001
Escore fisico 0,06 0,74 0,15 0,43
Escore psicologico 0,37 0,04 0,33 0,08

r: coeficiente de correlagdo de Pearson; P: p-valor de Pearson.
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Figura 1 — Grafico de dispersdo entre o nivel de atividade fisica e a saude mental, avaliada pelo SF-

36 em bombeiros militares (*correlagdo estatisticamente significante, p<0,001).
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pelo nivel de atividade fisica dos bombeiros
militares. Por fim, verificou-se que quanto
mais ativos os bombeiros militares, melhores
apresentaram-se a capacidade funcional, a
vitalidade, os aspectos sociais e a saide mental
relacionada a qualidade de vida. Cerca de 40%
da varidncia do dominio saude mental
poderiam ser explicados pelo nivel de
atividade fisica, sendo a maior correlacao
encontrada (Figura 1).

Discussao

O objetivo do presente estudo foi investigar
a aptidao fisica e a qualidade de vida em uma
corporagdo de bombeiros militares e explorar
os fatores relacionados: nivel de atividade
fisica, estado nutricional ¢ idade. Os resultados
mostraram correlagdo significativa de escore
psicologico da qualidade de vida e de nivel de
atividade fisica com aptidao fisica. Nivel de
atividade fisica também estava linearmente
associado com  capacidade  funcional,
vitalidade, aspectos sociais e saide mental.

As maiores médias encontradas para a
qualidade de vida foram para os dominios:
aspectos fisicos e aspectos sociais, enquanto as
menores médias foram para os dominios: dor e
vitalidade. Valores semelhantes as estes foram
encontrados no estudo de Vidotti et al. (23),
que avaliou a qualidade de vida de 30
bombeiros militares do interior de Sao Paulo.
Os resultados semelhantes nesses estudos
podem se justificar pela organizagdo do
trabalho e pelas atividades laborais dos
bombeiros militares, que se caracterizam por
grandes exigéncias fisicas durante o
atendimento as ocorréncias, podendo gerar
dor, fadiga e exaustdo durante ou apos as suas
atividades (24). Houve correlagdo positiva e
significativa de nivel de atividade fisica com
satde mental (r=0,63; p<0,001). A correlagdo
de nivel de atividade fisica com capacidade
funcional, vitalidade, aspectos sociais foi
limitrofe (p=0,05).

Nao houve correlagdo significativa de
aptiddo fisica com a maioria dos dominios de
qualidade de vida. O tinico dominio com o qual
estava relacionada foi com o psicolédgico, que
considera os dominios vitalidade, aspectos
emocionais, aspectos sociais e saude mental.

Os achados do presente estudo mostraram
que bombeiros militares fisicamente mais

ativos apresentaram melhor desempenho no
teste de aptiddo fisica. Além disso, tanto os
bombeiros militares com maior nivel de
atividade fisica, quanto aqueles com melhores
desempenhos no TAF tendem a ter uma melhor
qualidade de vida principalmente ao considerar
a dimensao psicologica. Neste sentido Scheffer
et al. (29) a partir de uma revisdo bibliografica,
defende que ha uma relagdo entre a atividade
fisica, aptiddo fisica e a qualidade de vida
relacionada a satde, e que elas se influenciam
mutuamente. Os autores ainda concluiram que
a atividade fisica regular pode impactar em
beneficios como a melhora da auto-estima, do
auto conceito da imagem corporal, fungdes
cognitivas, socializagdo, diminuicdo do
estresse e da ansiedade.

O exercicio fisico regular pode contribuir
positivamente, diminuindo os niveis de
estresse, que estdo relacionados com quadros
de ansiedade e depressao(30). Nunomura et
al.(30) mensuraram o nivel de estresse de
adultos, de ambos os sexos, antes e apos 12
meses de atividades fisicas programadas que
envolviam forca, flexibilidade, equilibrio,
coordenacdo e atividades aerdbias. Apds o
programa, houve melhora dos parametros
negativos relacionados aos sintomas de
estresse, mal estar, cansaco e problemas
cronicos de saude. Embora esses dados
apresentem os beneficios do exercicio fisico
sobre a saude psicologica, os estudos nessa
area ainda sdo contraditorios (31).

H4 um declinio natural das capacidades
fisicas durante o processo de envelhecimento,
em que ocorrem redugdes em VO,max, forga,
resisténcia muscular, velocidade e
agilidade(3). No presente estudo, porém, nao
houve correlagdo entre idade e desempenho no
TAF. E importante ressaltar que o calculo da
pontuacdo quanto ao desempenho no TAF do
CBMMG leva em consideracdo a idade do
avaliado, o que pode explicar esses
resultados(5). Adicionalmente, ndo houve
correlacdo significativa entre idade vs. nivel de
atividade fisica, o que corrobora com o estudo
de Silveira (10), realizado com bombeiros
militares do estado de Santa Catarina.

A estimativa do consumo maximo de
oxigénio (VOméx), a partir do teste de
resisténcia aerdbica de 2400 m, demonstrou
uma média de 45,9 ml/ kg/ min (Tabela 1).
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Outros dois estudos que examinaram a
correlacdo do nivel de aptidao fisica com
capacidade para o trabalho em bombeiros
militares do nordeste do Brasil e do estado do
Rio de Janeiro, encontraram valores similares
para a estimativa do VO,max, 39,0 e 46,0
ml/kg/ min respectivamente (20,21).

Farinatti(2) ao apresentar o compéndio de
intensidade e gasto calorico de atividades
laborais, desportivas e de lazer, afirma que, as
atividades de bombeiros militares apresentam
uma intensidade que pode chegar a 12 MET’s
(Equivalente =~ Metabdlico da  Tarefa),
equivalente a um consumo de oxigénio de
42ml/kg/min. Essa elevada intensidade se
justifica pois em algumas ocorréncias, 0s
bombeiros militares necessitam  utilizar
equipamentos de protecdo individual, que
podem pesar entre 22 a 27 kg (22). Portanto, as
atividades de resgate e combate ao fogo, por
exemplo, exigem elevado esfor¢o e para
realiza-las adequadamente, sem gerar fadiga
excesiva, o bombeiro precisa ter uma adequada
aptidao fisica. No presente estudo, em média o
VO,max dos bombeiros foi de 45,9 ml/kg/min,
variando de 32 a 56ml/kg/min. Isto implica que
para o bombeiro com melhor aptidao aerdbica
da amostra, um esfor¢o maximo em a¢ao de 12
METs corresponderia a 75% do seu VO2max
(METmax da tarefa / VO,max do individuo).
Este bombeiro conseguiria realizar as
atividades por alguns minutos. Ja para o
bombeiro com VO.max de 32ml/kg/min, a
mesma tarefa exigiria 131% da sua aptidao
aerobica, de modo que ndo conseguiria
suportar a tarefa por muito tempo.

Entretanto, a aptiddo fisica ndo se resume
apenas a capacidade aerdbica. Nessa
perspectiva, observou-se que a média do
escore de aptiddo fisica, calculada segundo a
metodologia do TAF foi de 9,2 pontos
podendo ser considerada alta para uma escala
de 0 a 10, o que sugere que os militares
avaliados no estudo estdo com o
condicionamento fisico acima do exigido pela
corporacdo no TAF anual que ¢ de 6 pontos.

Houve correlacdo positiva e significativa de
nivel de atividade fisica com aptidao fisica,
mostrando  que  bombeiros  militares
fisicamente mais ativos tiveram desempenho
melhor no TAF. Este resultado corrobora com
varios estudos que apontam para os beneficios

da pratica de exercicios fisicos na melhora de
capacidades fisicas, como poténcia aerdbia e
forca muscular(25,26,27,28).

Nao houve, no presente estudo, correlacao
significativa de aptiddo fisica com os dominios
relacionados ao escore fisico. Uma possivel
explicagdo para isso reside no fato de que a
exigéncia de padrdoes de desempenho fisico
existente na corporagdo, padroniza 0s
resultados, eliminando possiveis maiores
diferengas na amostra, sendo que, de acordo
com a literatura, aptiddo fisica relaciona-se
positivamente com o dominio fisico da
qualidade de vida(11). Além disso, pode haver
limitacdes quanto aos testes componentes do
TAF aplicados pelo CBMMG(33). Lima et
al.(33) consideraram necessarios estudos para
adequagdes dos indices, pontuacdes, faixas
etarias e exercicios, as exigéncias ocupacionais
especificas dos bombeiros.

Quanto ao estado nutricional, nenhum dos
avaliados foi considerado obeso. Foram
observados valores de IMC entre 20,6 € 29,7
kg, sendo que 50% dos militares foram
classificados com peso normal e os outros 50%
com sobrepeso(16). O sobrepeso requer
aten¢do, sendo um indicador positivo para
doengas  cronico  degenerativas  (17).
Resultados diferentes foram encontrados em
outros dois estudos com bombeiros militares
com carater amostral semelhante, nos quais foi
utilizado o IMC para classificagio de
composi¢do corporal estando 20% da amostra
classificada como obesa (18,19). A pratica de
exercicios deve ser continuamente estimulada
na corporacao e os critérios para classificagdo
da aptiddo fisica devem ser constantemente
atualizados.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Este foi um dos poucos estudos a examinar a
aptiddo fisica e a qualidade de vida de
bombeiros militares, no Brasil, evidenciando a
contribuigdo para o conhecimento. Foi
observado que a percepcao de qualidade de
vida dos bombeiros militares ndo depende da
sua aptidao fisica, mas sim do quanto se ¢ ativo
nas atividades fisicas habituais.

Dentre as limitagdes do estudo estd que o
desenho transversal do estudo ndo permite o
estabelecimento de relacdo de causa e efeito
entre o nivel de atividade fisica com a aptidao
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fisica e destes com a qualidade de vida. Além
disso, os resultados aplicam-se apenas a
homens.

Conclusao

Conclui-se que maior nivel de atividade
fisica habitual estd associado com maior
aptiddo fisica em bombeiros militares. Além
disso, o nivel de atividade fisica habitual
apresentou correlacdo mais forte com a
qualidade de vida destes militares do que a
aptiddo fisica, sobretudo em relacdo aos
aspectos  psicologicos. Estes resultados
corroboram a importancia da ado¢ao de um
estilo de vida fisicamente ativo, visando a
melhoria da qualidade de vida. Recomendam-
se estudos com maior tamanho amostral,
investigando  outros  possiveis  fatores
intervenientes na percep¢do de qualidade de
vida, assim como o efeito de intervengdes que
possam melhora-la.
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Resumo

Introduc¢ao: O aumento no numero de praticantes de CrossFit®
com distintas caracteristicas e niveis de treinamento torna
importante a investigagio acerca das respostas fisiologicas a
modalidade.

Objetivo: Verificar o efeito de uma sessio de treinamento de
CrossFit® sobre as varidveis hemodindmicas e a percepgdo de
esforc¢o de individuos treinados.

Métodos: Doze homens (32,75 + 2,67 anos), praticantes apenas de
CrossFit®, tiveram sua percepg¢do de esforco (PE) e suas variaveis
hemodinamicas frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial sistdlica
(PAS), e pressio arterial diastélica (PAD) aferidas antes e
imediatamente apds uma sessido de treinamento. O duplo produto
foi calculado nos mesmos momentos através da multiplicagdo da FC
pela PAS. A sessdo de treinamento, padronizada pela modalidade,
foi composta por exercicios de mobilidade articular, levantamento
olimpico, treinamento de forca e ginastica realizados no menor
tempo possivel. Utilizou-se a estatistica descritiva, o teste de
normalidade de Shapiro-Wilk, e o teste t de Student pareado com
alfa de 0,05.

Resultados: Observou-se aumento significativo (p=0,0001) das

variaveis FC, PAS e DP em comparag¢ido com o repouso, sem alteragdes (p=0,86) para a PAD. Quanto a percepg¢do

Pontos-Chave Destaque

- O presente estudo demonstrou
aumento significativo nos niveis
de FC, PAS e DP apos a sessdo
de CrossFit®.

- A percepcdo de esforco dos
voluntdrios atingiu valores de
9,5+ 0,67 na escala OMNI-RES
(0-10) apds o treinamento.

- A elevagdo nos valores das
varidveis investigadas aponta
elevada demanda fisica da
modalidade.

de esforco apds a sessdo de treinamento, observou-se valores de 9,5 + 0,67 na escala OMNI-RES.

Conclusdo: Uma sessio de CrossFit® com as caracteristicas do presente estudo provocou elevacio das
variaveis hemodinamicas e da percepgio de esforco apds a sessido de treinamento, exceto para a PAD. Tais dados

apontam a elevada demanda cardiovascular na modalidade.

Palavras-chave: exercicio fisico, hemodinamica, pressdo arterial.

Abstract

Introduction: The increase in the number of CrossFit® practitioners with different characteristics and levels

of training makes important to investigate physiological responses to the modality.

Objective: To verify the effect of a CrossFit® training session on the hemodynamics variables and subjective

perceived exertion of trained adults.
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Methods: Twelve men (32.75 + 2.67 years old), who only
practiced CrossFit®, had their perceived exertion (PE) and their
haemodynamic variables heart rate (HR), systolic blood pressure
(SBP), and diastolic blood pressure (DBP) assessed before and
immediately after a training session. The double product (DP) was
calculated at the same moments by multiplying the HR by the SBP.
The training session, standardized by the modality, was composed
of exercises of joint mobility, Olympic weightlifting, strength
training and gymnastics performed in the shortest time as possible.
Descriptive statistics, the Shapiro-Wilk normality test, and paired
Student's t-test with alpha of 0.05 were used.

Results: there was a significant increase (p = 0.0001) in HR, SBP
and DP compared to rest, without alterations (p = 0.86) for DBP.
Regarding the perceived exertion after the training session, values
of 9.5 + 0.67 were observed on the OMNI-RES scale.

Conclusion: a CrossFit® session with the characteristics of the
present study caused an increase on the hemodynamics variables
and perceived exertion after the training session, except for DBP.
These data point to the high cardiovascular demand of the
modality.

Keywords: physical exercise, hemodynamics, arterial pressure.
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Keypoints

- The present study presented a
significant increase in HR, SBP
and DP levels after the CrossFit®
session.

- The subjective perceived
exertion of volunteers reached
9.5+ 0.67 on the OMNI-RES
scale (0-10) after training.

- The increase of the values of
the investigated variables
indicates high physical demand
of the modality.

Efeitos de uma sessao de CrossFit® sobre as variaveis hemodinamicas e a
percepc¢ao de esforco de adultos treinados

Introducao

A pratica de atividade fisica estd bem
estabelecida na literatura como um dos pilares
para um estilo de vida saudavel, com o
desenvolvimento da aptidao fisica observado
como primordial para a qualidade de vida e
saude dos praticantes(1-3). Alguns programas
de treinamento sdo utilizados como estimulos
ao aprimoramento da aptiddo fisica, seja
através de movimentos prioritariamente
dependentes do sistema cardiorrespiratorio,
ou mesmo de exercicios resistidos, realizados
através de contragdes voluntarias da
musculatura  esquelética  contra  uma
resisténcia externa(4,5).

O método CrossFit®, desenvolvido em
1995, por Greg Glassman(6), caracteriza-se
por exercicios de movimentos funcionais
baseados em trés classes: levantamento de
peso (cargas externas), gindstica (movimentos
com peso corporal) e exercicios aerdbicos(6).
A modalidade busca desenvolver forga,
flexibilidade, resisténcias cardiorrespiratoria e
muscular, agilidade, equilibrio, coordenacao,
poténcia e velocidade, que colaboram para a

desempenho fisico(7), prometendo trabalhar
de forma equilibrada e global as capacidades
fisicas atribuidas a alta intensidade, que
proporciona elevado gasto caldrico, uma vez
que os exercicios sdo curtos, intensos e
variados constantemente(8,9).

Desde seu surgimento, a modalidade
apresenta um nimero consideravel de adeptos
por ser abrangente nas caracteristicas dos
participantes, atendendo individuos saudaveis,
obesos e atletas(10), em aproximadamente 13
mil “Boxes de CrossFit®” espalhados pelo
mundo.

Para aprimorar a aptidao fisica e a satde, a
intensidade recomendada para a atividade
fisica em individuos adultos deve ser de
moderada a vigorosa(11). Os exercicios do
CrossFit®, os quais exigem niveis mais
elevados de aptidao aerdbica e anaerdbia
associam-se a um maior desempenho
cardiovascular(12). Estudos prévios
examinaram as respostas hemodinamicas de
exercicios cardiovasculares e resistidos
(13,14). A elevacao dos valores das variaveis
hemodinamicas resulta da atuagdo dos
sistemas de regulacdo fisiologica do aparelho
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circulatorio. Grande parte desse efeito, ¢
provocado pela elevacdo da frequéncia
cardiaca, que pode atingir um valor trés vezes
maior que o normal. Além disso, sinais
nervosos simpaticos exercem um efeito
importante, aumentando a forca contratil do
musculo cardiaco, o que também aumenta a
capacidade do coragdo de bombear maiores
volumes de sangue. Durante a estimulagdo
simpatica intensa, o coracdo pode bombear
cerca de duas vezes mais sangue que nas
condi¢des normais, o que contribui ainda mais
para a elevagdo aguda da pressao arterial(15).

A percepciao subjetiva de esforco (PSE)
pode ser avaliada por escalas e estd
diretamente ligada ao conceito de intensidade
do exercicio, podendo ser definida como
desconforto ou fadiga muscular que sao
apresentados durante a pratica do exercicio
fisico aerobico e de for¢a(16). Nesse contexto,
a PSE apresenta-se como um indicador de
fadiga em sessdes de exercicios contra
resisténcia, apesar de, mais frequentemente,
ser utilizada como indicador de intensidade
do esforco em atividades predominantemente
aerdbicas(17).

Face a escassez de investigacdes sobre o
comportamento fisioldgico em resposta ao
CrossFit® e da percepcao de esforco durante
uma sessdo desse método de exercicio
ressalta-se a relevancia do presente estudo.
Além disso, o aumento no numero de
praticantes com caracteristicas distintas, bem
como diferentes niveis de treinamento fisico,
torna importante a obtencdo de informagdes
acerca das respostas fisioldgicas a modalidade
para que as prescri¢des de treinamento sejam
eficientes e seguras.

O objetivo do presente estudo foi verificar o
efeito agudo de uma sessdo de CrossFit®
sobre as varidveis hemodinamicas e descrever
a percep¢do subjetiva de esforco em
individuos treinados.

Métodos

Desenho de estudo e amostra

Estudo observacional seccional, de amostra
por conveniéncia, para o qual foram
convidados a participar aproximadamente 35
alunos de CrossFit® de uma academia no Rio
de Janeiro.

Os critérios de inclusdo foram: 1) Participar
das sessdes de treinamento ha pelo menos seis
meses; 2) Apresentar frequéncia semanal
minima de trés vezes na semana; e 3)
Responder negativamente ao questiondrio de
estratificacdo de risco cardiaco da American
Heart Association — AHA(18). Os critérios de
exclusdo foram: 1) Apresentar qualquer tipo
de lesdo Osteo-mio-articular que pudesse
interferir na participagdo no estudo e 2)
Praticar outra modalidade de atividade fisica
além do CrossFit®.

Aspectos éticos

O presente estudo atendeu as normas da
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Satde, sobre pesquisas envolvendo seres
humanos. O projeto foi submetido ao comité
de ética em pesquisa do Hospital Naval
Marcilio Dias, e aprovado sob numero de
protocolo 1581498/2016.

Varidveis de estudo

As variaveis dependentes do estudo foram
as hemodinamicas: frequéncia cardiaca (FC),
pressdo arterial sistolica (PAS) e pressao
arterial diastolica (PAD) e a percepgdo
subjetiva de Esforco (PSE). A wvariavel
independente foi a realizagdo de uma sessdo
de CrossFit®. As medidas antropométricas
massa corporal total (MCT) e estatura (Est)
foram realizadas para descrever a amostra.

Procedimento de coleta de dados

O presente estudo foi realizado em dois
momentos. Na primeira visita foram
realizadas a avaliacdo antropométrica e da
composi¢do corporal, bem como a aplicagdo
do questionario de estratificacdo de risco da
AHA.

Na segunda visita os participantes foram
submetidos a uma sessdo de exercicio
seguindo os modelos de uma rotina de
treinamento de CrossFit®. Tanto os valores
das variaveis hemodindmicas, como aqueles
referentes a PSE foram obtidos antes do inicio
da sessdo apds o voluntario permanecer em
repouso na posicao de decubito dorsal por 10
minutos, ¢ imediatamente apds a sessdo de
treinamento.

Medidas antropométricas
Foram aferidas as medidas de MCT (kg) e
Est (m) utilizando-se uma balanga mecanica
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com estadiometro acoplado da marca
Fillizola®, com precisdio de 100 g e
capacidade de 150 kg. Com base nos
resultados, foram calculados o Indice de
Massa Corporal (IMC) por meio da razao
entre a MCT e o quadrado da Est.

O percentual de gordura corporal (% G) foi
estimado pela equagdo de Siri(18) e do
protocolo de Jackson e Pollock (18) para
estimativa da densidade corporal por meio da
avaliagdo de 7 dobras cutaneas, utilizando o
compasso da marca Cescorf®. As medidas
antropométricas seguiram os procedimentos
recomendados pela International Society for
Advance of Kinanthropometry — ISAK(19), e
foram aferidas pelo mesmo avaliador
devidamente treinado para este fim.

Sessdo de CrossFit@

Para avaliar a evolu¢do do desempenho na
sessdo de CrossFit®, utilizou-se o modelo
WOD (workout of the day — treino do dia)
protocolado For Time (menor tempo possivel)
(9). A sessao de treinamento foi composta
pelos  seguintes blocos de trabalho:
a)Mobilidade articular — nas regides superior
e inferior do corpo, com intensidade leve,
realizando 5 movimentos para os membros
superiores € 5 para os membros inferiores,
com uma duragao de 20s em cada movimento;
b)Levantamento olimpico — no qual foram
realizadas técnicas do movimento de arranco
somente com a barra ou bastio, realizando 5
series de 3 repeticdes com um intervalo de
30s entre as séries; ¢)Treino de forca — com 3
séries do maximo de repetigdes do
agachamento, com a barra pelas costas, com
intensidades de 75%, 80% e 85% da IRM
(IRM: teste de uma repeticdo com carga
maxima; cada participante possuia registro do
teste previamente realizado), com no maximo
2 min de intervalo entre as séries; e
d)Ginastica — realizada durante 5 min, com os
seguintes exercicios: progressdo de “bar
muscle up” (movimento de subida na barra
fixa); “Fran” (21 thruster, 21 pull ups, 15
thruster, 15 pull ups, 9 thruster, 9 pull ups).
Thruster ¢ um exercicio combinado de
agachamento com a barra pela frente, com
desenvolvimento frontal. Pull ups sdo
puxadas na barra fixa executando péndulos
para facilitar no movimento.

Varidveis hemodindmicas

A afericdo dos valores das variaveis
hemodinamicas (desfechos primarios)
frequéncia cardiaca (FC), pressdo arterial
sistolica (PAS) e pressdo arterial diastolica
(PAD), foi realizada utilizando-se
esfignomandmetro eletrénico modelo HEM-
7113 da marca OMRON(20). Os valores do
duplo produto (DP) foram obtidos através da
multiplicagcdo dos valores da FC pelos valores
da PAS(3). A obtencdo dos niveis das
varidveis se deu antes do inicio e
imediatamente apds a sessao de treinamento.

Percepgdo de esfor¢o

A percepcao subjetiva de esforco (PSE) foi
estimada escala OMNI-RES, construida para
avaliar percepcao de esfor¢co em exercicio de
resisténcia(21). A escala varia entre 0 e 10,
com 0 sendo equivalente a “extremamente
facil” e 10 equivalente a “extremamente
dificil” e foi aplicada antes e imediatamente
apos a sessao de exercicio.

Andlise estatistica

Foi realizada a estatistica descritiva
utilizando-se medidas de tendéncia central ¢
de dispersdo. A normalidade da distribuigdo
dos dados foi avaliada pelo teste de Shapiro-
Wilk. Para avaliar se houve diferengas entre as
avaliacoes 1inicial ¢ final nas variaveis
desfecho, utilizou-se o teste ¢ de Student
pareado com nivel de confianga de 95%.

Resultados

Depois de aplicados os critérios de
exclusdo, restaram para participar do estudo
12 voluntarios do sexo masculino, com média
de idade de 32,75+2,67 anos, com IMC médio
de 27,66+3,12 ¢ %G médio de 20,86+6,43,
todos praticantes experientes de CrossFit®. A
Tabela 1 apresenta as caracteristicas
antropométricas e de composi¢cdo corporal da
amostra.

Quanto a percepcdao subjetiva de esforco
apOs a sessdo de treinamento pela escala
OMNI-RES, observou-se média e desvio
padrdo de 9,5 + 0,67, mediana de 10,0, quartil
25% de 9,0, e quartil 75% de 10,0.

Os resultados referentes as variaveis
hemodindmicas nos momentos antes da
sessdao de treinamento (Pré) e imediatamente
apos a sessdo de treinamento (Pos)
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apresentam-se na Tabela 2. Observa-se que,
apos a sessdo de treinamento, houve aumento
significativo (p=0,0001) das varidveis FC,
PAS e DP em comparagdo com o repouso. A

PAD ndo demonstrou alteragdo significativa
(p=0,86) apos a sessdo de treinamento.

