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RESUMO

A fadiga mental (FM) e a privacao/privacao parcial do sono (PS/PPS), por si s@, prejudicam o
desempenho percepto-cognitivo e fisico de atletas das mais variadas modalidades esportivas.
Estudos que avaliem os efeitos da FM e PPS conjugados, que individualizem a carga cognitiva
e a duracdo da PPS e que analisem o desempenho percepto-cognitivo e fisico de atletas de
voleibol de praia a partir de testes ecoldgicos sdo necessarios. Esse estudo teve como objetivo
analisar os efeitos da PPS e da FM, conjugadas e isoladas, no desempenho percepto-cognitivo
e fisico em atletas treinados de voleibol de praia. Participaram do estudo 14 atletas treinados de
voleibol de praia (12 homens; 17,6+1,5 anos). O estudo foi do tipo experimental de medidas
repetidas, cruzado e randomizado e adotou quatro condic¢des experimentais: a) Controle (CT),
b) FM, c) PPS e d) PPS+FM. A FM foi induzida pelo Stroop task incongruente e a atividade de
sono dos voluntérios foi monitorada por oito noites consecutivas. A carga cognitiva e a duragdo
da PPS foram individualizadas. O cumprimento da PPS foi monitorado por formulario online,
preenchido em intervalos de 15 minutos pelo tempo que perdurou a PPS. O desempenho fisico
foi medido por uma série de 50 saltos com contramovimento com intervalos de 5 segundos
entre cada salto realizados em esforgco maximo e o desempenho percepto-cognitivo foi avaliado
via testes visuomotores com luzes de light emitting diode (LED) que simularam a¢Ges de defesa
e bloqueio no voleibol de praia. Os desfechos primarios do estudo foram analisados pela analise
de variancia ANOVA de um fator (condicdo [4]) e o post-hoc de bonferroni foi aplicado para
localizar as eventuais diferencas estatisticamente significantes. Os dados continuos estdo
apresentados como média e desvio padrao e os categoricos como valores absolutos e relativos.
A condicdo PPS causou respostas mais lentas no tempo de reacédo (TR) “mais rapido” (p=0,02;
d de Cohen=1,12; PPS: 1562.14+109.06 ms vs CT: 1440.71+101.41 ms) e “média” (p=0,02; d
de Cohen=1,13; PPS: 1874.29+144.63 ms vs CT: 1727.14+113.30 ms) do teste visuomotor de
defesa comparado ao CT e a condicdo PPS+FM apresentou prejuizo no TR “média” (p<0,01; d
de Cohen=1,38; PPS+FM: 1906.43+£133.45 ms vs CT: 1727.14+113.30 ms) do mesmo teste
comparado ao CT. Para o teste visuomotor de bloqueio foi observado que a condi¢do PPS+FM
prejudicou 0 TR “média” (p=0,04; d de Cohen=1,06; PPS+FM: 722.14+100.09 ms vs CT:
631.42+£82.17 ms) e “indice de desempenho” (p=0,02; d de Cohen=1,18; PPS+FM: 0,14+0,02
u.avs CT: 0,16+0,02 u.a) comparado ao CT. O desempenho fisico ndo foi prejudicado por
nenhuma condicao experimental. Conclui-se, portanto, que a PPS, isolada e conjugada a FM,
prejudicam o desempenho percepto-cognitivo de atletas treinados de voleibol de praia,

entretanto, os prejuizos da PPS conjugados a FM néo se sobrepdem aqueles observados na PPS

14



quando isolada. Adicionalmente, o desempenho fisico ndo foi prejudicado nem pela FM nem

pela PPS em atletas treinados de voleibol de praia.