Tabela 1 — Caracteristicas antropométricas e de composi¢do corporal dos voluntérios

Caracteristica Média DesvPad Minimo Maximo P

Idade 32,75 2,67 30,00 37,00 0,09
MCT (kg) 85,89 7,18 75,00 97,00 0,45
Est(m) 1,77 0,05 1,67 1,86 0,39
IMC 27,66 3,12 23,67 34,42 0,18
%G 20,86 6,43 11,27 29,95 0,34

MC: massa corporal; Est: estatura; IMC: indice de massa corporal; %G: percentual de gordura; DesvPad: desvio
padrao; P: p-valor resultado do teste de normalidade de Shapiro-Wilk.

Tabela 2 — Variaveis hemodinamicas

Variavel Média DesvPad  Minimo Maiximo SW(p-valor)
Pré 64,92 7,23 53 79 0,48
FC(bpm) Pos 163,17* 12,22 145 183 0,48
Pré 128,00 9,33 114 140 0,76
PAS(bpm) Pos 169,25* 18,07 137 201 0,93
Pré 70,08 6,22 60 82 0,71
PAD(bpm) Pos 70,58 6,88 61 81 0,45
Pré 8273,78 1308,96 6435 10902 0,87
Duplo Produto (DP)  pgg 27632,92% 3807,22 10902 35577 0,63

SW: Teste de normalidade de Shapiro-Wilk; #: diferenca significativa (p<0,05) em comparagdo ao momento Pré.

Discussao
Os principais achados do presente estudo
foram a elevacao das variaveis

hemodindmicas e da percepcao subjetiva de
esfor¢co apos a sessdo de treinamento, exceto
para a PAD. Tais dados apontam a elevada
demanda cardiovascular do CrossFit®,
similar a outras modalidades de exercicio
investigadas em distintos experimentos.
Figueiredo et al.(22) observaram aumento
significativo das varidveis hemodinamicas
FC, PAS, PAD ¢ DP em individuos do sexo
masculino apos a realizagdo de uma sessao de
treinamento de forca composta por trés séries
do exercicio cadeira extensora realizado com
intensidade de 80% de IRM,
independentemente do periodo de intervalo

entre as séries de 1 ou 3 minutos. A despeito
intervengdo do presente estudo ter sido
composta por uma sessio de treinamento mais
volumosa em relagdo ao niumero de exercicios
realizados e em intensidades mais variadas,
também foi observado aumento nas varidveis
hemodinamicas FC, PAS e DP, exceto PAD.
Em concordancia, Abad et al.(23), ao
comparar as respostas hemodinamicas e
autondmicas apds uma sessdo de exercicio
aerobico ¢ com uma sessdo de exercicio
resistido, em jovens saudaveis, observaram
que os exercicios aerdbicos proporcionaram
aumento significativo em PAS, FC e DP com
manutengdo da PAD. Enquanto, os exercicios
resistidos provocaram aumento significativo

de todas as varidveis investigadas. Tais
achados assemelham-se aos obtidos na
presente  investigacdo. Uma  explicacdo
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plausivel para o que foi observado seria que o
exercicio resistido realizado em alta
intensidade e de forma dinamica, provoca
aumento da frequéncia cardiaca e da pressdo
arterial(24), principalmente na PAS devido ao
estimulo mecanico dos musculos(25), porém
a PAD tende manter seus niveis durante o
exercicio aerobio por motivo de vasodilatacao
¢ a reducdo da resisténcia vascular
periférica(26).

Bittencourt et al.(27), também apresentaram
resultados semelhantes aos do presente
estudo. Os autores observaram que, apos uma
sessdo de treinamento contra-resisténcia para
membros  inferiores, houve  elevagdo
significativa das varidveis FC, PAS e DP em
comparagdo com o0 momento repouso. Apesar
das possiveis diferengas metodologicas entre
o treinamento de for¢a ¢ o CrossFit®, o
comportamento das varidveis hemodinamicas
foi o mesmo. Provavelmente o efeito do
exercicio fisico sobre o0s mecanismos
fisiologicos de controle das varidveis
hemodinamicas explicaria tais similaridades.

Oliveira et al.(28) avaliaram as respostas
hemodinamicas em mulheres apos
treinamento de forga comporto por 3 séries
sucessivas realizadas no exercicio Leg Press
horizontal (extensdo de coxa) em diferentes
intensidades (60% e 80% de 10 Repeticdes
Maximas). Foi  observado aumento
significativo nos valores das varidveis
hemodindmicas ap6s a 3* série em
comparagdo ao repouso independentemente
da intensidade utilizada, exceto para os niveis
de PAD. Esse comportamento hemodinamico,
também foi  observado na  presente
investigacdo: houve aumento nas varidveis
FC, PAS e DP, sem alteragdes significativas
quanto a PAD.

As variagdes hemodinamicas produzidas
por uma sessdo de CrossFit® podem
favorecer a saude do sistema cardiovascular,
pois a forga tangencial exercida pelo contato
entre o sangue ¢ as paredes arteriais,
conhecida como shear stress, parece atuar
sobre o controle da produgdo e a liberagdo de
diversos fatores vasoativos, como o 0xido
nitrico, a prostraciclina, o fator de
crescimento derivado de plaquetas (PDGF), e
o fator de crescimento de fibroblastos
(FGF)(29).

Quanto a PSE, na presente investigacdo
foram observados valores elevados de PSE
ap6s a sessdo de treinamento em comparagao
com o repouso. Tais achados estdo de acordo
com os dados disponiveis na literatura,
apontando que maiores cargas produzem
maiores PSE, mesmo quando volumes ou
numero de repetigdes diferenciados sdo
utilizados, apresentando altas e significativas
correlagdes entre a PSE e diferentes cargas.
Esfor¢cos maximos causam uma PSE similar,
independentemente do nimero de repeti¢des.
E ainda, quanto maior a carga utilizada,
menor a variabilidade da PSE entre os
participantes(29).

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo foi que, face a
escassez de investigacdes realizadas na
modalidade CrossFit® com a populagdo
brasileira quanto ao efeito agudo de uma
sessdo sobre as variacoes hemodinamicas,
observou-se que a modalidade pode exercer
efeitos significativos sobre as mesmas.

Se por um lado, uma das limita¢cdes do
estudo foi o tamanho amostral, limitando o
poder de generalizagdo dos achados, e
restringindo-se a individuos do sexo
masculino e com cerca de 32 anos de idade,
por outro lado, estes achados sdo importantes,
especificamente, para individuos com este
perfil.

Conclusao

Uma sessdo de CrossFit® com as
caracteristicas prescritas no presente estudo
foi capaz de provocar elevagdo das varidveis
hemodinamicas FC, PAS, e DP, além da
percepcao subjetiva de esfor¢o apds a sessdo
de treinamento. Tais dados apontam a elevada
demanda cardiovascular da modalidade.

Declaragdo de conflito de interesses
Nao ha nenhum conflito de interesses em
relacdo ao presente estudo.

Declaragdo de financiamento
Pesquisa sem financiamento.

Referéncias

1. ACSM. Quantity and quality of exercise
for developing and maintaining
cardiorespiratory, musculoskeletal, and



277  Rev Ed Fisica / J Phys Ed — Crossfit®, varidveis hemodindmicas e percepgdo de esforco

neuromotor fitness in apparently healthy
adults: guidance for prescribing exercise.
Medicine and Science in Sports and
Exercise. 2011; 43(7): 1334-59.

2. Moreira SB, Tubino MIJG. Metodologia
Cientifica do Treinamento Desportivo. 13*
ed. Sao Paulo: Shape; 2003.

3. Wilmore JH, Costill DL. Controle
cardiovascular  durante o  exercicio.
Fisiologia do esporte e do exercicio. 2a ed.
Sdo Paulo: Manole, 2003.

4. Hollmann W, Hettinger TH. Medicina do
esporte. Sao Paulo: Manole, 1983.

5. Fleck S, Kraemer W. Fundamentos do
treinamento de for¢ca muscular. 3.ed. Sao
Paulo: Artmed, 2006.

6. Glassman G. Metabolic Conditioning. The
CrossFit Journal Articles. 2003; 10:1-4.

7. Smith MM, Sommer AJ, Starkoff BE,
Devor ST: Crossfit-based high intensity
power training improves maximal aerobic
fitness and body composition. Journal of
Strength and Conditioning Research. 2013;
24(2):100-105.

8. Tibana RA, Almeida LM, Prestes J.
CrossFit® riscos ou beneficios? O que
sabemos at¢ o momento?. Revista

Brasileira de Ciéncia e Movimento. 2015;
23(1):182-185.

9. Manske GS, Romanio F. Medicalizagao,
controle dos corpos e Crossfit: uma analise
do site CrossFit Brasil. Textura.
2015;(33):139-159.

10. Tafuri S, Notarnicola A, Monno A,
Ferretti F, Moretti B. CrossFit athletes
exhibit high symmetry of fundamental
movement patterns. A cross-sectional
study. Muscles Ligaments Tendons J.
2016; 17 (2): 238-245.

11. ACSM. Guidelines For Exercise Testing
and Prescreption. 10th ed. Lippincott
Williams & Wilkins. 2017.

12. Bellar D, Hatchett A, Judge LW,
Breaux ME, Marcus L. The relationship
of aerobic capacity, anaerobic peak power
and experience to performance in CrossFit

exercise. Biol Sport. 2015 Dec; 32(4):
315-320.

13. Kraemer WIJ, Ratamess NA.
Fundamentals of resistance training:
progression and exercise prescription.

Medicine and Science in Sports and
Exercise. 2004; 24 (4):674-88.

14. Brum PC, Forjaz CLM, Tinucci T,
Negrao, CE. Adaptacdes agudas e cronicas
do  exercicio fisico no  sistema
cardiovascular.  Revista  Paulista de
Educacao Fisica. 2004; 18:21-31.

15. Guyton A, Hall J. Tratado de Fisiologia
Meédica. 12* ed. Rio de Janeiro: Elsevier;
2011.

16. Tiggemann CL, Pinto RS, Kruel LF. A
percepgdo de esfor¢co no treinamento de
forca. Revista Brasileira de Medicina do
Esporte. 2010; 16(4):301-309.

17. Silva NS, Monteiro WD, Farinatti PD.
Influéncia da ordem dos exercicios sobre o
numero de repeti¢des e percepgao subjetiva
do esfor¢co em mulheres jovens e idosas.

Revista Brasileira de Medicina do Esporte.
2009 Jun;15(3):219-23.

18. ACSM. Manual do ACSM para avaliagdo
da aptiddao fisica relacionada a saude.
3%d. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan,
2011.

19. Marfell-Jones T, Stewart A, Carter L.
International standards for anthropometric
assessment. ISAK: International Society

for the Advancement of Kinanthropometry,
South Africa; 2006.

20. Umashankar DN, Srinath N, Mahesh JPD.
Comparison of Mercury
Sphygmomanometer with Oscillometric
Digital Blood Pressure Device. Indian
Journal of Stomatolology. 2017; 8(1): 6-
10.

21. Robertson RJ, Goss FL, Rutkowski J,
Lenz B, Dixon C, Timmer J, et al.
Concurrent Validation of the OMNI
Perceived Exertion Scale for Resistance
Exercise. Medicine and Science in Sports

and Exercise. 2003;35(2):333-41.

22. Figueiredo T, Aguiar OA, Fortes ARS,
Dias I, Souza RA , Simdo R, Miranda H.



Rev Ed Fisica /J Phys Ed — Crossfit®, varidveis hemodindmicas e percep¢éo de esforgo

Respostas cardiovasculares agudas ao
treinamento de forga utilizando diferentes
intervalos entre séries. Revista Brasileira
de Prescri¢do e Fisiologia do Exercicio.
SP, 2011;5(25):69-74.

23. Abad CCC, Silva RS, Mostarda C, Silva
ICM, Irigoyen MC. Efeito do exercicio
aerobico e resistidlo no  controle
autondmico e nas variaveis hemodinamicas
de jovens saudaveis. Revista Brasileira de
Educagdo Fisica e Esporte. SP, 2010;
24(4):535-44.

24. Forjaz CLM, Rezk, CC, Melo CM, Santos
DA, Teixeira L, Nery SS, et al. Exercicio
resistido para o paciente hipertenso:
indicagdo ou contra-indicagdo. Revista
Brasileira de Hipertensado.
2003;10(2):119-24.

25. Forjaz CLM, Tinucci T. A medida da
pressdo arterial no exercicio. Revista
Brasileira de Hipertensdo. 2000; 7(1):79-
87.

26. Polito, M.D,; Farinatti, P.T.V.
Consideracdes sobre a medida da pressdo
arterial em exercicios contra-resisténcia.
Revista Brasileira de Medicina do Esporte.

2003; 9(1): 1-9

27. Bittencourt PF, Sad S, Pereira R,
Machado M. Efeitos do Exercicio Contra a
Resisténcia em Diferentes Intensidades nas
Variagdes Hemodinamicas de Adultos

Jovens. Revista Portuguesa de
Cardiologia. 2008; 27 (1): 55-64.

28. Oliveira MF, Silva GMS, Navarro AC.
Exercicio de forga e  respostas
cardiovasculares em mulheres jovens. Um
estudo do efeito somativo de séries
consecutivas realizadas em diferentes
intensidades (60 % e 80% de 10
repeticdes).  Revista  Brasileira  de
Prescricdo e Fisiologia do Exercicio.
SP,2008;2(9):296-305.

29. Pertrini CM, Miyakawa AA, Laurindo
FRM, Krieger JE. Nitric oxide regulates
angiotensin-I converting enzyme under
static conditions but not under shear stress.
Brazilian  Journal of Medical and
Biological Research. 2003; 36(9): 1175-
1178.

278



279 Rev Ed Fisica /J Phys Ed (2018) 87, 279-292

Revista de Educacao Fisica

Home page:

Revisao
Review

Modulacao genética da miostatina e do gene ACTN3 em hipertrofia e forca
muscular: uma revisao integrativa

Genetic Modulation of Myostatin and Actn3 Gene in Muscular Hypertrophy
and Force: an Integrative Review

Mdrcia Cristiane Aratjo'? PhD; Andréia de Sousa Costa?; Cristien Martins FrotaZ; Antonio Carlos Leal
Cortez%® MS; Antonio Carlos Gomes* PhD; Herbert Gustavo Sim&es! PhD

Recebido em: 03 de julho de 2017. Aceito em: 30 de outubro de 2017.
Publicado online em: 29 de margo de 2018.

Resumo

Introducao: A andlise dos diversos fatores genéticos,
principalmente os relacionados aos polimorfismos de DNA, tém sido
investigados na busca de uma melhor compreensido dos mecanismos
relacionados a hipertrofia e forca muscular. Dentre os diversos genes
polimoérficos relacionados ao tema estio a miostatina e o gene a-
actinina-3 (ACTN3).

Objetivo: Avaliar a modulagdo do gene da miostatina na hipertrofia
muscular esquelética e do gene ACTN3 na regulagdo dos niveis de

Pontos-Chave Destaque

- O gendtipo RR577 do ACTN3
estd associado com a forca e
com o tamanho da drea de
seccgdo transversa do musculo

forga.

Métodos: Estudo de revisio integrativa no qual foram pesquisados
artigos que tivessem avaliado a modulagdo genética da hipertrofia
muscular esquelética e da forga. Fizeram parte desta investigacdo
estudos originais e de revisdo, publicados em portugués, inglés e
espanhol, entre os anos de 1995 a 2017, selecionados nas bases de
dados SciELO e Pubmed, utilizando-se trés conjuntos de intersec¢do
de termos de busca bibliografica em portugués: a) “miostatina” e
“hipertrofia muscular esquelética” e/ou “genética”; e b) “exercicio
fisico” ou “treinamento aerdbico” ou “treinamento de for¢a” ou
“rendimento esportivo” e “ACTN3” e/ou “forca muscular’ e/ou
genética. Em inglés: a) “myostatin”and “skeletal muscle hypertrophy”
and/or genetics; and b) “physical exercise” and “aerobic training”,
strength training, sports performance) and “ACTN3” “muscular
strength” and/or “genetic”. E em espanhol: “miostatina” y “hipertrofia

esquelético.

- Hd correlagdo do alelo R com
fibras glicoliticas de contragdo
rdpida e niveis médios de
testosterona significativamente
mais elevados.

- A miostatina atua na inibi¢éio
da hipertrofia muscular
esquelética, e também pode ser
modulada geneticamente pelo
exercicio fisico.

muscular esquelética” y/o genética; y b) “ejercicio fisico” o

“entrenamiento aercbico” o “entrenamiento de fuerza” o “rendimiento desportivo) y “ACTN3” o “fuerza muscular”
y/o genética”.

Resultados e Discussao: Os estudos apontaram: a) associacio do genétipo RR577 do ACTN3 com a forc¢a e o
tamanho da area de secgdo transversa do musculo esquelético; b) correlacdo do alelo R com fibras glicoliticas de
contracdo rapida e niveis médios de testosterona significativamente mais elevados; e c) o polimorfismo do ACTN3
esta relacionado ao treinamento de alta intensidade. As evidéncias apontaram que a miostatina atua na inibi¢cdo
da hipertrofia muscular esquelética, e também pode ser modulada geneticamente pelo exercicio fisico.
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Conclusdo: A literatura aponta evidéncias de que o polimorfismo do ACNT3 esta relacionado com o treinamento
de alta intensidade, ressaltando que, segundo os resultados dos estudos, houve correlacao do alelo R, com fibras
glicoliticas de contragdo rapida e com os niveis de testosterona significativamente mais elevados. Sendo assim, o
gene ACTN3 esta correlacionado com o desenvolvimento da for¢ga muscular e a folistatina, proteina antagonica da

miostatina, estd associada ao aumento da massa muscular.

Palavras-chave: hipertrofia, forga muscular, miostatina, polimorfismo.

Abstract

Introduction: The analysis of several genetic factors, especially
those related to DNA polymorphisms, has been investigated in the
search for a better understanding of the mechanisms related to
hypertrophy and muscle strength. Among the several polymorphic
genes related to the subject are myostatin and ACTN3.

Objective: To evaluate the modulation of the myostatin gene in
skeletal muscle hypertrophy and the ACTN3 gene in the regulation of
strength levels.

Methods: An integrative review study in which articles were
searched that assessed the genetic modulation of skeletal muscle
hypertrophy and strength. Original and review studies, published in
Portuguese, English and Spanish, between 1995 and 2017, selected in
the SciELO and PubMed databases, were carried out using three sets
of intersection of bibliographic search: In English: a) “myostatin” and
“skeletal muscle hypertrophy” and/or genetics; and b) “physical
exercise” and “aerobic training”, strength training, sports
performance) and “ACTN3” “muscular strength” and/or “genetic”. In
Portuguese: a) “miostatina” e “hipertrofia muscular esquelética” e /ou
“genética”; e b) “exercicio fisico” ou “treinamento aerdbico” ou
“treinamento de for¢a” ou “rendimento esportivo” e “ACTN3” e/ou

Keypoints

- RR577 genotype of ACTN3 is
associated with the strength
and size of the cross-sectional
area of skeletal muscle.

- There is correlation of the R
allele with fast contracting
glycolytic fibers and
significantly higher mean levels
of testosterone.

- Myostatin acts on the
inhibition of skeletal muscle
hypertrophy, and can also be
genetically modulated by
physical exercise.

“forca muscular” ef/ou genética. And in Spanish: “miostatina” y

“hipertrofia muscular esquelética” y/o genética; y b) “ejercicio fisico”
0 ‘“entrenamiento aerdbico” o “entrenamiento de fuerza’ o
“rendimiento desportivo) y “ACTN3” o “fuerza muscular” y/o genética”.
Results and Discussion: Studies indicated: a) association of RR577 genotype of ACTN3 with the strength and
size of the cross-sectional area of skeletal muscle; b) correlation of the R allele with fast contracting glycolytic
fibers and significantly higher mean levels of testosterone; and, c) ACTN3 polymorphism is related to high intensity
training. Evidence has pointed out that myostatin acts on inhibition of skeletal muscle hypertrophy, as well as
being genetically modulated by physical exercise.

Conclusion: The literature showed evidence that the ACNT3 polymorphism is related to the high intensity
training, emphasizing that according to the results of the studies, there was a correlation of the R allele with fast
contracting glycolytic fibers and with testosterone levels higher. Thus, the ACTN3 gene is correlated with the
development of muscle strength and follistatin, an antagonistic protein of myostatin, is associated with increased
muscle mass. Keywords: hypertrophy, muscle strength, myostatin, polymorphism.

Palavras-chave: hypertrophy, muscle strength, myostatin, polymorphism.

Modulagao genética da miostatina e do gene ACTN3 em hipertrofia e forca
muscular: uma revisao Integrativa

ginastica em busca de resultados no que se diz
respeito a0 aumento de massa muscular
esquelética, ou seja, resultados

Introducao

J4

Na atualidade, é crescente o numero de
pessoas que procuram as academias de



281 Rev Ed Fisica / J Phys Ed — Modulag¢éo genética da miostatina e do gene ACTN3 em hipertrofia e forca

hipertroficos(1). O treinamento fisico pode
promover a hipertrofia do musculo esquelético
e aumentar a sua capacidade de gerar forga(2).
Todavia, os termos hipertrofia e for¢ca muitas
vezes sao utilizados como sindnimos quando,
na verdade, tratam-se de termos
fisiologicamente distintos(3). A hipertrofia
muscular esquelética, refere-se ao aumento da
arca de seccdo transversa do musculo
esquelético, a partir da biossintese de novas
estruturas envolvidas na contracdo muscular,
sendo uma das principais adaptacdes geradas
no musculo em decorréncia do treinamento
fisico(4,5). De acordo com Fernandes et al.(6)
o musculo esquelético responde a estimulos
fisiologicos como o exercicio fisico,
remodelando-se para se adaptar as novas
demandas impostas por esse estimulo. Esta
adaptagdo ¢ feita por estimulos extracelulares,
que chegam a membrana celular e interagem
com receptores, ativando assim, vias de
sinalizacdo intracelular, as quais resultam em
alteracdes na transcricdo génica e sintese
proteica e consequentemente promovem O
remodelamento da musculatura, ou seja, a
hipertrofia muscular, que pode gerar novos
niveis de forca(2).

As evidéncias apontam que a hipertrofia
muscular, parece estar associada as
modulagdes do gene da miostatina(6), membro
da superfamilia das proteina morfogenética
6ssea (BPM), ¢ considerada um fator de
crescimento transformador- B (TGF-B),
também conhecido como fator-8 de
crescimento e diferenciacdo (GDF-8)(7). A
miostatina ¢ um importante regulador negativo
do desenvolvimento do musculo esquelético.
Essa proteina possui um agente antagdnico
denominado folistatina, que ¢ expressa em
diferentes tecidos e atua como um antagonista
de diferentes membros da familia TGF-B
(transforming growth factor beta: fator de
crescimento transformador beta ¢ uma citocina
multifuncional da familia do fator de
crescimento transformador, que inclui quatro
isoformas diferentes e muitas outras proteinas
de sinalizagdo produzidas por todas as
linhagens de globulos brancos(6). Amthor et
al.(8) sugeriram haver uma grande afinidade e
interagdo da folistatina com o aumento da
massa muscular.

Com relacdo a forga, a literatura tem
relacionado essa capacidade fisica ao gene o-
actinina-3, ou simplesmente ACTN3, que ¢
uma proteina presente nas fibras musculares
esqueléticas tipo II, responsaveis pela
contragao rapida e desenvolvimento da forga
muscular(9). No entanto, faz-se importante a
realizacdao dessa revisdo sistematica, uma vez
que sdo poucos os trabalhos que explicam, de
forma conjunta, os mecanismos que modulam
a acdo genética da proteina miostatina no
desenvolvimento da hipertrofia muscular e da
proteina do ACTN-3 no desenvolvimento da
forca muscular.

O presente estudo teve como objetivo avaliar
a modulacdo do gene da miostatina na
hipertrofia muscular esquelética e do gene
ACTN3 na regulagdo dos niveis de forga.

Métodos

Desenho de estudo e selegdo de artigos
Estudo de revisao do tipo integrativa, cujos
critérios de elegibilidade foram: estudos
originais, do tipo ensaio clinico (aleatorizados
ou ndo, controlados ou ndo) que fossem
correlacionados a hipertrofia e for¢a muscular.
Os critérios de inclusdo foram: 1) Que
contivessem os termos de busca: em
portugués: a) “miostatina” e ‘“‘hipertrofia
muscular esquelética” e/ou “genética’; e b)
“exercicio fisico” ou “treinamento aerobico”
ou “treinamento de for¢a” ou “‘rendimento
esportivo” e “ACTN3” e/ou “for¢ca muscular”
e/ou genética. Em inglés: a) “myostatin” and
“skeletal muscle hypertrophy” and/or genetics;
and b) “physical exercise” and “aerobic
training”, strength training, sports
performance) and “ACTN3” “muscular
strength” and/or “genetic”’. E em espanhol:
“miostatina” 'y  “hipertrofia  muscular
esquelética” ylo genética; y b) “ejercicio
fisico” o “‘entrenamiento  aerobico” 0
“entrenamiento de fuerza” o ‘“rendimiento
desportivo) y “ACTN3” o “fuerza muscular”
y/o genética” e 2) Que tivessem sido
publicados entre os anos 1995 a 2017. Os
critérios de exclusdo foram: 1) Estudos de
revisdo; e 2) Estudos que relatassem sobre
trabalho de hipertrofia e/ou de forca e que
examinassem outros genes que ndo foram
objeto desta pesquisa.
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Primeiramente procedeu-se a uma triagem
dos artigos com a leitura do titulo e resumo
(quando disponiveis), e uma etapa de
confirmagao, pela leitura completa dos artigos.
Os estudos de revisao foram utilizados para o
desenvolvimento das analises dos resultados e
discussao.