Palavras-chave: Fadiga cognitiva, Privacdo de sono, Performance atlética, Voleibol de praia.
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ABSTRACT

Mental fatigue (MF) and sleep restriction/deprivation (SR/SD) impair athletes’ perceptual-
cognitive and physical performance in the most varied sports. Studies that evaluate the effects
of combined MF and SR, that individualize the cognitive load and the duration of SR, and which
analyse the perceptual-cognitive and physical performance of beach volleyball athletes from
ecological tests are necessary. This study aims to analyse the effects of SR and MF, combined
and isolated, on perceptual-cognitive and physical performance in trained beach volleyball
athletes. Fourteen trained beach volleyball athletes participated in the study (12 men; 17.6£1.5
years). It is an experimental, crossover, and randomized study of repeated measures which
implemented four experimental conditions: a) Control (CT), b) MF, ¢) SR, and d) SR+MF. MF
was induced by the incongruous Stroop task, and the volunteers’ sleep activity was monitored
for eight consecutive nights. Cognitive load and SR duration were individualized. Compliance
with SR was monitored using an online form, filled in at 15-minute intervals for the duration of
the SR. Physical performance was measured by a series of 50 jumps with countermovement
with 5-second intervals between each jump performed at maximum effort, and perceptual-
cognitive performance was evaluated via visuomotor tests with light emitting diode (LED)
lights that simulated defensive and blocking actions in beach volleyball. The primary outcomes
of the study were analysed by one-way ANOVA analysis of variance (condition [4] x moment
[1]), and Bonferroni’s post-hoc was applied to locate any statistically significant differences.
Continuous data are presented as mean and standard deviation, and categorical data as absolute
and relative values. The SR condition caused slower responses in the “faster” (p=0.02; Cohen’s
d=1.12; SR: 1562.14+109.06 ms vs CT: 1440.71+101.41 ms) and “mean” reaction time (RT)
(p=0.02; Cohen’s d=1.13; SR: 1874.29+144.63 ms vs CT: 1727.14+113.30 ms) of the defence
visuomotor test compared to CT, and the SR+ MF condition showed impairment in the “mean”
RT (p<0.01; Cohen’s d=1.38; SR+MF: 1906.43+133.45 ms vs CT: 1727.14+113.30 ms) of the
same test compared to CT. It was observed that the SR+MF condition impaired the “mean” RT
(p=0.04; Cohen’s d=1.06; SR+MF: 722.14+100.09 ms vs CT: 631.42+82.17 ms) and
“performance index” (p=0.02; Cohen’s d=1.18; SR+MF: 0.14+0.02 a.u vs CT: 0.16+0.02 a.u)
for the visuomotor blocking test compared to CT. Physical performance was not impaired by
any experimental condition. It is therefore concluded that SR, isolated and combined with MF,
impairs the perceptual-cognitive performance of trained beach volleyball athletes; however, the

damage of SR combined with MF do not overlap with those observed in SR when isolated.
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Additionally, physical performance was not impaired by either MF or SR in beach volleyball-

trained athletes.

Keywords: Cognitive fatigue, Sleep deprivation, Athletic performance, Beach volleyball.
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RESUMEN