Resultados e Discussao

Depois de executada a estratégia de busca,
foram encontrados 61 artigos, dos quais, foram
extraidas informagdes necessarias, de acordo
com o objetivo desta revisao. Quarenta e um
destes foram excluidos por serem estudos de
revisdo. Portanto, fizeram parte desta revisao
20 artigos de estudos originais.

O numero de individuos, em cada estudo
realizado com seres humanos, variou de 10 a
1456 pessoas, com idade entre 7 ¢ 40 anos,
com predominancia do género masculino.
Dentre os estudos selecionados, desenho mais
utilizado foi o observacional (83,3%). A
Tabela 1 apresenta os estudos resultados
segundo a producdo do gene ACTN3
relacionados ao exercicio, sendo todos
experimentais, com seres humanos. Os estudos
examinaram amostras compostas por atletas de
elite e individuos ndo treinados, objetivando
analisar a relagdo entre exercicio fisico e a
modulag¢do do gene ACTN3, na hipertrofia e
forca  muscular. Os métodos mais
frequentemente utilizados foram: genotipagem
(amostras de sangue, saliva e bidpsia
muscular); testes de explosdo; e testes de 1
repeticdo maxima (1RM).  Observa-se
associacdo do genotipo ACTN3 com forga, e
com tamanho da area de sec¢do transversa do
musculo(10), com aumento na quantidade de
novas unidades motoras contrateis, em
decorréncia da hipertrofia muscular.

As evidéncias, apontaram que individuos
com genotipos RR ou RX, portadores do alelo
R produzem ACTN3, que possui agdo
especifica na producdo fibras glicoliticas de
contracao rapida (Tipo II). Portanto, estes
individuos apresentam maior volume muscular
e de forga, ao contrario dos portadores do alelo
X (homozigotos XX) que, devido a auséncia da
isoforma 3 ndo produzem ACTN3(11), mas
produzem ACTN2, que estd presente no
polimorfismo ACTN3(11-13). Assim, pode-se
inferir o tipo de fibra, através da diferenciacdo

quanto aos tipos de gendtipos, em fungdo de
auséncia ou presenga de ACTN3. Em resumo,
individuos homozigotos XX, parecem nao
apresentar caracteristicas de for¢a de contragdo
rapida em sua composi¢do genética, ao
contrario de individuos portadores do alelo R,
presente em fibras do tipo 11(13).

Ahmetov et al.(14) concluiram que o nivel
hormonal de testosterona, em um individuo,
pode ser explicado pelo gendtipo ACTN3. Os
autores ressaltaram, ainda, que as médias dos
niveis de testosterona sdo significativamente
mais elevadas em individuos portadores do
alelo R e do polimorfismo ACTN3, sendo que
o efeito anabdlico desse hormdnio pode
sobrepor os ganhos de forca e poténcia
muscular, resultando na presenca de ACTN3
na estrutura muscular.

Segundo Gentil et al.(15) o polimorfismo
ACTN3, nao tem influéncia no aumento dos
niveis de for¢a muscular, em resposta ao
treinamento fisico realizado em curto prazo e
com baixa intensidade. No entanto, Hogarth et
al.(16) sugeriram que a deficiéncia e/ou
supressao do gene ACTN3 diminui a forga e o
desempenho muscular. Face a controvérsia,
esses resultados, devem ser confirmados por
outros estudos experimentais que utilizem
protocolos de treinamento com maior volume
e/ ou intensidade em estagios de duragdo mais
longos.

Em sintese, os estudos relacionados a
producdo do gene ACTN3 e exercicio fisico
apontaram: a) Associacdo do genotipo RR577
do ACTN3 com a forca e o tamanho da area de
seccao transversa do musculo esquelético; b)
Correlagdo do alelo R com fibras glicoliticas
de contracdo rapida e niveis médios de
testosterona significativamente mais elevados;
e, ¢) A génese (aumento) do polimorfismo do
ACTN3 estd relacionada ao treinamento de
alta intensidade.

Para a analise da miostatina foram incluidos
08 artigos originais, com  pesquisas
experimentais, objetivando analisar a relagdo
entre exercicio fisico e a modulagdo do gene
miostatina em casos especificos (Tabela 2).
Dos 08 estudos, cinco foram realizados em
modelo animal (ratos); dois em modelo
humano homens ¢ um com modelo duplo
(homens e ratos). Os métodos mais utilizados
foram: genotipagem (amostras de sangue,
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Tabela 1 — Caracterizacao dos estudos selecionados de acordo com o autor, ano de publicagdo, banco de dados, amostra,

objetivo, procedimentos metodologicos e resultados segundo a producao do gene ACTN3 e exercicio fisico

Autor Ameostra

Objetivo

Desenho de estudo e Métodos

Resultados

N= 355 mulheres
N= 247 homens

Clarkson et al. (10)

N=90 homens

Vicente et al.(13)

N= 61 homens
N= 89 mulheres

Norman et al.(12)

Identificar polimorfismos de
nucleotideo nico
nonsynonymous com efeitos
funcionais sobre a massa e
for¢a muscular em seres
humanos.

Quantificar a associagao
entre a distribuicdo de tipo de
fibra muscular e
polimorfismo.

Avaliar o impacto do gene
ACTN3 sobre a forca
muscular.

Experimental. Doze semanas de
treinamento de exercicio de
resisténcia progressiva
(Contragao voluntaria Maxima e
1RM). Banco e medidor de
tensdo/ Ressonancia magnética/
Avaliagdo antropométrica/
Genotipagem (amostra de
sangue).

Observacional. RT-PCR /
Medidas Antropométricas /
Dinamometro/ Tradutor de torque
calibrado (aplicado em esforcos
submaximos) / Bidpsia do vasto
lateral direito/ Amostras de
sangue.

Observacional. Teste de Wingate
(em cicloergometro) / teste de
fadiga dindmica e concéntrica
maxima/ extensao de joelhos em
diferentes velocidades angulares.
Avaliacao de dobras cutaneas /
Genotipagem (Biopsia do vasto
lateral e amostras de sangue)

Existéncia de
associacdes genéticas do
genotipo ACTN3 com
forca e tamanho
muscular.

Os resultados mostram
um efeito aditivo de cada
alelo R para aumentar a
poténcia em homens,
bem como um possivel
papel do gene ACTN3
em associado tipo de
fibra IIb e a auséncia na
Fibra tipo L.

Genotipos RR
apresentam maior massa
corporal.

Nonsynonymous (mutagio de nucleotideo que altera a sequéncia de aminoacidos de uma proteina); ACTN3 (proteina de ligagdo cruzada de F-actina); RTPCR (¢ uma reacdo da
transcriptase reversa, seguida de reag@o em cadeia da polimerase); gendtipos RR, RX e XX (expressdes funcionais das formas da proteina a-actinina-3); Genotipagem (é o processo

pelo qual identificamos pequenas regides do DNA denominadas marcadores, que variam de individuo para individuo); ACTN3 R577X (expressdo da proteina a-actina-3 que contribui
para a constru¢io do componente contratil em fibras de contragdo rapida que compdem o poder do musculo esquelético); alelo R (responsavel pela producio de a- actinina 3);

homozigotos XX( alelos genéticos idénticos, com gendtipo mutante XX deriva da proteina nio funcional, porém essa deficiéncia ndo resulta em patologia nem compromete a fungéo
muscular); gene 577XX (preditor do fendtipo de a-actinina-3 deficiente); gene 577RR (produz normalmente a-actinina-3

Continua
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Autor

Ameostra

Objetivo

Desenho de estudo e Métodos

Resultados

Ruiz et al.(23)

Gentil et al.(15)

Montenegro et al.(24)

Norman et al.(25)

N=243 homens e 91
mulheres (grupo
controle)

N=31 homens e 35
mulheres (atletas)

N=141 homens

N=111 meninos

(7-12 anos de
idade)

N=143 atletas de
ambos 0s sexos

Examinar a associacao do
polimorfismo ACTN3
R577X com a poténcia
muscular “explosiva”.

Investigar a associagdo do
polimorfismo R577X com as
respostas ao treinamento de

resisténcia em homens
jovens.

Comparar o desempenho
anaerdbico conforme as

configuracdes genéticas RR,

RX e XX da proteina
ACTN3 em criangas.

Investigar a composicao
muscular e modula¢ao do

desempenho humano pelo

genotipo ACTN3.

Observacional. Avaliacdo do
agachamento e saltar contra-
movimento / Teste usando uma
plataforma de sincronismo.
Extracdo ADN gendmico /
Genotipagem (amostra de sangue)

Experimental. 11 semanas de
treinamento / 1 RM supino e
extensdo de joelho / pico de
torque concéntrico / Treinamento
de resisténcia = 2 séries de 8-12
repeti¢des de cinco exercicios.
Genotipagem foi realizada
utilizando a enzima de restricao
Ddel.

Observacional. Teste de corrida
de 40 metros para a medida da
poténcia muscular e o indice de
fadiga/ Amostra da saliva (serviu
para a extragdo do DNA e
identifica¢do do polimorfismo do
ACTN3).

Observacional. Sprint de 30s /
ciclismo, corrida, ginastica/
exercicios de
resisténcia/Genotipagem (Biopsia
do vasto lateral) / Analise de
glicose

Nao encontraram uma
associagdo entre o
polimorfismo ACTN3
R577X e o voleibol.

O polimorfismo ACTN3
ndo influéncia no
aumento dos niveis de
for¢a muscular em
resposta ao treinamento
fisico realizado em curto
prazo e de baixa
resisténcia.

Nao reportou diferencas
significativas da poténcia
anaerobica e de indice de
fadiga entre os grupos de
criangas com
configuracdo genética
RR, RX e XX do
ACTN3.

O genotipo ACTN3
modula a resposta ao
exercicio.

Continua
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Autor Amostra Objetivo Desenho de estudo e Métodos Resultados
Erskine et al.(11) N=51 homens Investigar as associacdes Observacional. Forca isométrica ~ Portadores do alelo R
entre polimorfismos da maxima de tendao patelar/ ACTN3 tinha maior
angiotensina- enzima de volume muscular do quadriceps volume muscular, IRM e
conversdo (ACE), a-actinina- femoral/ Extensao unilateral de VO,méx que
3 (ACTN3), e musculo joelho/ 1 RM/Genotipagem homozigotos XX.
esquelético, fenotipos e as (Amostras de sangue e saliva)
respostas ao treinamento
resistido (TR)
Ahmetov ef al.(14) N=119 Homens investigar a associacao do Observacional. Homens = Esqui ~ Os niveis médios de
N=90 Mulheres gene ACTN3 polimorfismo alpino, Beisebol, esqui, testosterona sao mais
R577X com os niveis de canoagem, voleibol. elevados em individuos
testosterona em atletas. Mulheres = Esqui alpino, portadores do alelo R
Patinagem artistica, patinagdo ACTN3 do que em
velocidade e voleibol. Kit de homozigotos XX.
Proba-GS/ Genotipagem /
Discriminagao alélica / soro dos
atletas (analise da testosterona)
Eynon ef al.(34) N=1456: (888 atletas Determinar a associa¢do de Observacional. Genotipagem Atletas de forca sdo mais

Jodo et al. (35)

Zaken et al. (36)

e 568 grupo
controle)

N=73 ginastas
(N=37 Homens
N=36 Mulheres)

N=137 corredores
N= 91 nadadores
N=217 controles
Todos os
participantes do sexo
masculino.

ACTN3 com atletas de elite e
equipes de esporte em trés
coortes de atletas europeus
de equipe de desporto.
Analisar a frequéncia do
genotipo e do alelo de uma
actinina 3 (ACTN3) e
enzima conversora da
angiotensina (ACE) em um
grupo de ginastas.

Comparar Genotipos e alelos
polimorfismo ACTN3
R577X entre os corredores e
nadadores especializados em
diferentes distancias.

(amostra de saliva e de sangue
periférico)

Observacional. Amostra de saliva
(Recolhida utilizando um
cotonete de algodao estéril)

Observacional. Corredores (dois
grupos= um de longa distancia
outro de curta distancia) e
nadadores (dois grupos=um de
longa distancia outro de curta
distancia).

Genotipagem (amostras de
sangue)

propensos a ter o
genotipo 577RR (em
oposicao ao 577XX).

Encontrou-se a
prevaléncia ACTN3 RX
e maior frequéncia de
ocorréncia alelo R.

Nos corredores de curta
distancia encontrou-se
menor frequéncia do
genotipo XX e maior
frequéncia do gendtipo
RR.
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producao do gene miostatina e exercicio fisico.

Autor Amostra Objetivo Desenho de estudo e Resultados
Métodos
Hittel et al.(26) | N=10 homens Investigar a relagdo de Treinamento aerdbico leve | Os autores identificaram que
N=16 ratos miostatina e resisténcia a a moderado em homens e | os niveis de miostatina
Modelo insulina. exercicio aerdbico em muscular podem ser regulados
combinado. ratos. pelo treinamento aerdbico.
IVGTT (Teste para
determinar a sensibilidade
da insulina / Amostra de
sangue / Bidpsia muscular.
Matsakas et N=10 ratos Analisar o efeito de dois Divisdo de trés grupos: 1 - | O treinamento resistido

al.(27)

Modelo animal.

sistemas de exercicios
baseados em resisténcia seja
um treinamento de mergulho
forcado de alto impacto ou
roda voluntaria de intensidade
moderada que corre sobre as
propriedades adaptativas do
musculo tibial anterior e
plantar de ratos MSTN.

de natagdo; 2 - em uma
roda de corrida e 3 - grupo
controle. Coleta de sangue
/ dissecacdo dos animais /
Imunohistoquimica e
histologia.

modula a miostatina.

Laurentino et
al.(28)

N=29 homens

Determinar se as respostas
semelhantes de forca e
hipertrofia muscular
observados apds exercicio de
resisténcia tanto de baixa
quanto de alta intensidade
estdo associadas a mudancas
semelhantes em mRNA
mensageiro de expressao de
genes selecionados envolvidos
da miostatina.

Trés grupos: Baixa
intensidade N= 10 / Baixa
intensidade associada com
restricdo moderada do
fluxo sanguineo N =10 e
alta intensidade N=9 /
For¢a méaxima dindmica (1
RM) extensao do joelho.

Qs exe;rcimos de balx}tontinua
intensidade associados com
moderada restricao do fluxo
sanguineo foi capaz de induzir
ganhos em 1RM semelhantes
aos observados apos
exercicios de alta intensidade.
Estas respostas podem ser
relacionadas com a reducao
concomitante na miostatina e
aumento em isoformas
folistatina, expressao do gene
mRNA.

Continua
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Autor

Ameostra

Objetivo

Desenho de estudo e
Métodos

Resultados

Ko et al.(29)

N=20 (ratos de 5
meses)

N=20 (ratos de
24 meses)
Modelo animal.

Investigar o possivel efeito
anti- envelhecimento do
exercicio aerobico sobre
musculo esquelético.

Teste de carga de peso (os
ratos sendo forcados a
correr na esteira
motorizada durante 30
min) / Hematoxilina /
eosina / Polimerase de
transicdo de ARNm de
miostatina / Western blot
de miostatina /
Imunohistoquimica de 5-
bromo-2-desoxiuridina
reversa.

Exercicio em esteira melhora
a massa muscula e forca
através da supressao de
mRNA miostatina.

Paoli et al.(19) | N=18 homens Investigar a influéncia de dois | Participantes ativos (que Os niveis plasmaticos de
meses de Treinamento praticavam de 5 a 6 horas | miostatina e IGF-1
resistido e as dietas com semanais de desportos de | correlacionados aumentaram
diferentes teores de proteina equipe). Amostra de significativamente no grupo
no plasma da miostatina. sangue / Dinamo6metro HP (de alta proteina).
para preensao / dobras
cutaneas/ Perimetria /
balancga eletrénica /
Ressonancia magnética /
Avaliacdo nutricional
Latres et al.(21) | N=324 Relacionar a inativagdo da Exercicio em esteira. Com o uso do anticorpo
camundongos miostatina com o tratamento Ressonancia plasmatica. REGN1033 humano gerado

Modelo animal.

de doengas de emaciacao
muscular.

para agir como antagonista da
miostatina, foi possivel
concluir que a massa muscular
e fungdo em ratos jovens e
idosos foram reforcados, e
teve efeitos benéficos em
modelos de atrofia muscular
esquelética.

Continua
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Autor Amostra Objetivo Desenho de estudo Resultados
e Métodos
Bassi et N= 24 ratos Analisar o efeito do Aferigdo de Os resultados
al.(20) Modelo exercicio sobre 0 Glicemia demonstraram que o
animal. padrao de miostatina (Glicocimetro exercicio pode modular
muscular e expressao portatil). a expressao aumentada
da proteina em duas Animais e comida de miostatina no
desordens metabolicas | pesados diariamente | musculo de ratos
importantes, isto &, / amostra de sangue / | diabéticos e sugere que
obesidade e diabetes. natacdo em barris de | a miostatina pode
plastico / dissecacdo | participar na
do musculo homeostase energética.
gastrocnémio. Foi observado o
aumento de massa
muscular pela inibi¢ao
da miostatina.
Minderis et | N=32 Investigar se a Sobrecarga Disfung@o da
al.(30) camundongos | disfun¢do da miostatina | funcional do miostatina.
Modelo promoveria o ganho de | musculo soleo.
animal. massa muscular e de
pico de for¢a isométrica
do musculo séleo em
resposta a sobrecarga
funcional.
imunohistoquimica e dissecacdo dos animais) expressdio de miostatina. Entretanto, o

¢ exercicios de corrida e natagdo. Os estudos
mostraram que a expressdo da miostatina ¢
regulada em situagdes nas quais sdo
evidenciadas alteragoes na massa
muscular(17-21). O papel de inibidor do
crescimento  muscular  exercido  pela
miostatina, foi comprovado somente no final
da década de 90(7), mais especificadamente,
em 1997, quando foi demonstrado que
mutagdes no gene que codifica esta proteina,
foram capazes de promover um ganho
extraordinario de massa muscular em bovinos,
0 que posteriormente, também, foi observado
em cdes da raga Whippet(22). E robusto o
corpo de evidéncias que apontam que tanto
exercicios  aerdbicos quanto  exercicio
resistidos parecem melhorar a massa muscular
e a forga, através da supressio de mRNA
miostatina, pois, o exercicio pode modular a
expressao aumentada de miostatina no musculo
e da isoforma da folistatina, esta ultima,
proteina capaz de modular a hipertrofia do
musculo esquelético, através da inibicao do
GDF-8 (Miostatina)(20,23,28,29).

Algumas patologias que promovem intenso
catabolismo, como cancer e¢ AIDS, estdo
positivamente relacionadas ao aumento na

treinamento de for¢a exerce uma modulagao
genética sobre a expressdo e/ou atividade da
miostatina, promovendo a hipertrofia do
musculo esquelético. Sendo assim podemos
destacar que a miostatina, pode influenciar a
atividade da folistatina, modulando a
hipertrofia, evitando a perda de massa
muscular nesses grupos(27,31).

A associagdo encontrada, em alguns estudos,
do ACTN3 com a miostatina, destaca a
interdependéncia da for¢a com o aumento da
area de seccdo transversa do musculo, ou seja,
o aumento na quantidade de fibras contrateis
estd associado a quantidade de forga gerada
pelo individuo. Outro achado importante foi
que hé determinagao do tipo de fibra muscular
relacionada ao tipo de genétipo, em fungdo da
auséncia ou presenca do ACTN3.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do estudo foi que o tema
genética relacionada ao exercicio e o0s
beneficios para a saude ainda se trata de tema
relativamente novo, sendo que foi possivel
serem identificadas controvérsias na literatura.
Dessa forma, ficou ressaltada a contribuicao do
presente estudo para o conhecimento.
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Uma limitag@o do estudo foi que a realizagdo
de uma metandlise poderia identificar a dose-
resposta de exercicios em relacdo ao ACTN3 e
a miostatina, todavia, observou-se que sao
escassos os estudos experimentais que tenham
examinado esses genes em relacdo a forga e
hipertrofia. Além disso, dentre os poucos
estudos identificados, sdo ainda mais raros os
realizados em modelo humano, principalmente
os relacionados a miostatina, cuja maioria foi
realizada em modelo animal.

Conclusao

Alguns estudos demonstraram associag¢ao do
ACTN3 com a miostatina, destacando a
interdependéncia da for¢a com o aumento da
area de seccdo transversa do musculo, ou seja,
o aumento na quantidade de fibras contrateis
estd associado a quantidade de forg¢a gerada
pelo individuo. Assim, observou-se que a
determinagdo do tipo de fibra muscular, devido
a diferenciagdo quanto ao tipo de gendtipo em
funcdo da auséncia ou presenca do ACTN3.
Nesse sentido, identificou-se que o gendtipo
RR577 do ACTN3 esta associado com a forga
¢ com o tamanho da area de sec¢do transversa
do musculo esquelético.

A literatura também exibiu evidéncias de
que o polimorfismo do ACTN3 se relaciona ao
treinamento resistido de alta intensidade.
Entretanto, parece haver controvérsia quanto a
influéncia do polimorfismo ACTN3 no
aumento dos niveis de forga muscular, em
resposta ao treinamento fisico realizado em
curto prazo e com baixa intensidade. Assim,
outros estudos experimentais que utilizem
protocolos de treinamento com maior volume
e/ ou intensidade em estagios de duragdo mais
longos devem ser conduzidos para esclarecer
estas questoes.

Além disso, entre os estudos que
participaram desta revisdo, houve consisténcia
na correlacdo do alelo R com as fibras
glicoliticas de contragdo rapida e com os niveis
de testosterona significativamente mais
elevados.

Quanto a miostatina, esta proteina parece ter
o papel de inibidor no crescimento muscular e
tanto exercicios aerobios quanto exercicios
resistidos parecem melhorar a massa muscula
e a forca através da supressio de mRNA

miostatina e da expressdo aumentada de
folistatina, proteina antagonica da miostatina.
Pode-se concluir, que o gene ACTN3 esta
correlacionado com o desenvolvimento da
forca muscular e a folistatina, proteina
antagénica da miostatina, estd associada ao
aumento da massa muscular. No entanto,
sugere-se que outros estudos sejam realizados
para que a tematica seja melhor esclarecida.
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Resumo

Introducao: O treinamento pode ser definido como um processo de
aumento na carga de trabalho fisico e periodos de descanso. Se esses
periodos ndo forem aplicados adequadamente, os atletas podem
desenvolver sindrome de excesso de treinamento (overtraining
syndrome: OTS).

Objetivo: Realizar uma revisio sistematica da literatura acerca da
OTS, abordando os principais marcadores fisioldgicos, os parametros
psicolégicos relacionados e identificar estratégias para a prevencdo

Pontos-Chave Destaque

- Pardmetros de frequéncia
cardiaca sdo os marcadores
fisiolégicos e mais aplicaveis no
dia-a-dia do treinamento para

da sindrome.
Métodos: Este estudo foi do tipo revisio integrativa. A busca foi
realizada na base da dados do PubMed (U.S. National Library of

controlar a aplicagdo de carga
de treinamento.
- Pardmetros psicoldgicos sGo

Medicine), que inclui MedLine e outras bases cientificas, principal
fonte de consulta cientifica na 4rea das ciéncias da saude. A
linguagem utilizada foi o inglés e, para rastrear as publicacées, foram OTs.

utilizados os seguintes termos: “overtraining” and “markers”; -Nenhum marcador fisioldgico
“overtraining”and “psychological symptoms”; and “overtraining”and
“heart rate”.

Resultados e Discussao: Observou-se que, de um lado, alguns
pesquisadores utilizaram apenas marcadores fisiolgicos para tentar
diagnosticar OTS. E, por outro lado, outros cientistas incluiram no

fundamentais para prevenir

ou pardmetro psicolégico
isoladamente é suficiente para
prevenir OTS.

diagndstico da OTS também os sintomas de estresse psicologico e
tém buscado instrumentos preditores de OTS para preveni-la. Ha necessidade de melhor defini¢cdo dos termos e
conceitos para favorecer a comparabilidade entre os estudos.

Conclusdo: Sugere-se que os treinadores, incluam no planejamento e periodizacio do treinamento, avaliacdes
dos marcadores bio-psico-fisioldgicos em conjunto com os marcadores fisiolégicos para identificar precocemente
sintomas de fadiga aguda e de ultrapassagem dos limites fisicos no treinamento (overreaching) buscando prevenir
a OTS.

Palavras-chave: sindrome de excesso de treinamento, marcadores fisioldgicos, sintomas psicoldgicos, atletas, psicofisiologia.

Abstract
Introduction: Training can be defined as a process of increasing physical workload and rest periods. If these
periods are not applied properly, athletes may develop overtraining syndrome (OTS).
Objective: To carry out a systematic review of the OTS literature, addressing the main physiological markers,
related psychological parameters and identifying strategies for the prevention of the syndrome.

Methods: This study was an integrative review. The search was conducted based on PubMed (U.S. National
Library of Medicine), which includes MedLine and other scientific bases, the main source of scientific advice in the

8 Autor correspondente: Lilian Martins — e-mail: libluesea@hotmail.com
AfiliagOes:1Escola de Educagdo Fisica do Exército (ESEFEx), Brasil; 2Instituto de Pesquisa da Capacitagdo Fisica do Exército, Brasil.
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area of health sciences. The language used was English and to track
the publications the following terms were used: "overtraining" and
"markers"; "overtraining" and "psychological symptoms"; and
"overtraining" and "heart rate".

Results and Discussion: It was observed that, on the one hand,
some researchers used only physiological markers to try to
diagnose OTS. And, on the other hand, other scientists have
included in the diagnosis of OTS also the symptoms of psychological
stress and have sought predictive instruments of OTS to prevent it.
There is a need for better definition of terms and concepts to favor
comparability between studies.

Conclusion: It is suggested that coaches include in the planning
and periodization of the training, evaluations of the bio-psycho-
physiological markers together with the physiological markers to
identify early symptoms of acute fatigue and overreaching) aiming
to prevent OTS.

Keywords: overtraining, physiological markers, psychological symptoms,

Keypoints

- Heart rate parameters are the
most applicable physiological
markers for day-to-day training
for controling training load.

- Psychological parameters are
fundamental to prevent OTS.
-No single physiological marker
or psychological parameter
alone is sufficient to prevent
OTs.

athletes, psychophisiology.

Sindrome de overtraining - sintomas e prevenc¢ao: uma revisao sistematica

Introducao

J4

O desempenho esportivo ¢ um tema de
grande interesse tanto para cientistas quanto
para o publico em geral, sendo que sua
maximizacdo ¢ o principal objetivo. O
treinamento pode ser definido como um
processo de aumento na carga de trabalho
fisico, causando um disturbio na homeostase
do corpo: o estresse fisico, que leva a
fadiga(1,2). Um programa de treinamento
elaborado para atletas associa periodos de
treinamento com intervalos de descanso. E
essa associacdo entre aumento de carga de
treinamento com periodos adequados de
descanso que pode promover melhora no
desempenho(3,4).

Nesse contexto, se a periodizagdo no plano
de treino ndo for projetada adequadamente,
levando a um periodo de repouso insuficiente,
os atletas podem desenvolver overtraining
syndrome (OTS) (sindrome de excesso de
treinamento) ou overreaching (extrapolar o
limite fisico)(5). OTS refere-se a uma
acumulagdo de treinamento sem a recuperagao
necessaria e esperada durante os periodos de
descanso, resultando em menor desempenho.
OTS ¢ ocasionada pelo desequilibrio entre a
intensidade do treinamento e o descanso
apropriado para a recuperacao(3).

De acordo com a literatura, ha sintomas
declarados que, em conjunto, devem ser
considerados para um possivel diagnostico da
OTS. Observa-se declinio no desempenho em
periodo de treinamento intenso (mesmo apds
um periodo de repouso de uma a duas
semanas), acompanhado de uma fadiga clara e
constante, capacidade reduzida para realizar
exercicios e sensibilidade ou dor muscular em
varios locais corporais(1,2). Além dos fatores
fisicos, o atleta pode exibir sintomas como:
depressdo, insonia, irritabilidade, agitacao,
ansiedade excessiva, falta de concentragao,
perda de apetite, necessidade constante de
descanso e falta de motivagdo para qualquer
atividade(1,2). Esta sindrome pode ser
frequentemente observada em atletas que ndo
possuem um planejamento de treinamento
adequado, ou seja, o volume e intensidade da
carga de trabalho nas sessdes de treinamento
sdo demasiadamente elevados e o atleta ndo
dispde de periodos, tempo ou condigdes de
descanso ideais para que ocorra a recuperagao.
Pode ocorrer com ou sem sintomas de
distirbios de humor e, ap6s um longo periodo
de descanso, o risco de desenvolver OTS ¢é
maior quando se enfrenta uma sobrecarga no
treinamento(2).  Treinadores devem  se
preocupar em prevenir o surgimento da OTS,
pois, sua duracdo pode se prolongar de
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semanas a meses, até que a capacidade de
desempenho do atleta seja restaurada(2).

O objetivo do presente estudo foi realizar
uma revisao sistematica da literatura acerca da
OTS, abordando os principais marcadores
fisiologicos, bem como os parametros
psicolégicos  relacionados e identificar
estratégias para a prevengdo da sindrome,
levantados em estudos recentes.

Métodos

Este estudo foi do tipo revisdo integrativa. A
busca foi realizada na base da dados do
PubMed (U.S. National Library of Medicine),
que inclui MedLine e outras bases cientificas,
principal fonte de consulta cientifica na area
das ciéncias da saude, metodologia
amplamente utilizada na literatura(6). A
linguagem utilizada foi o inglés e, para rastrear
as publicagdes, foram utilizados os seguintes
termos:  “overtraining” and  “markers”;
“overtraining” and “psychological
symptoms’; € “overtraining” and “heart rate”.

Os critérios de inclusdo foram: 1) Estudos
que descreveram sintomas fisicos e
psicologicos da OTS; e 2) Estudos de campo
em atletas de qualquer modalidade esportiva
que tivessem avaliado a intensidade do
treinamento em relagdo aos marcadores fisicos
e/ou psicologicos da OTS. Os critérios de
exclusdo foram: 1) Estudos com data de
publicagdo anterior a 2010; 2) Artigos em
outro idioma que ndo o inglés ou o portugués;
3) Estudos em modelo animal; 4) Estudos
experimentais relacionados com
suplementagdo nutricional; 5) Estudos de
revisdo; ¢ 6) Estudos que ndo apresentassem
qualidade metodologica.

Foi utilizada a classificagdo das evidéncias
considerada sob a hierarquia para questdes
sobre a eficacia de uma intervencdo ou
tratamento(7), segundo a qual, a posicdo mais
alta indica maior for¢a de evidéncia. A posi¢ao
mais elevada ¢ a revisdo sistemdtica de ensaios
clinicos randomizados (ECR) - com ou sem
meta-analise, seguidos em ordem por ECR,
estudos de coorte, estudos de casos-controle,
séries de casos, relatos de casos e opinido de
especialistas.

O presente estudo de revisdo seguiu o
protocolo PRISMA(S), tendo sido registrado
em PROSPERO(9).
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Lista de abreviaturas

OTS — overtraining syndrome: syndrome
de excesso de treinamento

ECR — ensaios clinicos randomizados

OR — overreaching: ultrapassagem dos
limites fisicos epsicoldgicos do
treinamento

FOR — estado de overreaching funcional
NFOR — estado de overreaching néo-
funcional

FA — fadiga aguda

FC — frequéncia cardiaca

FCiest — FC de respouso

FCméx— FC mdxima

FCes — FC de reserva

FCR — FC de recuperagdo

BF/AF — razdo entre os componentes de
baixa frequéncia (BF) e de alta
frequéncia dos intervalos R-R dos
batimentos cardiacos

T/C — razdo entre testosterona e cortisol
IgM — imunoglobulina M

IgA — imunoglobulina A

ACTH — horménio adrenocorticotrofico
LDH — enzima lactato desidrogenase

CK — creatina quinase

AST — aspartato aminotransferase
ALT — alanina aminotransferase

GGT — y-glutamiltransferase

1I-6 — Interleucina 6

VO:mex — volume mdximo de consumo de
oxigénio

POMS — Profile of Mood States: Perfil de
estado de humor

RESTQ-Sport ou RESTQ-S — Recovery-
Stress Questionnaire for Athletes:
questiondrio sobre estresse e
recuperac¢do para atletas

TQR — Total Quality Recovery Scale:
escala de qualidade total de recuperagdo
DALDA — Demands in Athletes
Questionnaire — questiondrio de
demandas em atletas
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A analise estatistica foi descritiva. Os dados
foram inseridos em uma planilha eletronica
MS Excel®.

Resultados e Discussao

Inicialmente, foram selecionados, nas bases
de dados online do PubMed, aplicados os
termos de busca, para “overtraining” and
“markers” resultaram 33 estudos, para
“overtraining "and “psychological symptoms”

Estudos identificados nas buscas:
“overtraining” and “markers”;
“overtraining”and “psychological
symptoms”; and “overtraining”and
“heart rate”

Depois de retirados os estudos em
outro idioma que ndo ingl€s ou
portugues

VAR < Yo NN

Depois de retirados os estudos
com modelo animal
(n=77)

resultaram 21 artigos e para “overtraining”
and “heart rate” foram exibidos 34 artigos.
Foram retirados os estudos repetidos e, apos
serem aplicados os critérios de exclusdo, a
quantidade de artigos selecionados foi de 25
artigos, conforme o diagrama de fluxo de
busca e resultados dos artigos selecionados
para integrar o estudo(8) apresentado na Figura
1 apresenta.

Depois de retirados os estudos
com data de publicagao anterior
ao ano de 2010

(+~—QQ\

Estudos que permaneceram
apos a retirada dos estudos
repetidos

Vs orN

Depois de retirados estudos
que tratavam de

suplementagao nutricional
(m=71\

Depois de retirados os estudos de revisdo, textos completos acessados para avaliagao
de elegibilidade

(~—&N\

Depois de retirados estudos
que nao focalizaram
sintomas psicologicos de
OTS

Depois de retirados estudo que
ndo apresentou metodologia
bem definida
(n=26)

Estudos incluidos na sintese qualitativa

(n=25)

Figura 1 - Diagrama de fluxo da busca e resultados dos artigos selecionados para integrar o estudo
conforme recomendagdo PRISMA(S).
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Tabela 1 — Resultados da revisao sistematica da literatura sobre overtraining (N=25)

Autor Ano Marcadores Sintomas NeSexo Tipode Tempo de
Fisiolégicos Psicologicos Estudo Seguimento
Majumdar et al.(12) 2010 Testosterona, Cortisol - 17F Observ. 11 semanas
Slivka et al.(13) 2010 Imunoglobulina A salivar (SIgA), Estado 10 M Exp. 21 dias
Testosterona, Cortisol salivar, frequéncia afetivo (POMS)
cardiaca (FC)
Meeuse et al.(14) 2010 Concentragao de lactato sanguineo, cortisol, - 8M/2F Exp. Seccional
hormonio adrenocorticoptropico (ACTH),
prolactina e hormdnio do crescimento
Bresciani et al.(15) 2011 Hematocritos, Leucocitos, Concentragao de Estado oM Exp. 12 semanas
hemoglobina, lactato, Cortisol salivar, afetivo (POMS),
Testosterona, lactato desidrogenase, RESTQ-Sport
Transaminases, Interleucina-6, fator de necrose
tumoral-a, Mieloperoxidase, Marcadores de
estresse oxidativo (plasma ou cortisol salivar)
Tanskanen et al.(16) 2011 Volume méximo de oxigénio (VO,max), Esforco 5TM Observ. 8 semanas
frequéncia cardiaca (FC) percebido, sintomas
somaticos,
sentimento de
cansaco fisico ¢ de
sobrecarga
psicologica
Alaphilippe et al.(17) 2012 Creatina quinase (CK), Alanina Sintomas de 12M Observ. 9 meses

aminotransferase (ALAT)

OTS (Questionario
de OTS)

“Para analise quanto a hierarquia das evidéncias; "Dentre muitos outros parimetros bioquimicos sanguineos; “Questionario para avaliagdo de overtraining syndrome (OTS: sindrome de excesso de
treinamento) da Sociedade Francesa de Medicina Esportiva; POMS: Profile of Mood States (questionario do Perfil de Estado de Humor); RESTQ-Sport: Recovery-Stress Questionnaire for Athletes
(Questionario sobre estresse e recuperagio para atletas); TQR: Total Quality Recovery Scale (Escala de qualidade total de recuperagdo); DALDA: Demands in Athletes Questionnaire (Questionario
de demandas em atletas); TDS: Training Distress Scale; e ECSS/ACSM: European College of Sport Science (ECSS) and the American College of Sports Medicine (ACMS)
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Autor Ano Marcadores Sintomas NeSexo Tipode Tempo de
Fisiologicos Psicoldgicos Estudo  Seguimento
Heisterberg et al.(18) 2013 Hemoglobina, hematocritos, ferro, transferrina, - 27TM Observ. 6 meses
ferritina, imunoglobulina A (IgA),
imunoglobulina M (IgM), leucocitos, linfécitos
Marin et al.(19) 2013 Estresse oxidativo, creatina quinase (CK), - 10 M Observ. 6 meses
lactato desidrogenase, aspartato
aminotransferase, citoquina interleucina 6 (IL-
6), TNF-a e acido urico, concentragao de IL-
1B* e de gama-glutamil
Le Meur et al.(20) 2013 Volume méximo de oxigénio (VO,max), Desempenho 24 M Observ. 7 semanas
frequéncia cardiaca (FC), creatina quinase cognitivo e
(CK), epinefrina, norepinefrina, concentracao percepgdo de
sanguinea de lactato, desempenho esportivo sensagoes
Sartor et al.(21) 2013 Frequéncia cardiaca (FC), variabilidade da Esforco 6M Observ. 10 semanas
frequéncia cardiaca, variaveis hemodinamicas, percebido (Borg),
desempenho fisico questionario de
queixas (Foster)
Freitas et al.(22) 2014 Creatina quinase (CK) Equilibrio 16 M Exp. 25 dias
entre esforgo e
recuperacao
(RESTQ-Sport),
TQR
Chamera et al.(23) 2014 Aspartato aminotransferase (AST), alanina - 8 M/ 8 F Exp. Seccional
aminotransferase (ALT), y-glutamiltransferase
(GGT)
Milanez et al.(24) 2014 Imunoglobulina A (IgA), sintomas de infecg¢ao Questionario I3F Observ. 5 semanas
das vias respiratorias superiores de demandas
atléticas (DALDA),

Tensao e Monotonia
percebidos
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Autor Ano Marcadores Sintomas NeSexo Tipode Tempo de
Fisiologicos Psicoldgicos Estudo  Seguimento
Grove et al.(25) 2014 Volume méximo de oxigénio (VO,max) e Sintomas de 58 M /41 Exp. 3 semanas
desempenho esportivo estresse F
psicofisioldgico
(TDS)
Galliera et al.(26) 2014  Serum GDF-15, eritropoietina, citoquina - 30M Observ. 35 dias
interleucina 6 (IL-6), ST-2 e troponinas ou
peptideos natriurético (NT-proBNP)
Le Meur et al.(27) 2014 Epinefrina, norepinefrina, absorc¢ao de Estado 40 M Exp. 9 semanas
oxigénio (VOy), diferenca arteriovenosa de O, afetivo (POMS)
débito cardiaco (Q) e pressao arterial sistolica
(PAS) e diastolica (PAD)
Tian et al.(11) 2015 Creatina quinase (CK), hemoglobina, Incapacidade 114 F Observ. 8 anos
testosterona e cortisol de manter o
desempenho
técnico/atlético
(observado pelos
treinadores)
Decroix et al.(10) 2016 Frequéncia cardiaca maxima, média de Estado 9OF Observ. 8 dias
poténcia de trabalho e tempo de reagao afetivo (POMS) e
(desempenho) Desempenho
cognitivo
(STROOP)
Arakawa et al.(28) 2016 Globulos vermelhos (hemacias), hematdcrito - 25M Observ. Seccional
(Ht), plaquetas, hemoglobina (Hb), globulos
brancos, ferritina, Creatina quinase (CK),
LDH, AST, FFAs, leucocitos, IL-6 ¢
adrenalina e noradrenalina, dopamina e
triglicerideos (TG)
Le Meur et al.(29) 2017 Frequéncia cardiaca de recuperagao Esforco 20 M Exp. 6 semanas

percebido (Borg)
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Autor Ano Marcadores Sintomas NeSexo Tipode Tempo de
Fisiologicos Psicoldgicos Estudo  Seguimento
Ten Haaf et al.(30) 2017 Frequéncia cardiaca de repouso, temperatura Estado 1I9M/11  Observ. 48 dias
corporal e desempenho. afetivo, bem-estar F
mental e fisico, e
percepgao de carga
de treinamento
Susta et al.(31) 2017 Contagem de glébulos vermelhos e de Diagnose de 14 M /20 Exp. 4 semanas
reticuldcitos, concentragdo de hemoglobina e OTS F
hematdcrito, variabilidade da frequéncia (ECSS/ACSM)
cardiaca ECSMM)
Lombardi et al.(32) 2017 Serum de vitamina D, cortisol, testosterona, - 167 M Observ. Um ano
creatina quinase (CK)
Joro et al.(33) 2017 Citoquinas IL-6, IL-1p e IL-10, TNF-a, o - 1I0M/7 Exp. 12 meses
hormonio leptina e IGF-1 (fator de crescimento F
da insulina)
Nicoll et al.(34) 2018 Serum hormonio estimulante da tireoide Percepgao 16 F Observ. 15 semanas
(TSH), tiroxina (T4), and triiodotironina (T3), de fadiga

medidas antropométricas, perfil sanguineo,
desempenho atlético, capacidade aerobica,
registro da dieta nutricional.

“Para analise quanto a hierarquia das evidéncias; "Dentre muitos outros parimetros bioquimicos sanguineos; “Questionario para avaliagdo de overtraining syndrome (OTS: sindrome de excesso de
treinamento) da Sociedade Francesa de Medicina Esportiva; POMS: Profile of Mood States (questionario do Perfil de Estado de Humor); RESTQ-Sport: Recovery-Stress Questionnaire for Athletes
(Questionario sobre estresse e recuperagio para atletas); TQR: Total Quality Recovery Scale (Escala de qualidade total de recuperagdo); DALDA: Demands in Athletes Questionnaire (Questionario de
demandas em atletas); TDS: Training Distress Scale; e ECSS/ACSM: European College of Sport Science (ECSS) and the American College of Sports Medicine (ACMS)



Dos 25 estudos que foram incluidos no
presente trabalho, cinco (20,0%) eram dedo
tipo seccional. Os demais foram estudos
longitudinais, com o  periodo de
acompanhamento variando de oito dias(10) a
oito anos(11). Dezessete (65,3%) estudos eram
de desenho observacional e, quanto as
variaveis investigadas, 15 (60%) estudos
buscando relacionar marcadores fisiologicos
com sintomas psicologicos de OTS (Tabela 1).

A Tabela 1 mostra os estudos revisados
nesse trabalho, indicando quais os marcadores
fisiolégicos e os marcadores psicoldgicos
utilizados pelos autores em suas pesquisas,
bem como o ano de publicagdo do trabalho.

Aspectos conceituais

Duas das principais questdes em pesquisa
cientifica sdo a definigdo conceitual de
componentes do modelo tedrico e a
terminologia. Nesse sentido, observa-se que,
embora sejam semelhantes, overtraining
syndrome (OTS) e overreaching (OR) tratam-
se de constructos distintos e que, por vezes, 0s
textos nao se referem a estes de forma clara e
precisa.

Segundo o consenso conjunto do European
College of Sport Science ¢ do American
College of Sports Medicine(2), OR ¢ a situagao
em que se ultrapassam os limites de carga de
treinamento fisico, levando a sintomas
indicativos do desenvolvimento de OTS, em
outras palavras, uma condi¢do de pré-OTS.
Assim, OR refere-se a condi¢ao de acimulo de
estresse de treinamento e/ou de outros tipos de
estresse resultando em decréscimo, de curto
prazo, na capacidade de desempenho.

O individuo pode apresentar ou ndo sinais e
sintomas  fisioldgicos e  psicoldgicos
relacionados a mé adaptagdo ao treinamento e
a restauracdo da capacidade de desempenho
pode levar de alguns dias a varias semanas(2).
Por outro lado, OTS é o acimulo de estresse,
seja de treinamento e/ou de outros tipos de
estresse € que resulta em diminuicdo na
capacidade de desempenho por longo periodo,
podendo apresentar-se com ou sem sinais e
sintomas  fisioldgicos e  psicoldgicos
relacionados a mé adaptagdo ao treinamento e
o reestabelecimento da capacidade de
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desempenho pode levar varias semanas ou até
meses(2).

O estado de OR divide-se em funcional OR
(FOR) e nao-funcional OR (NFOR). Ha ainda
o conceito de fadiga aguda (FA). FA e FOR
estdo incluidos no processo de estimulo-
adaptacdo a sobrecarga no treinamento fisico-
esportivo, como parte do continuum fadiga-
aptiddo fisica relacionado a melhora no
desempenho(30,35,36). Todavia, ha diferengas
fisiologicas entre FA e FOR, sendo este tltimo
um estado que deve alertar o treinador para
prevenir o NFOR e OTS. A Figura 2 apresenta
o diagrama do continuum de adaptagdo ao
aumento da carga de treinamento e evolugdo
para OTS.

Em relagdo ao processo de adaptacdo ao
treinamento fisico, a teoria da
supercompensagdo estabelece que o efeito
imediato do treinamento fisico € o resultado da
deplecdo de certas substancias quimicas
seguida de um efeito de
supercompensa¢ao(37). Em atletas com FA o
efeito da supercompensagdo no desempenho ¢é
menor do que em atletas FOR(35,36) e estes
ultimos apresentam mais disturbios do sono e
maior incidéncia de doengas(2,38). Além
disso, a situacdo FOR precede as situacdes de
NFOR ou OTS, nas quais ocorrem sintomas de
estresse  psicoloégico e/ou  perturbacdes
endocrinas(2,38) (Figura 2).

Os pesquisadores do tema, devem estar
atentos aos conceitos e terminologias para que
o modelo teodrico fique claro e precisamente
delineado.

Marcadores fisioldgicos

Frequéncia cardiaca

Um dos principais métodos diretos para se
avaliar fadiga em relacdo a pratica de
exercicios com carga de trabalho ¢ a frequéncia
cardiaca e a literatura mostra que sua aferi¢do
permanece sendo um dos métodos mais
aplicaveis. Além de se tratar de método nao
invasivo, ¢ acessivel e de facil mensuragdo no
dia-a-dia do treinamento fisico relacionado a
carga de trabalho. Existem varios parametros
distintos da FC que podem ser utilizados nesse
monitoramento: FC de repouso, FC maxima,
FC de reserva, FC de recuperacao e
variabilidade cardiaca.
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Lontinvumde adaptagao ao aumento da carga de treinamento
e evolugdo para Sindrome de Jvertraining

=
Aumento de carga
de treinamento

ADAPTAGAO

FA: fadiga aguda

OR: overreaching (ultrapassagem dos limites fisicos no treinamento)
FOR: functional overreaching
NFOR: Non functional overreaching

OTS: overtraining syndrome (sindrome de overtraining)

Figura 2 — Continuum de adaptagdo ao aumento da carga de treinamento e evolugdo para Sindrome
de Overtraining

Alguns marcadores objetivos sdo mais
relevantes do que outros, dentre os quais: a
menor frequéncia cardiaca de repouso (FCrest)
(menor medida observada em repouso); a
frequéncia cardiaca de reserva (FCres) — que €
calculada pela seguinte formula: FCres =FCrax-
FCrest(39); e a variabilidade da frequéncia
cardiaca durante os dias de repouso(40). O
método para monitorar a carga de trabalho
utilizando os parametros da FC, de acordo com
a literatura(40,41), inclui os seguintes
procedimentos: 1) Em jejum, pela manha, na
posi¢do deitado, observar a FCpes durante 10
minutos; € 2) FCres.

O estudo observacional de Ten Haaf et
al.(30) conduzido em ciclistas, ndo encontrou
diferengas estatisticamente significativas na
FCrst em atletas com FA e com FOR,
indicando que este marcador, isoladamente,
ndo distingue FA de FOR.

A FC de recuperagdo (FCR) mais rapida ¢
um indicador de adapta¢do ao treinamento.
Estudo experimental recente, que examinou
este marcador em contexto de estado de fadiga

e de fase de treinamento. Os resultados
mostraram que a medida de FCR, apos o
exercicio subméximo pode ser mais
discriminante do que a realizada apds o
exercicio maximo para monitorar FOR(29). Le
Meur et al.(29) recomendaram a adogdo da
pratica de avaliacdo regular da FCR apoés o
exercicio  subméximo  (por  exemplo,
aquecimento) para monitorar as respostas
adaptativas dos atletas ao treinamento.

Outro parametro da FC ¢ a variabilidade da
frequéncia cardiaca de repouso, que utiliza os
intervalos R-R normais dos batimentos
cardiacos. Ela pode ser calculada pela razdo
dos componentes de baixa frequéncia e de alta
frequéncia (BF/AF)(42), podendo ser acessada
por frequencimetros(43). Recomenda-se,
especialmente, que seja tomada nos dias de
repouso, durante 5 minutos imediatamente
apos o despertar(40,41). Uma razdo BF/AF
maior que 4 ¢ interpretada como um sintoma
de OTS(44). Adicionalmente, variagdes na FC
durante o dia podem ser um alerta para
OR(45).
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Atletas com OTS apresentam progressao do
desequilibrio autondémico cardiaco, o que
implica em mudancas na variabilidade da
frequéncia cardiaca. Le Meur et al.(20)
explicam que, embora os mecanismos
fisiologicos subjacentes a OR/OTS ainda ndo
estejam claros, a diminui¢do concomitante da
frequéncia cardiaca e da concentracdo de
lactato no sangue indica perturbagdes do
sistema nervoso autbnomo como um
mecanismo subjacente a génese da OR Assim,
um decréscimo na variabilidade da frequéncia
cardiaca indica OTS ou exaustdo(46,47). A
variabilidade da FC é uma medida objetiva que
pode fornecer informagdes Uteis no
monitoramento da aplicacdo de carga de
trabalho em atletas(48), auxiliando na
prevengdo de OR e OTS, para atletas de
distintas modalidades esportivas, sejam elas
jogos coletivos, esportes de endurance e,
ainda, ginastica(20,21,40).

Semelhantemente, em atividades fisicas de
carater militar, a FC, também, pode ser
utilizada para monitorar a carga de trabalho.
Tanskanen et al.(16) acompanharam o
treinamento fisico basico na formacdo de
recrutas finlandeses e concluiram que, ap6s as
oito semanas de atividades — de alta
intensidade, houve aumento na FC maxima,
sendo que 33% dos recrutas apresentaram
sintomas (fisioldgicos e psicoldgicos) de OR.
Os autores recomendaram que ao término do
curso basico, os recrutas passassem por um
periodo de recuperacdo para prevenir OR e
OTS.

Susta et al.(31) apresentaram uma proposta
de treinamento intermitente de hipdxia e
hiperéxia combinado com exercicios leves a
ser aplicado como uma intervencdo para
facilitar que os atletas com OTS restaurassem
seu nivel de desempenho habitual. No estudo
piloto, a andlise da variabilidade da frequéncia
cardiaca revelou melhora do indice simpato-
parassimpatico (baixa frequéncia / alta
frequéncia). Outros estudos deverdo ser
conduzidos para confirmar estes resultados.

Hormonais: cortisol e testosterona

De acordo com a atividade fisica do
organismo ocorrem variagdes de diversos
hormoénios devido ao estimulo do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal(49), responsavel
por seu controle. Os hormdnios mais

frequentemente investigados em relacdo ao
treinamento fisico foram o cortisol e a
testosterona.  Dentre os 25  estudos
selecionados para integrar este estudo, cinco
(19,23%) pesquisaram estes dois hormonios e
sugeriram que alteracdes nestes se relacionam
a carga de treinamento e podem ser sugestivas
de um possivel diagnostico da OTS.

O cortisol ¢ o principal hormdnio
glicocorticoide que capacita o organismo a se
adaptar a mudancas externas e ao estresse.
Suas concentragdes aumentam durante o
exercicio evidenciando o catabolismo(50) e
niveis elevados de cortisol persistentes por
longos periodos indicam possivel quadro de
OTS(51). Meeusen et al. (14) observaram que
em atletas com OTS, as concentragdes de
cortisol apresentaram-se mais altas do que em
atletas NFOR, embora a sensitividade da
medida tenha se apresentado baixa. De modo
semelhante, o cortisol mostrou baixa
especificidade para detectar NFOR e OTS
entre lutadoras de nivel mundial na China(11).

A testosterona ¢ um hormonio esteroide, que
¢ secretado principalmente nos testiculos dos
homens e nos ovarios das mulheres e, ainda,
pequenas quantidades sdo secretadas pelas
glandulas  suprarrenais. Este  hormonio
desempenha  papel fundamental no
metabolismo das proteinas e dos carboidratos,
sendo essencial para o crescimento e
desenvolvimento(50). Os principais efeitos
anabolicos da testosterona sdao a retengdo de
proteina e de glicogénio muscular e hipertrofia
muscular durante o treinamento de forca(50).
Niveis diminuidos de testosterona, estdo
relacionados a ocorréncia de OTS(51).

A razdo entre as concentragdes plasmaticas
de testosterona e cortisol, € a razdo
testosterona/cortisol (T/C), tem sido utilizada
na avaliacdo do treinamento e na predi¢do da
capacidade de desempenho(51,52), tendo sido
utilizada como uma medida do balango
anabodlico e catabdlico(53), sendo que uma
diminuicdio de 30% sugere OTS(52).
Considera-se esse indice para avaliar o estado
de anabolismo, que diminui quando o resultado
da razao ¢ alto, sendo que uma unica sessao de
exercicio induz alteracdes transitérias no
balango anabolico-catabolico, dependendo da
intensidade e duragdo das sessdes. Exercicios
repetidos de alta carga de trabalho em
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endurance, sem um periodo de recuperagdo
suficiente, pode causar uma perturbacdo
persistente no equilibrio(54).

A andlise da razdo T/C ¢ possivel com
amostras salivares, o que facilita a coleta e
diminui o desconforto extra, que representam
as técnicas invasivas de coleta de sangue, fator
indesejavel para atletas de alto rendimento.
Dentre os estudos integrantes desta revisao,
dois utilizaram amostras salivares e trés
utilizaram amostras sanguineas. O estudo de
Majumdar et al.(12), observou uma temporada
de treinamento da equipe nacional de
nadadores de elite e concluiu que atletas com
menores niveis de cortisol e niveis mais altos
de testosterona e de razdo T/C, apresentaram
desempenho maior, diferenga estatisticamente
significativa.

Slivka et al.(13), em estudo experimental
longitudinal (21 dias), demonstraram que
individuos que apresentavam dois ou mais
sintomas concomitantes de OTS (testosterona
diminuida, elevados niveis de cortisol ¢ de
imunoglobulina A), exibiram diminui¢cdo no
volume maximo de oxigénio consumido
(VO2max) € na média da carga de trabalho.
Todavia, ndo se observou decréscimo no
desempenho final. Destaca-se que apesar da
diminui¢do da capacidade aerdbica os atletas
mantiveram seu desempenho, isto é, nao foi
encontrada diferencga estatisticamente
significativa no desempenho quanto aos niveis
de cortisol, testosterona e T/C (salivares).

Por outro lado, Bresciani et al.(15), em
estudo experimental utilizando protocolo de
incremento de intensidade, com seguimento de
12 semanas, ndo encontraram significincia
estatistica na alteracdes hormonais de
testosterona e/ou cortisol, em amostras
sanguineas em relagdo aos parametros
psicologicos de monitoramento da adaptacdo a
carga de treinamento.

Um estudo examinou a relagdo dos
hormoénios testosterona e cortisol com
vitamina D. A vitamina D é muito importante,
pois, trata-se de um hormonio que controla a
concentracgao plasmatica de célcio e de fosfato,
induzindo modificagdes metabolicas em varios
tecidos (intestinal, renal e O&sseo) para
aumentar as concentragdes plasmaticas de
calcio e fosfato(32). Lombardi et al.(32)
examinaram a relacdo do cortisol e da

testosterona com a vitamina D (calcitrol) em
atletas de futebol e concluiram que as relagdes
de cortisol, testosterona e da razdo T/C com
vitamina D foram significativas, embora
fracas.

Os resultados ainda sdo controversos quanto
a relacdo dos hormonios cortisol e testosterona
e da razdo T/C com sintomas de OR/OTS e,
ainda, em relacdo ao desempenho atlético.
Hayes et al.(55) em estudo de revisdo sobre o
tema, concluiram que ha necessidade de mais
estudos experimentais do tipo ensaio clinico
randomizado e de wuma metodologia
padronizada para a medicdo de hormonios
salivares, a fim de melhor determinar os efeitos
do exercicio em relacio a modalidade
esportiva. Nesse sentido, um estudo
experimental concluiu que existe distingdo
entre diferenca estatistica significativa e a
relevancia bioldgica nas mudangas de cortisol
e testosterona salivares, apontando que ¢
necessaria uma grande magnitude de mudanga
para que seja biologicamente significativa. Os
autores recomendam que estudos sobre esses
marcadores, coletados de forma salivar,
considerem e avaliem a diferenca critica entre
a significancia estatistica e a relevancia
bioldgica de quaisquer alteracdes
observadas(56).

Imunolégicos e hematoldgicos

As imunoglobulinas compdem um grupo
heterogéneo de proteinas do sistema
imunolégico, todas sdo constituidas de quatro
cadeias polipeptidicas(57). A Imunoglobulina
A (IgA) ¢ aprimeira linha de defesa do sistema
imunoldgico contra agentes ambientais
prejudiciais, pois, apresenta-se
predominantemente nas membranas mucosas,
e um aumento em seus niveis esta associado a
pratica de atividade fisica de intensidade
moderada. Entretanto, exercicios de longa
duracdo e alta intensidade estdo associados a
imunossupressao(57,58).

Slivka et al.(13), em experimento
incremental de intensidade, com duragao de 21
dias, em ciclistas, analisaram quantidades de
IgA salivar, e ndo encontraram associa¢ao com
o desempenho de nenhum dos outros
marcadores do OR/OTS estudados. Bresciani
et al.(15), também em estudo experimental
(nove semanas) ndo encontraram associagao
das alteracdes hematologicas (hematdcritos,
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leucocitos e concentracdo de hemoglobina) do
sistema imunoldgico com aumentos na carga
de intensidade do treinamento.

Por outro lado, Heisterberg et al.(18), em
estudo observacional, com seguimento de seis
meses, conduzido em jogadores profissionais
de futebol, observou que as amostras de sangue
revelaram mudangas significativas de padrao,
conforme aumentava a intensidade do
treinamento. Os marcadores imunoldgicos e
hematologicos  analisados  foram: IgA,
Imunoglobulina M (IgM), concentragdo de
hemoglobina, hematocritos, ferro, transferrina,
ferritina, leucdcitos e linfocitos. A medida que
houve incremento na carga do treinamento,
houve queda nos niveis de hemoglobina e
aumento nos hematocritos. O ferro e a
transferrina permaneceram estaveis ao longo
das semanas de treino, tendo a transferrina
apresentado pequena queda apenas no final das
semanas. IgA e IgM exibiram aumento no
inicio e no final do periodo de treinamento
observado. Leucécitos e linfocitos
apresentaram queda com o aumento das cargas
de treino ao longo das semanas. Os autores
analisaram os atletas em diversas fases do
periodo de treinamento e apontaram que
especial aten¢do deve ser dada ao final da fase
de preparacdo e ao final do periodo
competitivo, pois, os parametros sanguineos
indicaram que, nestes pontos do tempo, os
jogadores estdo sob tensdo fisica excessiva e
estdo sob risco aumentado de apresentar OTS.
Em concordancia com estes achados, Milanez
et al. (23), em estudo observacional com
seguimento de 5 semanas, encontrou
diminui¢do nos niveis de IgA com o aumento
das cargas de trabalho. O autor conclui em seu
trabalho que ¢ valida a observacdo das
alteracdes dos niveis de IgA (salivar) para a
prevencao de um possivel quadro de OTS.

Estudos  prévios demonstraram  que
exercicios intensos e longos enfraquecem o
sistema imunoldgico, enquanto que as sessdes
curtas e de intensidade moderada promovem
melhora neste sistema(57,59). Entretanto,
dentre os artigos selecionados para esta
revisdo, houve resultados diversos, ¢ a
discrepancia observada pode estar relacionada
ao tipo de estudo. Enquanto os observacionais
encontraram alteragdes apontadas na literatura
como existentes em relagdo ao aumento da

carga no  treinamento, os  estudos
experimentais ndo exibiram o mesmo efeito.
Importante  destacar que os estudos
observacionais foram conduzidos durante a
temporada normal de treinamento de atletas,
fato que por si indica maior precisdo dos
achados em relag¢do a fendmenos que ocorrem
na vida cotidiana desses individuos. Nesse
sentido, mais estudos que investiguem as
alteracdes imunologicas, especialmente IgA
salivar, relacionadas ao treinamento de alto
rendimento, com desenho observacional
longitudinal devem ser realizados.

Brooks e Carter(60) explicam, em estudo de
revisdo, que ha evidéncias de uma resposta
adrenal reduzida ao hormonio acrenocortical
no estagio de OR e que essa resposta reduzida
¢ inicialmente compensada por uma resposta
aumentada de hormdnio acrenocortical
hipofisario. Entretanto, se o atleta estiver em
OR ou em estagio inicial de OTS, essa
compensagdo ndo acontece mais, € a resposta
liberagdo de cortisol diminui. Essa condicao ¢
a OTS do tipo Addison.

No presente estudo, apenas um artigo
investigou o hormdnio adrenocorticotréfico
(ACTH) e concluiu que as reagdes de ACTH
foram muito mais altas em atletas NFOR em
comparagdo com OTS, os quais, em situagdo
de repouso, ja apresentavam concentragdes
elevadas de ACTH; a sensibilidade para fazer
a distingdo entre ambos foi considerada boa,
indicando que este horménio pode ser util
como marcador fisioloégico de OTS(14). Os
autores examinaram, ainda, os hormonios
prolactina e o horménio do crescimento, mas
apenas o ACTH exibiu sensibilidade para
distinguir NFOR de OTS.

Os  hormoénios  tireoidianos  foram
examinados em relacdo ao desempenho e a
percep¢do de fadiga em corredoras de
endurance por Nicoll et al.(34). Os resultados
mostraram que as concentragdes dos
hormonios tireoidianos sofreram alteragdes de
forma muito lenta para serem utilizadas como
marcadores preditores de OTS, todavia,

estavam  associadas ao  declinio no
desempenho.
Lactato

O produto da utilizagdo da glicose na
producdo de trabalho muscular, processo de
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glicolise, € o piruvato (4cido piruvico), que ¢
convertido em lactato (4cido latico) pela
enzima lactato desidrogenase (LDH)(50). A
curva de lactato ¢ uma das medidas fisiologicas
mais reportadas na literatura(20). Cinco dos
estudos (19,2%) participantes desta revisdo
examinaram o lactato em relagdao a OTS. Um
estudo apontou que as concentracdes de LDH
aumentaram logo apds uma sessao de exercicio
intenso e outro aumento ocorreu apoés duas
horas ou trés horas, dependendo da modalidade
do exercicio(61,62). Em atletas de endurance
e de resisténcia, os que apresentam OTS
exibem concentragdo maxima de lactato
sanguineo diminuida(14,62,63). Meeusen et
al.(14) demonstraram que atletas com OTS
apresentaram concentragdes sanguineas de
lactato mais baixas do que atletas com NFOR,
ndo conseguindo atingir o nivel maximo:
acima de 8 mmol I-1. Todavia, os autores nio
encontraram sensitividade suficiente para,
utilizando este marcador, distinguir NFOR de
OTS. Na mesma direcao, apds uma temporada
de handebol, os atletas apresentaram
diminui¢do da enzima LDH, relacionada a
carga de trabalho a que foram submetidos(20).
Os autores enfatizam que a combinagdo dos
marcadores altera¢des na FC ¢ na concentracao
de lactato sanguineo, ap6s um periodo de
treinamento extenuante, pode se constituir em
um indice util para a detec¢do rotineira de OR

Outros marcadores fisiolégicos
bioquimicos

A pratica regular de exercicios pode
promover os sistemas imunoldgico e
antioxidante, porém, o treinamento de alta
intensidade imposto aos atletas de elite podem
levar a OTS, estando associada ao estresse
oxidativo(64). O estresse oxidativo reduz o
desempenho muscular devido a fadiga e as
microlesdes musculares. Biomarcadores de
inflamacdo e de lesdo muscular se modificam
com a carga de treinamento(65). Alguns
estudos investigaram alteragdes da creatina
quinase (CK), citocinas e de outras enzimas
como a aspartato aminotransferase (AST),
alanina  aminotransferase (ALT) e 7v-
glutamiltransferase ~ (GGT)  durante o
treinamento  de diferentes modalidades
esportivas. Dentre esses, um dos principais
indicadores bioquimicos de estresse oxidativo
¢ a CK. Trata-se de uma enzima, encontrada

predominantemente nos musculos, que atua na
producdo de energia transformando a creatina-
fosfato (ou fosfocreatina) em creatina mais
uma molécula de fosfato, a que se unird a
adenosina-difosfato (ADP), passando a ser
ATP. Portanto, a CK esta envolvida com a
manuten¢do do suprimento de energia(50). Por
outro lado, a CK ¢ liberada na circulacao
quando ocorrem durante lesdes musculares,
neste caso, estando presente no sangue e na
urina(66). Sete (26,9%) estudos avaliaram este
indicador de danos ao aparelho musculo
tendineo e todos encontraram associagao linear
da intensificag¢do da carga de treinamento com
o aumento dos niveis deste marcador
bioquimico, indicando que esta ¢ uma provavel
estratégia do controle da carga no
desenvolvimento do plano de treino, em suas
diferentes fases(11,17,22,28,32,67).

As citocinas sdo  polipeptideos ou
glicoproteinas extracelulares hidrossoluveis.
Existe uma variedade de citocinas, sendo
produzidas por diversos tipos de células do
sistema imunologico através da ativagdo de
proteinoquinases, sobretudo quando ha uma
lesdo. Sua atuagdo influencia diversos
processos celulares imunoldgicos incluindo a
diferenciagdo, a atividade, a proliferagdo e a
sobrevida dessas células. Além disso, regulam
a producdo e a atividade de outras citocinas, as
quais podem aumentar (pré-inflamatorias) ou
atenuar  (anti-inflamatorias) a  resposta
inflamatoria(68). Dentre as citocinas que
possuem acao inflamatoria estd a Interleucina
6 (II-6), uma das mais frequentemente
analisadas em estudos relacionados ao
treinamento fisico. Os valores de pico da I1-6
aparecem ao final de uma sessdo de exercicio
fisico intenso (ou em poucas horas) e depois
diminui rapidamente atingindo novamente os
niveis basais(69). Dezenove por cento dos
estudos incluidos nesta revisdo examinaram os
efeitos das modificagdes na carga de trabalho
durante a preparacdo fisica de atletas sobre a
I1-6, entre outras interleucinas. Dois estudos,
um experimental e outro observacional
longitudinal, n3o encontraram associa¢do
estatisticamente significativa, indicando que a
intensificacdo do treinamento ndo representou
incremento na resposta inflamatoria(15,19,26).
Entretanto, outros estudos sugeriram que
elevacdes em I1-6 induzidas pelo exercicio
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fisico  associam-se =~ a  melhora  no
desempenho(70). Nesse sentido, Arakawa et
al.(28) encontraram que as alteracdes em I1-6
correspondiam as fases do treinamento. Joro et
al.(33) concluiram a acentuacao das respostas
de Il-6 ao exercicio agudo pareceu estar
associada a progressao da recuperacao da OTS.

Outros marcadores fisiologicos, também,
tém sido, investigados. Chamera et al.(23)
sugeriram a utilizagdo de marcadores
referentes ao diagndstico do perfil enzimatico
do figado: AST, ALT e GGT, como
parametros fisiologicos preditores precoces de
lesdes relacionadas a carga de treinamento.
Entretanto, destacam que para a utilizagdo de
parametros tdo sensiveis, ¢ necessaria uma
estreita e honesta cooperagdo, especialmente
em relagdo a qualquer suplemento dietético de
alcool ou drogas, e outros, entre atleta e
instrutor. De outra forma, torna-se impossivel
a obten¢do de dados confidveis e sua correta
interpretacao.

De modo geral, todos os estudos que
examinaram o perfil do plasma sanguineo,
apontaram que os fatores bioquimicos se
modificaram em razdo dos periodos de
treinamento mais intensos e de competigdes,
demonstrando que houve  adaptacdes
significativas para proteger o organismo do
estresse oxidativo e de lesdes musculares.
Nesse sentido, o nivel da liberagdo das enzimas
plasmaticas adequou-se de acordo com a
quantificagdo da intensidade do treinamento,
representando  ser  bons  marcadores
fisiologicos para monitoramento da carga de
treinamento, consequentemente, contribuindo
para a prevencao de OTS. Ressalta-se que os
resultados se referem a investigacdes em
atletas de diversas e distintas modalidades
esportivas e, independente da modalidade ou
do sexo dos participantes, houve elevagio das
enzimas no plasma sanguineo a medida que a
intensidade dos treinamentos aumentava.

Volume maximo de consumo de oxigénio
(VO2max)

Slivka et al.(13) demonstraram que
individuos que apresentavam dois ou mais
sintomas concomitantes de OTS (testosterona
diminuida, elevados de cortisol e de
imunoglobulina A), exibiram diminui¢cdo no
VOZméx-

Heisterberg et al.(18), em estudo conduzido
em atletas de futebol, mostraram que houve
diminui¢do do VOamix no final da temporada.

O estudo de Le Meur et al.(20) demonstrou
que atletas com OR tiveram uma diminuigdo
n0 VOzmax. Estes resultados foram novamente
observados por Le Meur et al.(27), explicando
parte do baixo desempenho observado em
atletas FOR.

Pardametros psicoldgicos e interagdo com
marcadores fisiolégicos

Diversos sintomas psicologicos podem estar
associados ao aparecimento de OTS(3).
Meeusen et al.(2) afirmam que uma queda
abrupta no desempenho estd potencialmente
estd associada a fatores psicologicos. Os
principais sintomas psicoldgicos relacionados
a OTS sdo: depressdo, disturbios do sono,
fadiga mental excessiva, problemas sociais de
relacionamento, raiva, tensdo, confusido
mental, falta de confianca, sensibilidade ao
estresse, diminuigdo da coordenagdo, da
capacidade de concentragdo, da autoestima e
da autoeficacia(3,51,62). Além disso, o
estresse psicoldgico associado ao treinamento
e competicdo de alto rendimento pode ser um
fator aditivo aos efeitos do exercicio de alta
intensidade sobre a funcdo imunoldgica de
atletas(58). Nessa perspectiva, no ambito do
treinamento esportivo de alto rendimento, ¢
fundamental estudar a interacdo entre os
marcadores fisioldgicos de monitoramento
quanto a carga de treinamento e aspectos
psicologicos dos atletas que, por um lado, em
um cendrio de condi¢des favoraveis, podem
promover o desejado 6timo desempenho e, por
outro, podem ndo somente diminuir o
desempenho atlético, como afetar sua satde e
qualidade de vida.

Dos estudos incluidos neste trabalho, 60%
procurou relacionar fatores psicoldgicos com
marcadores fisiologicos, sendo que todos
encontraram  associagdes  estatisticamente
significativas, em relacdo a intensificacdo do
treinamento fisico; ainda que utilizando
distintos instrumentos para a avaliagdo
psicologica. Os instrumentos para avaliagdo
psicologica foram: o POMS — Profile of Mood
States (Perfil de estado de
humor)(10,13,15,27), o RESTQ-Sport -
Recovery-Stress Questionnaire for Athletes
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(Questionario sobre estresse e recuperacao
para atletas)(15), Questionario para avaliagao
de sindrome de excesso de treinamento (OTS)
da Sociedade Francesa de Medicina
Esportiva(17,22); TQR — Total Quality
Recovery Scale (Escala de qualidade total de
recuperacdo)(22), DALDA — Demands in
Athletes Questionnaire — (Questionario de
demandas em atletas)(24), Percepcao subjetiva
de esfor¢o(16,21,22,29), TDS: Training
Distress Scale(25); e Questionario de OTS do
ECSS/ACSM: European College of Sport
Science (ECSS) and the American College of
Sports Medicine(17,31). Além desses, os
estudos  avaliaram  outros  parametros
psicologicos: desempenho cognitivo,
percepcao de sensagdes, percepcao de tensio e
de monotonia, sintomas somaticos, sentimento
de cansaco e de sobrecarga psicoldgica,
percep¢do de bem-estar mental e fisico e
percepcao de carga de treinamento.

Dentre os instrumentos mais utilizados, na
literatura, para avaliar aspectos psicologicos de
atletas estdo o POMS e o RESTQ-S. O POMS
avalia os estados de humor em cinco
dimensdes: tensdo, depressdo, raiva, fadiga,
vigor e confusdo (MCNAIR et al, 1971). O
RESTQ-S procura examinar o equilibrio entre
estresse e recuperacdo, buscando integrar
percepgdes tanto em relacdo ao estado fisico
quanto ao estado psicoldgico. Este instrumento
foi desenvolvido especificamente para
aplicagdo em atletas(71).

Em estudo experimental de aplicacdo de
carga de treinamento intensificada, Slivka et
al.(13) observaram que percep¢do de vigor
(POMS) foi a unica dimensdo psicoldgica
significativamente correlacionada a
intensificagdo do treinamento. Os escores
decairam até o 4° dia e se mantiveram baixos
at¢ o final do experimento. Quanto aos
marcadores fisioldgicos, os autores utilizaram
um conjunto de condigdes para examinar o
estado do atleta em relag@o aos sintomas de OR
e/ou OTS que sdo: 1) Reducdao de 0,5% no
desempenho; 2) Aumento da frequéncia
cardiaca de repouso em 0,10%; 3) Aumento da
frequéncia cardiaca subméxima com uma
variagdo de dia para dia de mais de 8
batimentos por min'; e 4) Redugdo de 30% na
razdo testosterona/cortisol. Apresentar mais do
que dois destes sintomas classifica-se como

sintomatico para OTS(13). Os resultados
mostraram que enquanto os marcadores
fisiologicos de OR/OTS indicavam estar
atingindo patamares de ateng@o, o desempenho
dos atletas ndo diminuiu. Tais achados
sugerem plausibilidade de que atletas tenham
atributos psicolégicos que lhes permitam
superar limitagdes fisicas para manter o
desempenho, o que pode ter um custo
posterior, caso os limites fisicos e psicologicos
sejam ultrapassados.

Por outro lado, no estudo experimental de
Bresciani et al.(15), que utilizou POMS e
RESTQ-S — instrumentos comumente
utilizados em acompanhamento de atletas, os
resultados demonstraram que os sintomas
psicolédgicos surgiram precocemente durante o
periodo de treinamento intensificado, nao
tendo sido acompanhados por sinais nos
biomarcadores. Assim, os autores concluiram
que os parametros psicologicos  sdo
marcadores sensiveis para detectar estresse
produzido pela elevagdo na carga de trabalho.
Portanto, tais parametros devem ser utilizados
no planejamento e na execugdo do treinamento
de alto rendimento, contribuindo para a
prevengao de OR e OTS.

Tanskanen et al.(16), em estudo
observacional constituido de trés avaliagdes ao
longo de 8 semanas, compuseram um conjunto
de critérios para classificar OR e OTS que
foram os seguintes: 1) Reducdo de mais de 5%
no VOomix ou deixar de realizar o teste por
motivo de doenca; 2) Aumento na média da
percepgdo subjetiva de esforco durante a
marcha de 45 minutos (em intensidade
submaxima) do que 1.0; 3) Aumento nos
sintomas somaticos de OR e OTS maior do que
15%; 4) Admissdo de sentir-se fisicamente ou
mentalmente sobrecarregado; ¢ 5) Faltar ao
servigo por motivo de doenga mais do que 10%
do periodo de estudo. Os sintomas somaticos
foram classificagdes subjetivas de: bem-estar;
sintomas gripais; disturbios digestivos e apetite
reduzido; disturbios musculoesqueléticos e
queixas fisicas; e disturbios de sono. As
questdes referiam-se a quantos dias na ultima
semana cada sintoma foi vivenciado. E as
respostas foram segundo uma escala Likert de
5 pontos: 1 = Nenhum dia, 2 = 1 dia, 3 =2-3
dias, 4 = 4-5 dias e 5 = 67 dias. A soma dos
sintomas resultou no escore de sintomas
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somaticos de OTS. E foi somado ao escore o
resultado da pergunta "Vocé€ sente-se
fisicamente ou mentalmente sobrecarregado?”’.
Os principais resultados foram que individuos
que admitiram sentirem-se mentalmente
sobrecarregados demonstraram baixos VO2max,
massa magra e alta FC submaxima antes do
treinamento. Trinta e trés por cento dos
participantes  foram  classificados como
sintomaticos para OR/OTS.

A elaboragdo de um conjunto de critérios que
tenha por objetivo identificar e classificar
casos € ndo casos de desenvolvimento de
OR/OTS ¢ uma proposta em busca de
solugdes. Todavia, ha que se investigar mais o
assunto, sob a Otica da validade e
comparabilidade e, ainda, examinar a
associacao de constructos ja existentes, como ¢é
o caso do POMs e do RESTQ-S que,
respectivamente, avaliam estados afetivos
(humor) e o equilibrio entre esforco e
recuperagdo em treinamento esportivo com o0s
marcadores fisiologicos. Nessa perspectiva,
Freitas et al.(22), em estudo experimental,
buscaram avaliar a sensibilidade dos seguintes
indicadores: o desempenho no salto vertical de
contramovimento relacionado ao RESTQ-
Sport, a TQR e a CK para a intensificagdo de
cargas de treinamento de voleibol. Os
resultados  encontrados  apresentaram-se
alinhados com os de Slivka et al.(13) no
sentido de que, enquanto os marcadores
fisiologicos alertavam para sintomas de
OR/OTS, o desempenho dos atletas ndo sofreu
decréscimo e, portanto, ndo apresentaram
associacdo com fadiga. E os autores
concluiram que CK, a TQR e o RESTQ-S sdo
medidas e instrumentos que apresentam
sensibilidade para o monitoramento da carga
de trabalho durante o periodo pré-competitivo.

O estudo longitudinal de Alaphillippe et
al.(17), com 9 meses de seguimento, encontrou
correlacdo positiva de sintomas de OTS
examinado pelo Questionario de OTS(72) com
alamino transferase e CK, sendo que houve
associacdo destes com fadiga. Os autores
sugerem o monitoramento desses parametros
bioquimicos para acompanhar a fadiga e a
dificuldade do treino de rugbi, esporte coletivo
de altas demandas fisicas e estratégicas.

Em relagdo a fadiga, Le Meur et al.(20)
concluiram que enquanto o padrdo da corrida

de atletas bem treinados foi mantido, o
decréscimo no desempenho cognitivo $06
aconteceu quando atingida a exaustdo em
atletas com OR. Os autores sugeriram o
calculo de um indice, que combina as
alteracdes da FC e da concentragdo de lactato
no sangue apds um periodo de treinamento
extenuante, pode ser util para detectar
rotineiramente OR. O indice de OR:

ORingex = 0,17 X AFC + 0,89 x A[La]o + 1,36

Onde:
AFC = variagdo na FC
A[La-]b = alteragdes na concentragdo de lactato sanguineo.

Sartor et al.(21) encontraram correlagdo
significativa entre variabilidade da FC, durante
uma sessao de exercicio de forca em ginastas,
e percepgao subjetiva de esforco. Além disso,
houve correlagdo também com o questionario
de queixas de Foster(73). Os autores
concluiram que monitorar a variabilidade da
FC configura-se em uma ferramenta util para
avaliar a carga de treinamento e o estado
psicolégico do atleta. Milanez et al.(24),
também, focalizaram marcadores fisiologicos
e pardmetros psicoldgicos e encontraram
correlacdo significativa de IgA salivar e
sintomas de estresse psicoldégico com
aplicagdo de carga no treinamento em atletas
femininas de futsal.

Decroix et al.(10) correlacionaram os efeitos
de carga de treinamento intensificada com o
desempenho fisico e cognitivo, em ciclistas
mulheres. O critério para classificar como OR
foi a diminuicdio em 1,3% ou mais no
desempenho fisico. OR estava correlacionado
com menor desempenho cognitivo, mas nao
com POMs. Os autores sugerem que o0s
resultados do estudo fortalecem a pressuposto
de que um tUnico marcador ndo ¢ suficiente
para a diagnose de OR.

Ten Haaf et al.(30) procuraram estabelecer
distingdo mais precisa entre FA de FOR e
identificar preditores de OR. O principal
resultado foi que a combinag¢do das mudangas
nas percepgoes de fadiga e de prontidao para
treinar — medidas em escalas analogicas
visuais simples, classificaram corretamente
78% dos participantes como AF ou FOR apds
apenas 3 dias de ciclismo (Tour de France). Em
concordancia com Decroix et al.(10), os
achados de Ten Haaf et al. (30) indicam que a
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utilizagdo de um Unico parametro pode nao ser
sensivel para detectar FOR, mas em
combinagdo com outro indicador, o poder
preditivo ganha robustez. Assim, os autores
recomendam que a equipe técnica monitore
ndo apenas a fadiga, mas, também, a prontidao
subjetiva (autopercebida) e integrada mental-
fisica para a atuacdo do atleta.

A literatura mostra que as escalas visuais
analogicas sdo ferramentas Uteis para
facilmente monitorar o estado dos atletas em
relacdo ao esforgo e a fadiga. Nicoll et al.(34)
investigaram a relacdo da escala visual de
fadiga em atletas femininas de ciclismo como
indicador de OTS. A escala apresenta
classificagdes de fadiga com psicometria
padrdo com valores de 1 a 10. Os resultados
mostraram que a percepcao de fadiga estava
correlacionada com decréscimo no
desempenho o que tem sido apontado com um
marcador de OTS(2). A escala visual pode ser
observada no estudo de validade de Chuang et
al.(74), que demonstrou bons indices para o
instrumento.

Em sintese

A literatura é consistente mostrando que a
FC ¢ um dos principais marcadores de estresse
psicofisioldgico(75). Este marcador que tem
sido investigado em relagdo a pratica de
exercicios que envolvem carga de trabalho em
treinamento fisico esportivo, configurando-se
em um método direto, simples e de facil
aplicabilidade. Os resultados deste estudo de
revisdo mostram que esta continua sendo uma
das principais avaliacdes a ser observada na
execucao do planejamento do treinamento. De
fato, trata-se de uma categoria de opgdes para
se monitorar o estado do atleta em relagao a
adaptacdo a carga de treinamento. S30 varios
os parametros da FC que podem ser utilizados,
dentre os quais, os principais sdo: a FCrest, a
variabilidade da FC e a FCR. Nesse contexto,
um decréscimo na variabilidade da frequéncia
cardiaca indica OTS ou exaustao(46,47).

Destacam-se os achados de Le Meur et al.
(29) que indicaram que o pardmetro da FC
sensivel para detectar FOR ¢ a FCR tomada
apos o exercicio submaximo.

Em relagdo aos hormonios testosterona e
cortisol, a razdo T/C é um dos principais
métodos diretos para diagnosticar OR/OTS,

sendo que uma diminui¢do de 30% classifica o
individuo como caso(52). Nao obstante, os
resultados dos estudos sdo controversos,
alguns encontram associacao destes hormonios
com OR/OTS outros ndo encontram. Os que
encontraram associacdo utilizaram, junto com
este, outros marcadores.

Quanto a imunologia, a IgA diminui quando
os exercicios s3o intensos levando a
imunopressdo. Todavia, também, ndo se
configura em Unico marcador suficiente de
OR/OTS. De semelhante modo, as
concentracdes de lactato sanguineo isoladas
ndo sdo suficientes para indicar exaustdo, mas
a literatura € consistente que este marcador
associado a alteragdoes na FC constituem um
indice util para a detec¢dao de OR.

Dentre os marcadores fisioldgicos, o que
consistentemente apresenta-se associado ao
aumento de carga no treinamento ¢ a CK.

Os estudos participantes desta andlise, nao
demonstraram associa¢do significativa entre
aumento de carga no treinamento e incremento
na resposta inflamatoria (I11-6).

Outro resultado que deve ser destacado € que
atletas com OR/OTS apresentam decréscimo
em sua capacidade aerdbica.

A OTS reflete a tentativa do corpo humano
de lidar com o estresse fisico e/ou psicoldgico
e outras alteracdes fisioldgicas decorrentes da
soma de varios fatores causadores de estresse
como: treinamento fisico de alta intensidade,
perturbacdes no sono, condigdes climaticas
(calor, alta umidade, frio e altitude elevada) e
estresse no ambiente de trabalho, e outros
fatores intra e interpessoais(2,76). Em
circunstancias estressoras, o sistema endocrino
¢ estimulado e atua para neutralizar a situagao
de estresse. Concomitante as adaptacdes
fisiologicas relacionadas ao estresse ocorre a
adaptacdo comportamental, ¢ a atuag@o do eixo
hipotalamo-pituitario-adrenal. Além disso, ha
evidéncias de que em condigdes persistentes de
estimulos estressores em treinamento intenso,
sobrecarregard o organismo e os niveis de
cortisol decrescem devido a diminuigdo da
capacidade de resposta pelo eixo hipotalamo-
pituitario-adrenal(2). O consenso cientifico
euro-americano afirmou que o critério
definitivo para o diagndstico de OTS ainda ¢
uma lacuna devido a inconsisténcia de dados
presente na literatura(2).
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Ao longo dos anos, os pesquisadores t€ém
buscado encontrar maneiras de identificar e
melhor definir os sintomas de OTS por meio
de marcadores fisioldégicos, hormonais,
imunoldgicos e psicologicos(3). Estudos
prévios de revisdo apontam os seguintes
fatores relacionados a OTS: fisiolégicos
(alteragdes nos padrdes de frequéncia cardiaca
de repouso, pressdo sanguinea e respiragio;
diminui¢ao da gordura e do peso corporal pos-
exercicio, diminuicdo da resposta ao lactato,
aumento da taxa de metabolismo basal, fadiga
cronica, desordens de sono e de apetite,
interrupgdes menstruais, dores de cabega e
perturbacdes gastrointestinais, dores e lesdes
musculares e articulares, entre outras);
imunolégicos (aumento na ocorréncia de
doengas, inchago dos ganglios linfaticos,
retardo na recuperagdo da saude e diminui¢ao
da funcdo imunoldgica);  bioquimicos
(aumento do serum de cortisol, diminui¢do do
serum de testosterona, do glicogénio muscular,
do serum de hemoglobina, ferro, ferritina,
ocorréncia de rabdomiolise e eclevacdo da
proteina C-reativa); psicologicos (depressao e
apatia, diminui¢do da autoestima, da
capacidade de concentragdo, diminui¢ao da
autoeficacia, sensibilidade ao estresse e falta
de coordenacdo); e, finalmente, afetam o
desempenho levando a diminui¢do em forca
muscular, poténcia, endurance (resisténcia
muscular e resisténcia cardiovascular) e, ainda,
diminui¢do da tolerancia ao treinamento e ao
aumento das necessidades de recuperacdo e
acréscimo quantitativo em faltas
técnicas)(2,51).

No presente estudo, observou-se que, de um
lado, alguns pesquisadores utilizaram apenas
marcadores  fisioldgicos  para  tentar
diagnosticar OR e OTS. E, por outro lado,
outros cientistas incluiram no diagnéstico da
OTS também os sintomas de estresse
psicologico e tém buscado instrumentos
preditores de OTS para preveni-la. Uma das
avaliagdes mais utilizadas ¢ o estado afetivo
por meio do POMS: Profile of Mood States
(questionario do Perfil de Estado de
Humor)(10,13,15,27).

Os marcadores fisiologicos encontrados na
literatura nesta revisdo foram: frequéncia
cardiaca, = hormonais, imunoldgicos e
hematologicos, bioquimicos e aspectos

genéticos e o0s sintomas psicoldgicos
relacionados a OTS, apontados foram
alteracdes em: estado afetivo (humor),
percepcao de esforco, percepcdo de fadiga,
sintomas psicossomaticos, percep¢ao de
sobrecarga psicologica, sintomas de estresse
psicolégico, desempenho cognitivo, percepcao
de bem-estar fisico e de bem-estar psicologico.

Nesta revisdo sistematica, observou-se que
parte dos estudos ndo investigou a interacao
dos fatores psicologicos com os fatores
fisiologicos, entretanto, todos os que
realizaram este tipo de investigagdo,
encontraram associagdo significativa com os
fatores fisiologicos.

Quanto a recuperacao de atletas com OTS,
Gremion e Kuntzer(77) estabeleceram que
para a recuperacdo do atleta com OTS,
descanso, paciéncia e empatia sdo as unicas
opgdes de tratamento.

Sugere-se que os treinadores, incluam no
planejamento e periodizacao do treinamento,
avaliagdes dos  marcadores  bio-psico-
fisiologicos quanto a situacdo em relagdo a
carga de treinamento e  identificar
precocemente aqueles que apresentam FA,
FOR, NFOR e OR, buscando prevenir a OTS.
Nessa perspectiva, o consenso da equipe
cientifica do Comité Olimpico
Internacional(78) apresentou algumas
recomendacdes aos treinadores no intuito de
contribuir tanto com o desempenho quanto
com a saude de atletas. Para tanto, os atletas
devem ter um plano detalhado de treinamento
e competicdo individualizado, incluindo
medidas de recuperagdo pos-evento que
englobe nutricdio e hidratagdo, sono e
recuperagdo  psicoldgica. A carga de
treinamento deve ser monitorada usando
medigdes de carga externa (medidas objetivas)
e interna (medidas subjetivas). Quanto a
aplicagdo da carga de treinamento as
recomendacdes sdo as seguintes:

* As mudangas na carga de
treinamento devem ser
individualizadas, pois ha grandes
variagdes  intraindividuais e
interindividuais no tempo de
resposta e adaptacdo a carga.

 As alteragdes na carga de
treinamento  devem ser em
pequenos incrementos, com dados
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da literatura quanto a ocorréncia
de lesdes indicando que os
incrementos semanais devem ser
<10%.

Quanto ao gerenciamento da carga
psicologica (fatores estressores), como o
estresse de eventos de vida negativos e as
dificuldades cotidianas, o consenso esclarece
que podem aumentar significativamente o
risco de doengas em atletas. E as
recomendacgdes clinicas praticas concentram-
se na reducdao dos estressores por parte dos
atletas, treinadores e equipe de apoio no
gerenciamento pré-ativo do estresse. Nesse
sentido, deve-se desenvolver estratégias de
resiliéncia, que ajudem os atletas a entender a
relacdo entre tragos pessoais, eventos
negativos da vida, pensamentos, emogdes ¢
estados fisiolégicos. Uma melhor
compreensdo desses fatores pode ajudé-los a
minimizar o impacto de eventos negativos na
vida e o risco subsequente de adoecer. As
acoes recomendadas sdo as seguintes:

» Educar os atletas nas técnicas de
controle do estresse, criar
confianca ¢ estabelecer metas,
otimamente sob a supervisdo de
um psicélogo esportivo, para
ajudar a minimizar os efeitos do
estresse e reduzir a probabilidade
de doengas.

» Reduzir as cargas e intensidades
de treinamento e / ou competi¢ao
para reduzir o risco de doengas em
atletas que parecem desfocados
em consequéncia de eventos
negativos na vida ou de constantes
aborrecimentos diarios.

* Implementar  avaliacdes  de
estresse periddicas para informar
o ajuste do treinamento de atletas
e/ou cargas de competi¢do. Um
atleta que relata altos niveis de
aborrecimentos didrios ou estresse
pode se beneficiar da reducdo da
carga de treinamento durante um
periodo especificado para evitar
fadiga, doenga ou esgotamento.

Qualidade em relatos cientificos

Observou-se que a qualidade dos relatos
deixa a desejar por ndo seguirem as

recomendacdes de protocolos importantes na
area da saude como o STROBE, no caso de
estudos observacionais e 0 CONSORT, para o
caso de estudos experimentais. Nesse contexto,
as varidveis deixaram de ser claramente
explicitadas. Nessa perspectiva, ¢ necessario
que o texto defina com clareza as variaveis
desfecho e as variaveis de exposi¢do. A pratica
de menciona-las no decorrer do texto referente
aos procedimentos experimentais, dificulta a
leitura e a compreensdo quanto ao
experimento. E  importante que  os
pesquisadores tenham o cuidado de reportar
seus achados com a maxima concisdo e
clareza.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Um ponto forte do presente estudo foi
levantar o que ha de mais recente na literatura
quanto a prevencdo de OTS no ambito do
treinamento esportivo de alto rendimento.

Dentre as limitagdes do estudo esta que a
unica base pesquisada foi o PubMed/MedLine.
Todavia, esta metodologia tem sido
amplamente utilizada, e este indexador
abrange a maior parte das publicacdes
cientificas na 4rea das ciéncias da saude.

Conclusao

O objetivo do presente trabalho foi realizar
uma revisdo da literatura acerca da OTS,
abordando  os  principais = marcadores
fisiolégicos e seus efeitos psicoldgicos
levantados em estudos recentes. O objetivo do
treinamento em preparacao de atletas para
competicdo ¢ ministrar cargas de treinamento
eficazes para a melhora do desempenho,
porém, a manutencdo do equilibrio entre o
estresse, aplicado para promover adaptacdes
psicofisioldgicas, e a recuperacdo representa
um desafio constante para treinadores ¢ atletas.

De acordo com os resultados exibidos na
literatura, o que se espera ¢ identificar os
sintomas de OTS antes que haja o decréscimo
no desempenho. Tendo em vista que enquanto
marcadores fisiologicos foram significativos
na deteccdo de OR/OTS, o nivel do
desempenho foi mantido.

O conhecimento cientifico deve avangar no
sentido de diminuir a lacuna entre a teoria e a
pratica no treinamento de atletas que
competem, nos mais diferentes niveis
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esportivos. As analises realizadas no presente
estudo apontam que mais estudos que avaliem
a relagdo dos marcadores fisiologicos com
avaliagOes subjetivas escalonadas dos atletas,
para que seja possivel um monitoramento da
carga de trabalho sem que haja necessidade
premente de se realizar coletas de sangue,
posto que exames invasivos, potencialmente,
representam um fator estressor a mais.

Face a complexidade do fendmeno, até o
momento, os cientistas ndo puderam definir os
critérios  diagnosticos do excesso de
treinamento. Nesse contexto, tanto a diagnose
de OTS apresenta problemas quanto a
comparabilidade dos estudos fica prejudicada.

Os resultados de estudos experimentais e
observacionais, ambos longitudinais, parecem
apresentar inconsisténcia quanto a andlise
hormonal de testosterona e cortisol como
marcadores fisiologicos de sintomas de OTS,
em relacdo ao incremento de intensidade na
carga de trabalho. Nesse sentido, sugere-se que
mais estudos sejam conduzidos para que se
esclarecam as relagdes existentes. Destaca-se
que estudos do tipo observacionais parecem
ser os mais desejaveis, a fim de que as
variaveis presentes sejam aquelas com as quais
os atletas, de fato, convivem durante os ciclos
de treinamento.

Quanto aos aspectos de saude, embora a
pratica de atividade fisica em intensidade
moderada melhore o funcionamento do
sistema imunoldgico, a literatura ¢ consistente
sobre a associagao do treinamento fisico de alta
intensidade com a diminui¢ao da atuagdo desse
sistema, o que predispde o atleta a ocorréncia
de doengas.

Com respeito a interagdo de fatores
genéticos com sintomas de OTS, mais estudos
devem ser conduzidos, a fim de melhor
esclarecer situagdes que exijam maior atengao
na preparacao atlética.

Recomenda-se que pesquisadores que se
propdem a pesquisar o tema busquem aplicar
0s termos com a maior precisdo possivel a fim
de contribuir para a comparabilidade entre
estudos.

Conclui-se que, independentemente do tipo
de marcador, nenhum deles, isoladamente, é
suficiente para detectar a complexa condi¢do
que sao OR e OTS. Antes, a literatura
recomenda que sejam utilizadas associagdo de

mais de um marcador na rotina de
monitoramento da aplicagdo de carga no
treinamento de atletas. Observa-se que
permanecem questdes quanto a interagdo
psicofisioldgica da pratica esportiva e quanto a
obtencao de estratégias de monitoramento para
que, mesmo antes que os sintomas fisioldgicos,
ou de desempenho sejam percebidos, seja
possivel a detecgdo do excesso de sobrecarga
e, consequentemente, o adequado ajuste do
plano de treino. Ha4 um longo caminho a ser
percorrido.
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Resumo

Introducao: A continua evolucio do futebol tem exigido uma
melhor preparacio fisica dos atletas. Devido a esse fato, fisiologistas
tém analisado o consumo maximo de oxigénio (VOzmsx) de atletas
como uma maneira de se determinar o nivel de preparo fisico de
cada jogador.

Objetivo: Avaliar a capacidade cardiopulmonar dos jogadores da
Sele¢do Brasileira Militar de Futebol, comparando os resultados
entre as diferentes posi¢des da equipe.

Métodos: Pesquisa do tipo observacional seccional. Foram
avaliados 28 atletas (cinco zagueiros, cinco laterais, cinco volantes,
seis meio-campistas, sete atacantes, idade entre 19 e 40 anos). Os
participantes foram submetidos a um teste de esforco
cardiopulmonar com um protocolo de rampa (0,4 km/h a cada 30
segundos, iniciando com 8,0 km/h), avaliando VO, ventilacdo
minuto, velocidade, frequéncia cardiaca tanto no limiar anaerdbico
quanto no esforco maximo. A comparacio entre as posicoes foi feita
através da analise de variancia (ANOVA) One-way (p < 0,05).
Resultados: O VOzmsx ndo apresentou diferenca estatisticamente
significativa entre as posi¢des (p=0,163): 55,89 * 7,39 ml/kg/min
(zagueiros); 52,55 * 6,21 ml/kg/min (laterais); 49,65 * 6,22
ml/kg/min (volantes); 53,81 + 5,18 ml/kg/min (meio campistas) e
58,35 + 4,85 ml/kg/min (atacantes). Comportamento similar foi

observado para as demais variaveis analisadas, tanto para o momento de limiar anaerébico, quanto para o

esforco maximo.

Conclusdo: Os atletas ndo apresentaram diferenca tanto em relacio a capacidade cardiopulmonar maxima
quanto ao limiar anaerdbico, segundo posicées dos jogadores o que pode ser explicado pelo periodo inicial da

temporada de treinamento e competigao.

i§1,2

Pontos-Chave Destaque

- Quase 70% dos atletas
apresentaram classificagcdo
“excelente” para o consumo de
oxigénio mdximo (VO2max).

- A diferenca esperada na
capacidade cardiopulmonar
entre as posicoes ndo esteve
evidente, tanto para o
comportamento maximo, como
na intensidade de limiar.

- A auséncia de diferencas pode
ser explicada pelo periodo
inicial da temporada de
treinamento e competicdo.

Palavras-chave: consumo de oxigénio, esforgo fisico, frequéncia cardiaca, militares, futebol.

8 Autor correspondente: Miriam Raquel Meira Mainenti — e-mail: miriam.mainenti@hotmail.com.
AfiliagBes: 1Exército Brasileiro (EB/Brasil); 2Escola de Educacdo Fisica do Exército (ESEFEx/RJ/Brasil).
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Abstract

Introduction: The soccer is continually evolving, and it requires
better athlete’s physical preparation. Physiologists have analyzed
athlete’s maximum oxygen uptake (VO2zmax) to determine players
physical fitness.

Objective: To evaluate the cardiopulmonary capacity of the
Brazilian Army Soccer Team, comparing the results among the
different playing positions.

Methods: Observational cross-sectional research. Twenty-eight
athletes (19-40 years old) were evaluated (five defenders, five
lateral midfielders, five central defenders, six central midfielders,
seven forwards). Participants were submitted to a
cardiopulmonary exercise testing with a ramp protocol (increment
of 0.4 km/h each 30 seconds, starting at 8.0 km/h), assessing at
anaerobic threshold and peak effort the following variables: VOq,
pulmonary ventilation, velocity, heart rate. A ANOVA one-way was
used to compare positions (p<0.05).

Results: VOzmax did not presented statistical difference among
positions (p = 0.163): 55.89 + 7.39 ml/kg/min (defenders); 52.55
+6.21 ml/kg/min (lateral midfielders); 49.65 * 6.22 ml/kg/min
(central defenders); 53.81 + 5.18 ml/kg/min (central midfielders)
e 5835 + 4.85 ml/kg/min (forwards). The same pattern was
observed for the other analyzed variables, both for anaerobic
threshold and peak effort time points.
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Keypoints

- Almost 70% of the athletes
presented an "excellent"
classification for maximal
oxygen consumption (VO2max).
- The expected difference in
cardiopulmonary capacity
between the positions was not
evident, for both the maximum
behavior and the threshold
intensity.

- The lack of differences can be
explained by the initial period of
training and competition
season.

Conclusion: The athletes did not present difference as much in relation to the maximum cardiopulmonary
capacity as to the anaerobic threshold, according to the positions of the players which can be explained by the

initial period of the training and competitive season.

Keywords: oxygen consumption, physical exertion, heart rate, military personnel, soccer.

Capacidade cardiopulmonar de jogadores de diferentes posicoes da
Selec¢do Brasileira Militar de futebol: perfil da equipe no inicio da

temporada

Introducao

O futebol ¢ um dos esportes mais praticados
ao redor do mundo, seja no ambito da
educacdo, do lazer ou do alto rendimento(1).
Nos ultimos anos, houve uma notéria
evolu¢do na maneira de jogar, exigindo cada
vez mais um maior preparo fisico, técnico e
psicologico. Nesse contexto de exigéncias, o
futebol tem se tornado cada vez mais
competitivo, aumentando a necessidade da
busca de um melhor condicionamento fisico,
aliado ao treinamento titico e técnico
adequado(2).

Durante uma partida, o atleta necessita
realizar uma  grande variedade de
movimentos, dentre os quais podem ser
citados: saltos, chutes, arrancadas, corridas
com variacdo de direcdo e de intensidade,
executados conforme a posi¢do durante o

jogo. Quando se fala em posicionamento do
atleta em campo, as posi¢des sao as seguintes:
goleiro, zagueiros, laterais, volantes, meio
campistas e atacantes(3,4).

No decorrer de uma partida, é necessaria a
realizacdo de esfor¢os intermitentes, com a
variagdo na  utilizagdo dos  sistemas
anaerobico e aerdbico. A intensidade do
esfor¢o fisico dependera de como o jogador
realizard o seu posicionamento, da preparagdo
do adversario e da relevancia da partida,
resultando na predomindncia do sistema
energético aerobico utilizado. Isso pode ser
observado por meio do registro da distdncia
percorrida, durante uma partida, que pode
chegar a aproximadamente 11 km, em média,
durante os 90 minutos(5,6).

Com a grande demanda de utilizacdo do
sistema aerdbio, cresce em importancia a
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capacidade cardiopulmonar, que pode ser
avaliada pela medida do consumo méximo de
oxigénio (VOamax)(7). Tem-se observado que
essa ¢ uma capacidade motora necessaria para
a determinacdo da melhora no desempenho
fisico do futebolista, sendo o treinamento de
tal valéncia de extrema importincia para
qualquer equipe da modalidade(7).

Na literatura, alguns  pesquisadores
investigaram a capacidade cardiopulmonar em
esfor¢o de jogadores de futebol em relacdo as
posicdes de jogo. Cruz et al. encontraram
valores semelhantes em relagdo as diversas
posigdes de jogo(4), enquanto Balikian et al.
verificaram que os goleiros apresentaram
VO2max inferior em relacdo a todos os outros
grupos de jogadores(8). Mais recentemente,
Santos-Silva et al. identificaram maiores
valores de VO2 no pico do esfor¢o para os
meio campistas e os laterais em relacdo aos
zagueiros centrais e atacantes(9). Nesse
contexto, parece ainda ndo haver um consenso
na literatura, sendo necessaria e justificada a
realizacdo de mais trabalhos nessa tematica.
As Forcas Armadas realizam o Programa de
Atletas de Alto Rendimento, que convoca
atletas voluntarios e renomados para servir e
representa-las, tanto em competigdes militares
quanto em civis. Esse programa visa
conquistar  resultados cada vez mais
expressivos no esporte a nivel mundial. Apos
a convocagao, os atletas sao concentrados em
algum Centro de Treinamento da Selecdo
Brasileira Militar de Futebol. Com a
realizacdo do 6° Jogos Mundiais Militares, na
Coré¢ia do Sul, a selegdo se concentrou na
Escola de Educagdo Fisica do Exército
(ESEFEXx) para a realizacdo dos treinamentos
voltados para essa competicdo. Todavia, ndo
foi identificado na literatura nenhum estudo
que tivesse avaliado as possiveis diferencas
em capacidade aerdbica de atletas militares de
futebol, especificamente de elite. Tal
consolidag@o pode contribuir para a aplicagdo
de treinamentos fisicos que considerem a
peculiaridade da posic¢ao do jogador.

O presente estudo teve como objetivo
avaliar a capacidade cardiopulmonar em
esfor¢o dos jogadores da Selecdo Brasileira
Militar de Futebol, comparando os resultados
obtidos entre as diferentes posi¢des de jogo:
zagueiro, lateral, volante, meio campo e

atacante. A hipotese foi que os valores de
VO2max seriam mais elevados para os
laterais em relacdo aos zagueiros, devido a
maior e menor exigéncia de movimentacao,
respectivamente, durante o jogo.

Métodos

O  presente estudo, de  natureza
observacional seccional, faz parte de um
projeto  mais  abrangente  previamente
aprovado pelo sistema CEP-CONEP sob o
numero  CAAE:  42533315.5.0000.5235.
Todos os participantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido para
participagdo em pesquisa envolvendo seres
humanos, de acordo com as normas da
Declaragdo de Helsinki(10), e com a
Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, Brasil.

Amostra

Compuseram a amostra 28 atletas da
Sele¢do Brasileira Militar de Futebol, com
idade entre 19 e 40 anos, que participaram dos
treinamentos na EsEFEx, visando a
preparacdo para os 6° Jogos Mundiais
Militares, disputados na Coréia do Sul.

Foram utilizados como critérios de inclusao
atletas voluntarios a participacdo do estudo
que assinaram o termo de consentimento livre
e esclarecido. Os critérios de exclusao foram
apresentar lesdes ou limitagdes
osteomioarticulares que impossibilitassem a
realizacdo dos exercicios programados, estar
em uso de substancias ergogénicas e, também,
foram excluidos das andlises os goleiros, visto
que as demandas em capacidade aerobica
dessa posicdo sdo menores em comparagao
com as demais posigdes. Essa metodologia
tem sido utilizada na literatura.

Coleta de dados

O agendamento da avaliagdo foi feito
juntamente com a equipe técnica para evitar
que a realizacdo dos testes atrapalhasse o
planejamento do treinamento da equipe.
Anteriormente ao dia do teste, foram passadas
informagdes importantes, tais como nao
realizar atividade fisica extenuante, ndo
ingerir bebidas alcoodlicas ou cafeina no dia ou
na noite anterior; ¢ ndo fumar nas ultimas
quatro horas antes do teste de esforco
cardiopulmonar.
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No dia do teste, foram realizadas as
medidas antropométricas de massa corporal
total ¢ estatura utilizando uma balanga com
estadidometro acoplado modelo 2098PP
(Toledo, Brasil), com precisdo de 50g e
0,005m respectivamente. Foi utilizado o
protocolo da International Society for the
Advancement of Kinanthropometry
(ISAK)(11).

O teste de esforco cardiopulmonar foi feito
no Laboratorio de Biociéncias (LaBio-
EsEFEx), com um protocolo de rampa
adaptado (modulando apenas a velocidade),
em uma esteira rolante (Technogym, Itélia).
Descrevendo  brevemente o teste, o0s
participantes fizeram um aquecimento de 3
minutos a uma velocidade de 8,0 km/h. Em
seguida, houve um incremento de 0,4 km/h a
cada 30 segundos. As caracteristicas do
protocolo foram escolhidas para garantir uma
duracdo do teste entre 8 e 12 minutos,
seguindo a recomendacdo da American Heart
Association(12). A fase de recuperacdo foi
realizada com uma velocidade de 40% da
maxima atingida por trés minutos para
observagao do comportamento
cardiopulmonar retornando ao repouso.

A andlise das trocas gasosas foi feita com o
uso do analisador metabolico de gases
V02000 (Medical Graphics, EUA) e para a
medida da vazdo respiratoria foi utilizado um
pneumotacografo para fluxo médio e alto
(Medical Graphics, EUA). Os dados de vazao
respiratéria e fragdes expiradas de O2 e CO2
foram medidos a cada respiragdo, sendo
armazenados como média de cada trés
respiragdes. As varidveis cardiopulmonares
calculadas a partir desses valores foram:
consumo de oxigénio — VO2; producdo de
diéxido de carbono — VCO2; ventilacao
pulmonar — VE; razdo de trocas gasosas —
VCO2/VO2, “R”; equivalentes ventilatorios
de oxigénio e dioxido de carbono — VE/VO2
e VE/VCO2. Elas foram avaliadas no limiar
anaerobico ventilatério e no esfor¢o maximo.

A frequéncia cardiaca, medida por um
frequencimetro modelo RCX3 GPS (Polar,
Finlandia), também foi registrada nos
momentos do teste mencionado previamente.
Adicionalmente, foi calculada a FC de reserva
(FC maxima — FC pré-teste). Outra variavel
analisada foi a velocidade (km/h), marcando a

intensidade  absoluta tanto no limiar
anaerdbico quanto no esforco maximo. O
teste teve caracteristica sintoma-limitante,
sendo interrompido por solicitagdo do
avaliado ou no aparecimento de algum critério
de interrup¢do, de acordo com o American
College of Sports Medicine(13), dentre os
quais: inicio de angina, tonteira, confusao,
palidez, auséncia do aumento na FC com uma
maior intensidade do exercicio, manifestagcoes
fisicas ou verbais de fadiga extrema.

Os  participantes do estudo foram
estimulados verbalmente durante a execucao
do teste. A pressdo arterial também foi aferida
antes e apos o teste para acompanhamento do
comportamento do sistema cardiovascular em
esforco e para resguardar a seguranga do
avaliado (Esfigmomandmetro anerdide, P.A.
MED, Brasil). Da mesma forma, foi utilizada
a escala de percepcdo de esforco modificada
de Borg(14), variando de 0 (auséncia de
cansago) a 10 (cansago maximo), para avaliar
o nivel de desconforto relacionado ao
empenho durante o exercicio.

A identificacdo dos limiares ventilatérios
foi feita adotando-se a técnica da analise dos
equivalentes ventilatorios de oxigénio e gas
carbdnico (VE/VO, e VE/VCO,,
respectivamente). O momento do esfor¢o em
que foi observado um aumento no VE/VO;
sem o concomitante aumento no VE/VCO;
foi caracterizado como o limiar ventilatorio I
(15,16). O limiar ventilatério II foi
caracterizado ao observar o aumento da
ventilagdo pulmonar sem o concomitante
aumento da producdo de gas carbonico,
determinando 0 aumento do
VE/VCO(16,17). A classificagdo do VO, foi
feita de acordo com a proposta para dados
nacionais de Herdy e Caixeta(18).

Andlise estatistica

Para caracterizagdo da amostra, foi feita
analise estatistica descritiva, com calculo da
média £+ desvio padrio para as varidveis
numéricas e frequéncia absoluta (relativa, %)
para as varidveis categéricas. Foram adotadas
estratégias paramétricas, uma vez que a
normalidade dos dados foi constatada pelo
teste de Shapiro Wilk.

A comparagao da capacidade
cardiopulmonar entre as posi¢des (zagueiro,
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lateral, volante, meio campo e atacante) foi
feita pela analise de variancia para um fator
(ANOVA One-way). O post hoc de Tukey foi
aplicado na presenca de significAncia
estatistica pela ANOVA.

Resultados

O presente estudo avaliou 28 atletas
masculinos, com idade média de 26,32 + 5,16
anos; 70,05 + 12,9 kg de massa corporal total
(MCT); e 1,79 £ 0,12 m de estatura. A

amostra total foi dividida entre as posicdes:
cinco zagueiros (17,9%), cinco laterais
(17,9%), cinco volantes (17,9%), seis meio-
campistas (21,4%) e sete atacantes (25%), que
ndo foram diferentes entre si quanto idade e
condi¢des hemodindmicas pré-esforco. Os
zagueiros apresentaram maior MCT e estatura
que os volantes e meio campistas, além de
maior MCT que os atacantes (Tabela 1).

Em relacdo aos dados cardiopulmonares,
nao foram identificadas diferengas
estatisticamente significativas entre os grupos,

Tabela 1 — Dados antropométricos e condi¢cdes hemodindmicas pré-esfor¢o, por posicao

Variavel  Zagueiro Lateral Volante Meio-Campo Atacante P
(n=5) (n=5) (n=5) (n=6) (n=7)
Média Média Média Média Média
(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)
Idade 30,20 25,80 25,60 26,17 24,57 0,461
(anos) (3,94)  (2,95)  (4,56) (4,79) (5,68)
MCT 83,57* 78,51 71,72 71,10 73,11 0,008
(kg) (3,27) (5,11) (4,67) (6,87) (7,03)
Estatura 1,85° 1,78 1,75 1,75 1,78 0,023
(m) (0,04) (0,30) (0,05) (0,03) (0,08)
FC (bpm) 76,80 70,60 79,00 74,00 78,57 0,676
(13,26) (8,79  (7,38) (12,38) (9,98)
PAS 134,20 132,20 129,20 126,67 126,29 0,610
(mmHg)  (12,09)  (3,03)  (11,97) (12,24) (7,06)
PAD 95,00 86,80 82,00 81,00 86,71 0,209
(mmHg) (8,66) 6,42)  (9,06) (11,50) (11,92)
Valores expressos como média (desvio padrao); P: p-valor resultado da ANOVA; ?p < 0,05 comparado aos
valores dos volantes, meio campistas e atacantes (post hoc de Tukey); ®p < 0,05 comparado aos valores dos
volantes e meio campistas (post hoc de Tukey).
analisando as variaveis no momento do ANOVA de 0,163 e 0,183,
limiar anaerdbico ventilatorio (Tabela 2). respectivamente.
Foi aplicada a classificacdo do ] .
VO2mix(18) dos atletas, especifica para cada Discussao

idade: 67,9% foram classificados como
excelente, 14,3% como bom e 17,9% como
regular. A Tabela 3 mostra os valores para
as variaveis no esforco maximo, as quais
também ndo apresentaram diferenca. A
Figura 1 destaca as varidveis consumo
maximo de oxigénio (VOz2max) € reserva da
FC, cujas analises revelaram valores de p na

O objetivo deste estudo foi realizar uma
avaliacdo da capacidade cardiopulmonar em
esfor¢co dos jogadores da Selecdo Brasileira
Militar de Futebol, comparando os
resultados obtidos entre as posigdes de
zagueiro, lateral, volante, meio campo e
atacante. A andlise das varidveis e
comparagdes entre essas posicdes, tanto no
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Tabela 2 — Dados cardiopulmonares no momento do limiar aerobico ventilatério, por posi¢ao

Variavel Zagueiro Lateral Volante Meio-Campo Atacante P
(n=Y5) m=5) @m=5) (n=26) mn=17)
Média Média  Média Média Média

(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

Vel (km/h) 13,84 13,50 13,76 14,53 14,62 0,517
(1,54) (0,82) (1,19) (1,47) (1,19)

FC (bpm) 170,80 167,00( 166,60 173,00 172,29 0,863
(11,54) 10,23) (9,79) (10,60) (15,26)

VE (I/min) 79,98 60,75 60,58 73,77 72,90 0,167
(10,36) (5,05) (11,44 (20,47) (14,50)

VO, 47,79 37,85 40,53 45,31 47,66 0,105

(ml/kg/min) (9,39) (4,13) (5,07) (7,06) (5,95)

% do 85,71 73,52 81,92 83,89 81,47 0,253

VO2max (13,29)  (4,98) (8,16) (6,53) (5,40)

Valores expressos como média (desvio padrdo); P: p-valor resultado da ANOVA; Vel = Velocidade;
FC=frequéncia cardiaca; VE = ventilagdo minuto; VO, = consumo de oxigénio; % do VOzmsx = consumo de
oxigénio do limiar expresso como percentual do consumo de oxigénio do esforco maximo.

Tabela 3 — Dados cardiopulmonares no momento do esfor¢o méximo, por posi¢ao

Variavel Zagueiro Lateral Volante Meio-Campo Atacante P
(=5 (@=5) @m=5) (n = 6) (n=7)
Média Média  Média Média Média

(DP) (DP) (DP) (DP) (DP)

Vel (km/h) 16,64 17,68 17,36 17,20 17,49 0,64
(1,28) (0,52) (0,46) (1,82) (0,82)

FC (bpm) 185,20 188,00 183,20 189,00 187,57 0,74
(5,76) (4,64) (9,65) (8,51) (8,48)

VE (I/min) 112,92 118,38 101,16 106,45 114,78 0,34
(12,70)  (10,71)  (15,99) (17,08) (14,45)

Valores expressos como média (desvio padrdo); P: p-valor resultado da ANOVA; Vel=Velocidade;
FC = frequéncia cardiaca; VE = ventilagdo minuto.

8 Autor correspondente: Miriam Raquel Meira Mainenti — e-mail: miriam.mainenti@hotmail.com.
AfiliagBes: 1Exército Brasileiro (EB/Brasil); 2Escola de Educacdo Fisica do Exército (ESEFEx/RJ/Brasil).
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Figura 1 — Consumo Maximo de Oxigénio (A) e Frequéncia Cardiaca de Reserva (B), por
posicao

momento do limiar anaerdbico, quanto no
esforco méximo, mostrou que ndo houve
diferenga estatisticamente significativa entre
os jogadores. Foi observado também que a
maioria dos atletas apresentou uma excelente
capacidade cardiopulmonar. Estes achados
estdo em concordancia com resultados de
outros estudos presentes na literatura, nos
quais, também, ndo foram encontradas
diferengas estatisticas  significativas na
capacidade aerdbica de jogadores de futebol
segundo posicdes de jogo(4,8,19-21). Um
estudo realizado na Grécia, com trinta e dois
atletas sub-19(19), dividiu a amostra em trés
grupos de jogadores: defensores (grupo A),
meio campistas (grupo B) e atacantes (grupo
C). Os autores ndo identificaram diferenca
entre a capacidade cardiopulmonar de
jogadores de diferentes posigoes.

Uma possivel explica¢do para a auséncia de
diferenga entre as posi¢des ¢ o fato dos testes
terem sido aplicados no inicio da temporada.
Nessa fase do treinamento, chamada de fase
basica, cuja duragdo varia de acordo com a
periodizacao planejada pelo treinador (anual,
semestral ou quadrimestral) e busca-se
preparar o atleta para a temporada. Para isso,
s30 incluidos treinamentos com
predominancia do volume sobre
intensidade(22), com minima ou nenhuma
diferenga nos estimulos dados aos jogadores
das  diferentes  posi¢des. Nas  fases
subsequentes se atende mais as necessidades
de cada posicdo, que exige posturas tatica e

técnica diferentes. Com essa exigéncia sendo
atendida, ¢ executando os treinamentos de
forma objetiva, os mesmos tornam-se mais
eficazes(23) e as diferengas poderdo ser
discriminadas. Na fase especifica se
desenvolve a forga explosiva, a resisténcia
anaerobica e a velocidade de deslocamento,

levando sempre em  consideragdo a
especificidade da posicao e da
modalidade(22).

Outra possibilidade para explicar a

similaridade de capacidade cardiopulmonar
dos jogadores de diferentes posi¢cdes € que
com a maior exigéncia fisica e tatica do
futebol moderno, os jogadores desempenham
suas fungdes de forma dinadmica, chegando a
percorrer aproximadamente 10 km por
partida, necessitando assim, de uma maior
movimentagdo durante o jogo. Com essa nova
tendéncia, 0s jogadores acabam
desenvolvendo, de forma semelhante, suas
capacidades cardiopulmonares(19,24).

Consoante a esse estudo, Cruz et al.(4)
encontraram valores de VO2max semelhantes
entre os jogadores das diferentes posicdes,
utilizando um teste indireto para avaliacao da
poténcia aerébica (Yo-Yo de Recuperagdo
Intermitente nivel 2) e uma amostra de
jogadores da categoria sub-18. O valor de
VO2max para os zagueiros foi de 42,03 +
1,81 ml/kg/min; para os laterais foi de 41,44 +
1,13 ml/kg/min; para os meio campistas 41,86
+ 1,34 ml/kg/min; e para os atacantes foi de
41,37 + 1,15 ml/kg/min.
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Apenas um dos estudos revisados encontrou
diferenca entre jogadores da linha(9). Foram
avaliados 60 atletas, com os meio campistas e
laterais apresentando maiores valores de VO2
de pico (61,2 = 3,6 e 61,3 £ 3,1 ml/kg/min,
respectivamente) do que as demais posi¢cdes
estudadas (zagueiros: 54,4 + 2,5; atacantes:
56,9 + 4,4 ml/kg/min)(9).

Ao analisarmos os dados antropométricos e
condi¢des hemodinamicas pré-esforco da
amostra, observamos que a massa corporal
total e a estatura dos zagueiros sdo maiores do
que dos atletas das outras posi¢des. Essa
tendéncia do futebol moderno permanece
devido as caracteristicas fisicas, técnicas e
taticas da posicdo, que exige do jogador a
realizacdo de wvarios saltos verticais para
defesa de bola aérea, bem como a utilizacao
de altos niveis de forca, agilidade e
velocidade para a manutengdo titica das
linhas de marcacao durante o jogo(23). Ainda
para esse autor, para atender a essas
exigéncias, € necessario que OS zagueiros
possuam uma altura minima de 1,85m e um
bom condicionamento fisico para marcar a
equipe adversaria durante todo o jogo. Tais
caracteristicas podem também ser encontradas
nos estudos de Prado et al.(25), Cetolin et
al.(26) e Cruz et al.(4), nos quais os zagueiros
apresentaram maiores valores de estatura e
massa corporal total quando comparados aos
jogadores das outras posigoes.

Pontos fortes e limitagdes do estudo

Dentre os pontos fortes do presente estudo,
destaca-se o alto nivel competitivo da
amostra, com andlise dos jogadores que
estiveram presentes nos 6° Jogos Mundiais
Militares. Além disso, a avaliacdo das
variaveis cardiopulmonares foi feita com o
instrumento padrdo ouro, o ergoespirdmetro,
considerando cada respiracdio do avaliado
(andlise breath by breath).

Dentre as limitagdoes do estudo esta a fase
do treinamento em que as avaliagdes foram
realizadas, uma vez que, na fase basica o
trabalho realizado ¢ uniforme, independendo
da posicdo do atleta. Outro ponto que poderia
ser melhorado no estudo seria o tamanho
amostral para cada posicdo avaliada.
Entretanto, a expansdo amostral nao foi
possivel, pois, foram avaliados todos os

atletas a disposi¢ao das Forcas Armadas para
a participagdo nos 6° Jogos Mundiais
Militares.

Conclusao

Baseado nos resultados obtidos, foi possivel
perceber que ndo houve diferenga
estatisticamente significativa na capacidade
cardiopulmonar maxima e em limiar
anaerobico entre os jogadores das diferentes
posicdes da Selecdo Brasileira Militar de
Futebol. A equipe comecou a temporada na
preparacdo para os 6° Jogos Mundiais
Militares com quase 70% dos seus atletas com
classificagdo “excelente” para o consumo de
oxigénio maximo (VO2max).

Sugere-se que futuros estudos realizem o
acompanhamento durante toda a temporada,
especialmente apds o treinamento especifico,
a fim de aprofundar o assunto nessa
populacdo que ainda carece de estudos.
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Times New Roman, tamanho 12 pontos, com margem de 3 cm do lado esquerdo, em espaco duplo. O texto
podera conter titulos e subtitulos, margeados a esquerda. Os titulos deverao ser em negrito e apenas com a
primeira letra maidscula. Subtitulos deverao ser destacados apenas em italico. Se necessdrio, o segundo nivel
de subtitulo, devera ser apenas sublinhado. Devem ser evitados niveis excedentes a estes. Por favor, baixe o
Modelo (template) referente ao seu tipo de artigo, e insira seu trabalho no formato especifico.
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As secdes que estruturam obrigatoriamente os diferentes tipos de artigos devem ser consultadas na
secao Tipos de Artigos.

Todos os demais detalhes devem ser consultados na secao Estilo e formatagao.
5. Agradecimentos

Agradecimentos especiais. Os homenageados devem consentir em ser mencionados.
6. Declaracao de conflito de interesses

Declarar se existe algum tipo de conflito de interesses entre autores e/ou instituicdes quanto a
publicacdo do artigo. Secdo obrigatdria a figurar apds o corpo do texto (utilize os Modelos).

7. Declaragao de financiamentos

Declarar a instituicdo patrocinadora do estudo. Secdao obrigatéria a figurar antes das referéncias
(utilize os Modelos).

8. Referéncias

Os autores sdo responsaveis pela exatiddao das referéncias citadas e devem ser conferidas antes de
se submeter o manuscrito. O nimero mdaximo de citacoes é de 40 referéncias; excetuando-se artigos de
revisdo. Os autores deverdo respeitar este limite. A Revista de Educacéo Fisica / Journal of Physical Education
utiliza o estilo de referéncias bibliograficas Vancouver - Imperial College London (veja os exemplos abaixo).
O estilo esta disponivel no gerenciador de referéncias gratuito Zotero, que funciona diretamente no Mozilla
Firefox. Primeiro deve-se instalar o aplicativo, instalar o plugin para seu editor de texto e depois baixar o
respectivo estilo. Note que os titulos dos periddicos e livros sdo apresentados em italico e o DOI (veja baixo),
se disponivel, deve ser incluido.

Citagoes no texto

Ao fazer uma citacdo no texto, caso haja mais de um autor, use a expressao "et al." apés o nome do
primeiro autor. As referéncias devem ser numeradas sequencialmente conforme forem surgindo ao longo
do texto. As referéncias citadas em figuras ou tabelas (ou em suas legendas e suas notas de rodapé) devem
ser numeradas entre parénteses, de acordo com o local no texto onde essa tabela ou figura, na primeira vez
em que for citada. Os niumeros de referéncia no texto devem ser inseridos imediatamente apds a palavra
(sem espacamento entre as palavras) antes da pontuacgdo, por exemplo: "(...) outro(6)", e ndo "(...) outro (6)".
Onde houver mais de uma cita¢do, estas devem ser separadas por virgula, por exemplo: (1,4,39). Para as
sequéncias de numeros consecutivos, dar o primeiro e o Ultimo nimero da sequéncia separadas por um
hifen, por exemplo, (22-25). Caso se trate de um livro, as paginas deverdo ser referidas.

A lista de referéncias

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que sdao mencionadas no texto.
Somente os trabalhos publicados ou no prelo devem ser incluidos na lista de referéncias. Comunicacdes
pessoais ou dados ndo publicados devem ser citados entre parénteses no texto com o nome(s) da(s) fonte(s)
e 0 ano.

Na lista de referéncias, caso uma citacao refira-se a mais de 3 autores, listar os 6 primeiros e adicionar
"et al.”. Utilize um espaco apenas entre palavras até ao ano e, em seguida, sem espacos. O titulo da revista
deve estar em itdlico e abreviado de acordo com o estilo do Medline. Se o jornal ndo estd listado no Medline,
entdo ele deve ser escrito por extenso.
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Por favor, note que, se as referéncias nao estiverem de acordo com as normas, o manuscrito pode
ser devolvido para as devidas correcdes, antes de ser remetido ao editor para entrar no processo de revisao.

Exemplos de citagdo na lista:

Artigos de periddicos

1. Dunn M. Understanding athlete wellbeing: The views of national sporting and player
associations. Journal of Science and Medicine in Sport. [Online] 2014;18: e132—e133. Available from:
doi:10.1016/j.jsams.2014.11.118

2. Bize R, Johnson JA, Plotnikoff RC. Physical activity level and health-related quality of life in the
general adult population: a systematic review. Preventive Medicine. [Online] 2007;45(6): 401—415. Available
from: doi:10.1016/j.ypmed.2007.07.017.

Livros
1. Astrand P-O. Textbook of work physiology. 4th ed. Champaign, IL: Human Kinetics; 2003.

2. Kenney WL, Wilmore J, Costill D. Physiology of Sport and Exercise. 5th ed. Champaign, IL - USA:
Human Kinetics; 2012. 642 p.

Citacdes eletrénicas

Websites sao referenciados por URL e data de acesso. Esta ultima, muito importante, pois os sites
podem ser atualizados e as URLs podem mudar. A data de "acessado em" pode ser posterior a data de
aceitacao do artigo.

Artigos de periddicos eletrénicos

1. Bentley DJ, Cox GR, Green D, Laursen PB. Maximising performance in triathlon: applied
physiological and nutritional aspects of elite and non-elite competitions. Journal of Science and Medicine in
Sport / Sports Medicine Australia. [Online] 2008;11(4): 407-416. Available from:
doi:10.1016/j.jsams.2007.07.010

Digital Object Identifier (DOI)

A DOI é uma rede que foi criada para identificar uma propriedade intelectual em ambiente on-line.
E particularmente Util para os artigos que sdo publicados on-line antes de aparecer na midia impressa e que,
portanto, ainda ndo tenham recebido os nimeros tradicionais volume, nimero e paginas referéncias. Assim,
o DOI é um identificador permanente de todas as versdes de um manuscrito, seja ela crua ou prova editada,
on-line ou na impressao. Recomenda-se a inclusdao dos DOI na lista de referéncias.

9. Apéndices

Tabela muito extensas, figuras e outros arquivos podem ser anexados ao artigo como apéndices, em
arquivos separados, conforme o caso.

Estilo e formatacao
1. Estilo de redacao

O texto deve ser elaborado em estilo cientifico, sucinto e de fécil leitura (leia mais em Estilo cientifico
de redacdo). Sdo desejaveis: um titulo informativo, um resumo conciso e uma introducdo bem escrita. Os
autores devem evitar o uso excessivo da voz passiva e empregar desnecessariamente abreviaturas
produzidas dentro do préprio texto. Tal serd aceito no caso de abreviatura que se refere a(s) variavel (eis)
objeto de estudo. As consideracdes quanto aos aspectos éticos da pesquisa envolvendo seres humanos
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devem constar ao final da secdo Métodos (use os modelos/templates). As figuras e tabelas devem ser

utilizadas para aumentar a clareza do artigo. Por favor, considere, em todos os momentos, que seus leitores
ndo serdo todos especialistas em sua disciplina.

2. ldioma

O manuscrito deve ser em portugués do Brasil ou em inglés. Este ultimo pode ser britanico ou
americano, todavia, o texto devera ser padronizado ndo se admitindo mistura de idiomas. Todos os artigos
deverdo apresentar o Resumo em portugués e o Abstract em inglés.

Autores cuja lingua nativa ndo seja o inglés deverdo submeter seu trabalho a revisdo/traducdo prévia
de um revisor nativo e enviar em documentos suplementares o certificado da respectiva traducdo,
assegurando a correcao textual e a qualidade da producdo, a fim de garantir credibilidade internacional aos
conteldos apresentados.

Alguns exemplos de sites que oferecem esse tipo de servico sao Elsevier Language Services e Edanze
Editing. Existem, ainda, diversos outros sites que oferecem esses servicos; nenhum dos quais de
responsabilidade desta revista, sendo que a responsabilidade de revisdo textual idiomatica é encargo dos
respectivos autores. Recomenda-se aos autores que revisem seus trabalhos apds a traducdo/revisdo
idiomatica, pois, muitas vezes, podem ocorrer erros contextuais referentes as especificidades de cada area.

Destaca-se que artigos em lingua inglesa ganham maior visibilidade no meio académico cientifico
internacional, portanto, a producao cientifica neste formato é fortemente encorajada.

3. Formatacao textual

O texto deve ser processado no formato Word, com fonte do tipo Times New Roman, 12 pontos, em
espaco duplo, com margem de trés centimetros (3 cm) no lado esquerdo, com cabecalhos e rodapés seguindo
o formato contido nos modelos (templates). Note, por exemplo, que o Unico elemento no rodapé é o nimero
de pagina que deve ser localizado ao final da pagina, a direita. Os numeros das linhas deverao ser inseridos
no documento principal (configura-se no Word, no menu <Layout da Pagina>). Nao utilize notas de rodapé,
a menos que sejam absolutamente necessarias. O manuscrito devera ter a seguinte estrutura: Introdugao,
Métodos, Resultados, Discussao e Conclusdes, sendo aceitos subtitulos. Para elaboracdo de artigos consulte
a secdo Tipos de artigo e para formatar seu artigo de acordo com o respectivo modelo, baixe-o (download)
em Modelos (templates).

Os autores devem fazer todos os esforcos para assegurar que os manuscritos sejam apresentados da
forma mais concisa possivel. Idealmente, o corpo principal do texto ndo deve exceder 4.000 palavras,
excluindo-se as referéncias. Manuscritos mais longos podem ser aceitos a critério do respectivo Editor de
Secdo, a quem os autores deverdao enviar em Documentos Suplementares carta-justificativa que deverd
acompanhar textos com volume excedente de palavras. Consulte no item Tipos de artigos a quantidade de
palavras para cada tipo.

O estilo da redagao cientifica caracteriza-se fundamentalmente por clareza, simplicidade e corregao
gramatical. A clareza na redacado é obtida quando as ideias sdo apresentadas sem ambiguidade, o que garante
a univocidade (caracteristica do que s6 pode ser interpretado de uma Unica forma); a clareza esta relacionada
com o dominio de conhecimento que se tem de determinado assunto. Para mais detalhes sobre o Estilo
cientifico de redagdo (clique aqui).



Tipos de artigos
Leia as instrucOes que se seguem e, em seguida, baixe o respectivo Modelo (template) para seu
trabalho. A contagem de palavras ndo inclui o Abstract, nem Tabelas e Referéncias.

e Artigos Originais

Os artigos originais conterdo no maximo 4.000 palavras, e terdo a seguinte estrutura: Introducao,
Métodos, Resultados, Discussdo e Concluséo.

¢ Artigos de Revisao

Os artigos de revisao poderao ser do tipo revisao sistematica com metanalise, revisdo sistematica
sem metanalise ou revisdo integrativa e revisao narrativa. Conterdao no maximo 6.000 palavras e, conforme
0 caso, terdo a seguinte estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussdao, e Conclusdo. A secao
Resultados e Discussdao compde-se de uma integracao dos resultados com a discussao dos achados. Consulte
o artigo Revisdo sistematica x revisdo narrativa (1) para maior compreensao.

1. Rother ET. Systematic literature review X narrative review. Acta Paulista de Enfermagem. [Online]
2007;20(2): v — vi. Available from: doi:10.1590/50103-21002007000200001 [Accessed: 31st March 2015]

¢ Estudo de Caso e Breve Relato

Os estudos de caso e breves relatos conterdao no maximo 2.500 palavras, e terdo a seguinte estrutura:
Introducdo, Métodos, Resultados, Discussao e Conclusao.

e Comentarios

Comentdrios sdo publicados a convite do editor-chefe da Revista de Educac¢do Fisica / Journal of
Physical Education. Este tipo de artigo apresenta a andlise de cientistas e outros especialistas sobre temas
pertinentes ao escopo revista. Devem conter no mdaximo 1.200 palavras e o resumo. Comentarios poderao
ser submetidos a revisao por pares, a critério do Editor.

Outros tipos de artigos em Gestdo Desportiva
¢ Notas de Pesquisa

Notas de pesquisa artigos relatam teste de desenvolvimento de projeto e analise de dados, ndo
contém mais que 4.000 palavras, e tém a seguinte estrutura: Introducdo, Métodos, Resultados e Discussao,
e Conclusao.

® Resenha de Livro

RevisGes de livros referem-se aqueles fora de edicdo (Fora da Imprensa), contém ndo mais que 6.000
palavras, e tém a seguinte estrutura: Introducao, Desenvolvimento e Conclusao.

Em Aspectos Historicos da Educagdo Fisica
¢ Historiografia, Pesquisa Histdrica e Memoria

Historiografia, pesquisa histérica e memdria sdo tipos de artigos que ndao contém mais de 6.000
palavras, e tém a seguinte estrutura: Introducao, Métodos, Resultados e Discussao.



Modelos (templates)

Junto as sec¢des principais componentes do manuscrito, devem figurar as se¢des Pontos Fortes e
Limitacdes do Estudo, Declaracdo de Conflito de Interesse e Declaracdo de Financiamento, sendo secdes
obrigatdrias.

IMPORTANTE: Artigos fora da formatacao, estipulada nestas instrucdes, poderdo ser imediatamente
excluidos da consideracao para publicacao.

Tabelas e figuras

As tabelas e as figuras (preferencialmente coloridas) devem ser incluidas no texto do manuscrito e
numeradas com algarismos arabicos em ordem sequencial (ex.: Tabela 1, Tabela 2, e assim por diante). Os
titulos das tabelas devem precedé-las, enquanto que as legendas das figuras devem ser inseridas abaixo
delas. Os detalhes das especificacdes para as figuras estdo explicadas em detalhes a seguir.

Tabelas

As tabelas devem ser autoexplicativas, com titulo informativo posicionado acima da tabela, claro e
conciso. Maiores detalhes podem ser colocados em legendas. As unidades de linha e coluna devem ser sem
linhas verticais ou horizontais, a excecdo da linha com cabecgalhos dos dados (titulos de colunas), do corpo
principal da tabela, e ao final do corpo da tabela. Confira os Modelos.

Figuras

Cada figura devera ser enviada em duas versdes. A versao colorida devera ser inserida normalmente
no texto com as respectivas legendas das figuras (abaixo da figura). Adicionalmente, em Documentos
Suplementares, devera ser enviada a versao em preto e branco, cujo arquivo deverd ser nomeado com a sigla
“pb” ao final (Exemplo: “Figl pb.jpg”), ambas versdes (no texto - colorida e em documentos suplementares
- em preto e branco) deverao ter resolucdo minima de 300 dpi. Fotografias, desenhos e mais de um grafico
em uma mesma figura devem ser referidos como Figura 1, Figura 2 e assim por diante. Devem ser numerados
na ordem em que aparecerem no texto. Diagramas e desenhos devem ter formato digital (.jpg ou .jpeg).

Para a versao impressa da revista, o padrao das figuras é preto e branco. Portanto, por favor, produza
suas figuras e imagens em preto e branco da melhor forma possivel (confira a resolucédo e o formato de seus
arquivos) para que ilustre e informe adequadamente ao leitor do que se trata.

Por favor, assegure-se que a resolucao de cada arquivo esta dentro do estabelecido. O total de
Figuras e/ou Tabelas de um manuscrito ndo excederd a quantidade de 4 (quatro). Para artigos estudo de
caso, breve relato e comentario esta quantidade é de no maximo 2 (duas).

Adicionalmente, encorajamos os autores a enviarem imagens (fotografias) ilustrativas do trabalho
de pesquisa a que se refere o artigo. Veja o item llustracdo da Capa.

Consideracdes sobre ética em pesquisa envolvendo seres humanos

A Revista de Educagdio Fisica / Journal of Physical Education aceita apenas trabalhos que tenham
sido conduzidos em conformidade com os mais altos padrdes de ética e de protecao dos participantes. Os
principios norteadores constam da Resolugdo n2 466 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude,
publicada em 12 de dezembro de 2012, a qual abrange principios mundiais sobre o tema incluindo a
Declaracao de Helsinque, os quais oferecem maior protecao tanto aos voluntarios quanto aos pesquisadores
na conducdo de pesquisas cientificas envolvendo seres humanos ou informagdes sobre estes. Todo o
trabalho experimental envolvendo seres humanos devera estar em conformidade com os requisitos
estipulados e, conforme o caso, com as leis do pais em que o trabalho foi realizado. O manuscrito deve conter
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uma declaracdo de que o estudo foi aprovado por um comité de ética reconhecido ou por um conselho de
revisdo. Ainda que o objeto de estudo seja informagdes de dominio publico, como em dados estatisticos
populacionais ou outra, a aprovacao ética formal devera ser obtida para confirmar que houve a devida
consideracdao das questbes relacionadas a ética. Da mesma forma, no caso de analises de dados
retrospectivas, tais como aqueles produzidos por meio de dados de monitoramento de longo prazo de atletas
ou de outras categorias profissionais em que sejam realizados testes de aptidao fisica, a aprovacao quanto a

ética envolvendo seres humanos devera ser obtida.

A declaracdo sobre a aprovacao ética deve ser feita ao final da se¢do Métodos e o nimero de registro
da aprovacao obtida, caso haja um, devera ser incluido.

Avaliacao por pares (duplo cego)

O processo de andlise e apreciacdo dos artigos é realizado por especialistas (mestres e doutores) das
diversas dreas do conhecimento integrantes do escopo da revista, com o anonimato dos autores e dos
pareceristas ("avaliacdo duplo cega"). Assim, o manuscrito ndo deve incluir nenhuma informacdo que
identifique claramente os autores ou suas afiliacdes, as quais constardo somente na pagina titulo que é
enviada separadamente ao artigo. Por favor, certifique-se de remover das propriedades do seu documento
Word itens que identifiguem os autores.

As informacgdes sobre os autores e autor correspondente deverao ser enviadas em arquivo a parte
intitulado Pagina Titulo. Consulte o Modelo (Template) disponivel.

Termos e nomenclaturas
Termos e nomenclaturas devem respeitar o Sistema Internacional para simbolos, unidades e
abreviaturas.

Os cientistas tém buscado aumentar a comparabilidade dos estudos e também a confiabilidade.
Nesse contexto, os termos e constructos a serem utilizados pelos autores devem preferencialmente valer-se
daqueles ja existentes e bem estabelecidos na literatura. Os autores devem considerar os termos constantes
no Guia para Atividades Fisicas do Centro de Controle de Doengas dos Estados Unidos (1), no qual os
cientistas buscaram padronizar conceitos e terminologias. Alguns exemplos de conceitos e defini¢bes
constantes no Guia mencionado sdo:

e Atividade fisica:

¢ Atividade fisica regular

¢ Exercicio

e Esporte

¢ Exercicio aerébico

Além disso, para mensurar o nivel de atividade fisica, a literatura sugere que sejam utilizados
instrumentos ja existentes, que utilizam com padronizacdo do gasto calérico em METs (equivalente
metabdlico) pelo Compéndio de Atividades Fisicas de Ainsworth et al. (2). Os mais utilizados sdo o
Questionario de Baecke (3) e o International Physical Activity Questionnaire — IPAQ (4).

Referéncias:
1. Department of Health and Human Services D. Physical activity guidelines for Americans. Okla
Nurse. 2009;53(4): 25.
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2. Ainsworth BE, Haskell WL, Whitt MC, Irwin ML, Swartz AM, Strath SJ, et al. Compendium of physical

activities: an update of activity codes and MET intensities. Medicine and science in sports and exercise.
2000;32(9 Suppl): S498-5504.

3. Baecke JA, Burema J, Frijters JE. A short questionnaire for the measurement of habitual physical
activity in epidemiological studies. American Journal of Clinical Nutrition. 1982;36: 936-942.

4. Craig CL, Marshall AL, Sjostrom M, Bauman AE, Booth ML, Ainsworth BE, et al. International
physical activity questionnaire: 12-country reliability and validity. Medicine and science in sports and
exercise. [Online] 2003;35(8): 1381-1395. Available from: doi:10.1249/01.MSS.0000078924.61453.FB
[Accessed: 5th July 2012]

Reproducdo de material com direitos autorais protegidos (copyright)

Se seu artigo contém qualquer material, por exemplo, texto, figuras, tabelas, ilustracdo ou videos
qgue ja foram publicados em outros lugares, é necessario obter permissao do detentor do direito autoral
(copyright) para reutiliza-los; pode ser o editor ao invés do autor. Nesse caso, devem ser incluidas as
declara¢des de permissao nas legendas. Cabe ao autor para a obtencdo de todas as permissdes antes da
publicacdo e é o Unico responsdvel por quaisquer taxas que o titular do direito de autor venha a cobrar para
reutilizagao.

A reproducdo de pequenos trechos de texto, em sua forma literal, exceto os de poesia e letras de
musicas, pode ser possivel sem a permissdo formal dos autores desde que devidamente citados os trabalhos
e destacados entre aspas.

Submissao eletronica de artigos

A submissdo de artigos cientificos para a Revista de Educacéo Fisica / Journal of Physical Education
do Centro de Capacitagdo Fisica do Exército é feita exclusivamente pelo Sistema Eletrénico de Editoragao de
Revistas (SEER). Novos usudrios devem primeiro cadastrar-se no sistema. Uma vez conectado (“logado”) no
site, as submissGes devem ser feitas por meio do centro para o Autor.

Na submissao, os autores devem selecionar a se¢do relevante em relagao ao seu artigo.

Os autores devem manter uma copia de todos os materiais enviados para consulta posterior. Os
trabalhos submetidos a Revista serdo arbitrados anonimamente por especialistas reconhecidos na matéria;
pelo menos dois desses arbitros estardao envolvidos neste processo. Em caso de avaliagdes conflitantes, o
Editor de Secdao normalmente buscard uma avaliacdo mais independente. Como o Jornal opera uma politica
de revisdo por pares an6nima, por favor, assegure-se de que foram retiradas das propriedades de seu
manuscrito as informacdes de identificacdao do autor. Se vocé estiver enviando um manuscrito revisto e tiver
usado o controle de alteragées, por favor, certifique-se de que todos os comentarios sdo anénimos, a fim de
garantir o seu anonimato. No decorrer do processo de avaliacao, por favor, destaque suas alteracdes de texto
utilizando a cor de fonte vermelha.

Durante a submissao, os autores sao obrigados a indicar trés possiveis revisores experientes para seu
trabalho, os quais poderdo ou nao ser requisitados; ndo devem ter sido informados de que foram nomeados
nem podem ser membros de instituicdes dos autores. A nomeacdo do revisor fica a critério do Editor de
Secao e, pelo menos um dos arbitros envolvidos na revisao do artigo, sera independente das indicagdes.

Os manuscritos podem ser apresentados em formato .doc ou .docx. Todas as versdes do trabalho
serdo guardadas durante o processo de avaliacao.
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Em caso de submissdo inadequada, ou seja, que ndo atenda as normas de publicacdo da Revista, os
autores terao 30 dias para reeditar sua submissao, apds o que, o0 manuscrito serd sumariamente arquivado.

Declaracao de cessado de direitos autorais

Para garantir a integridade, difusdo e protecao contra violacdo de direitos autorais dos artigos
publicados, durante o processo de submissdo do artigo, vocé serd solicitado a atribuir-nos, através de um
acordo de publicacdo, o direito autoral em seu artigo. Assim, todo material publicado torna-se propriedade
da Revista de Educacdo Fisica / Journal of Physical Education que passa a reservar os direitos autorais. Desta
forma, nenhum material publicado por esta revista poderd ser reproduzido sem a permissdo desta por
escrito.

Todas as declaracdes publicadas nos artigos sdo de inteira responsabilidade dos autores e o autor
correspondente (responsavel pela submissdo do artigo) ao marcar o aceite da cessdo dos direitos autorais
estara responsabilizando-se pelos demais autores.

Decisoes editoriais
Aceito: Esta decisdo implica que o artigo ndo sofrerd ajustes de contelddo, apenas pequenas
alteracodes editoriais.

Revisdes requeridas: Esta definicdo implica que pequenos ajustes ainda sdo necessarios para que o
artigo avance até o aceite.

Submeter a nova rodada: Esta definicdo implica que o artigo necessita ser amplamente editado afim
de que uma avaliacdo mais aprofundada seja realizada por parte dos revisores. Comumente esta decisdo é
tomada em casos nos quais o artigo possui mérito devido ao desenho experimental mas precisa avancar
bastante na redacdo afim de efetivamente transmitir com qualidade os achados do estudo.

Rejeitar: Esta decisdo é adotada para os estudos os quais os revisores ndo verificam inovacdes
suficientes no desenho experimental ou na justificativa de sua realizacdo. A tomada desta decisdao nao
impede uma nova submissdao do artigo uma vez que os autores consigam contemplar os questionamentos
dos revisores por meio de uma carta respondendo a todos os questionamentos apontados pelos revisores e
pelo editor de se¢do. No caso de uma nova submissao, o artigo é considerado como uma nova submissao.

Durante o processo Editorial, caso se faga necessario, os editores poderao solicitar revisdes textuais
gue tornem a producdo clara e concisa, visando a mais elevada qualidade cientifica.

Politica de acesso ao artigo

A politica de acesso da Revista é livre e os textos podem ser utilizados em citacdes, desde que
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