La fatiga mental (FM) y la deprivacion/privacion parcial del suefio (PS/PPS), por si solas,
deterioran el rendimiento perceptivo-cognitivo y fisico de los atletas en las méas variadas
modalidades deportivas. Son necesarios estudios que evallUen los efectos de la FM y la PPS
combinadas, que individualicen la carga cognitiva y la duracién de la PPS y que analicen el
rendimiento perceptivo-cognitivo y fisico de los deportistas de voleibol de playa en base a tests
ecoldgicos. Este estudio tuvo como objetivo analizar los efectos de PPS y FM, combinados y
aislados, en el rendimiento perceptivo-cognitivo y fisico de atletas de voleibol de playa
entrenados. Catorce atletas de voleibol de playa entrenados (12 hombres; 17,6 £ 1,5 afios)
participaron en el estudio. El estudio fue del tipo experimental de medidas repetidas, cruzado y
aleatorizado y adopt6 cuatro condiciones experimentales: a) Control (CT), b) FM, c¢) PPS yd)
PPS+FM. FM fue inducida por la incongruente tarea de Stroop vy la actividad del suefio de los
voluntarios fue monitoreada durante ocho noches consecutivas. Se individualizaron la carga
cognitiva y la duracion de la PPS. El cumplimiento del PPS se monitore6 mediante un
formulario en linea, completado a intervalos de 15 minutos durante la duracién del PPS. El
rendimiento fisico se midi6 mediante una serie de 50 saltos con contramovimiento con
intervalos de 5 segundos entre cada salto realizado al maximo esfuerzo, y el rendimiento
perceptivo-cognitivo se evalu6 mediante pruebas visomotoras con luces de diodos emisores de
luz (LED) que simularon acciones defensivas y de bloqueo em el voleibol de playa. Los
resultados primarios del estudio se analizaron mediante ANOVA unidireccional (condicion [4])
y se aplico Bonferroni post-hoc para localizar cualquier diferencia estadisticamente
significativa. Los datos continuos se presentan como media y desviacion estandar y los datos
categdricos como valores absolutos y relativos. La condicion PPS provocd respuestas mas
lentas en el tiempo de reaccion (RT) “mas rapido” (p=0,02; d de Cohen=1,12; PPS:
1562,14+£109,06 ms vs CT: 1440,71£101,41 ms) y “media” (p=0,02; d de Cohen d=1.13; PPS:
1874.29£144.63 ms vs CT: 1727.14+113.30 ms) de la prueba de defensa visomotora comparada
con CT y la condicion PPS+FM mostro deterioro en el TR “medio” (p<0.01; d de Cohen=1.38;
PPS+FM: 1906,43+133,45 ms vs CT: 1727,14+113,30 ms) de la misma prueba en comparacion
con CT. Para la prueba de bloqueo motor visual, se observo que la condicién PPS+FM perjudicd
el TR “medio” (p=0,04; d de Cohen=1,06; PPS+FM: 722,14+100,09 ms vs CT: 631,42+82,17
ms) y “indice de rendimiento” (p=0,02; d de Cohen=1,18; PPS+FM: 0,14+0,02 au vs CT:
0,16+0,02 au) en comparacion con CT. El rendimiento fisico no se vio afectado por ninguna de

las condiciones experimentales. Se concluye, por tanto, que el PPS, aislado y combinado con
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FM, perjudica el rendimiento perceptivo-cognitivo de atletas de voleibol de playa entrenados,
sin embargo, los dafios del PPS combinado con FM no se superponen con los observados en

PPS cuando esta aislado. Ademas, el rendimiento fisico no se vio afectado por FM o PPS en

jugadores de voleibol de playa entrenados.

Palabras clave: fatiga cognitiva, privacion del suefio, rendimiento deportivo, voleibol de playa.
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FORMATO DO PROJETO DE TESE

De acordo com a norma n°® 002/2015 que dispde sobre a normatizacdo para a elaboragéao
das teses no Programa Associado de Po6s-Graduacdo em Educacdo Fisica UPE/UFPB, o
presente projeto de tese de doutorado esta escrito conforme o formato tradicional/monografico.
Para maiores informagdes acerca da norma que dispde sobre a normatizacéo para a elaboracao

de dissertacdo e tese, clique aqui ou visite a pagina https://bit.ly/normaspapgef.
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1. INTRODUCAO

O voleibol de praia € uma modalidade esportiva praticada em uma quadra de areia com
predominancia de esforcos intermitentes, curtos e de alta intensidade, alternados com periodos
de recuperacdo mais longos e de baixa intensidade (MAGALHAES et al., 2011; PEREZ-
TURPIN et al., 2019); nesse sentido, exige saltos repetidos para as agdes de ataque e bloqueio,
movimentos de mudanca de direcdo rapidos acompanhado de a¢cdes musculares explosivas para
as acdes de defesa que necessitam cobrir uma grande area de quadra com de base instavel e
habilidades com grande contribuicdo de contragdo muscular excéntrica (MAGALHAES et al.,
2011).

Além disso, € disputado em duplas por atletas de ambos os naipes (masculino/feminino)
em uma quadra de 16x8-m de dimensao dividida por uma rede e com duracao de até trés sets,
dos quais os dois primeiros vao até 21 pontos e, quando necessario, em caso de empate, o tie-
break (terceiro set) segue até o décimo quinto ponto. Em ambos os casos, € necessaria uma
diferenca minima de dois pontos para o adversario para que seja decretada a vitdria no set
(CONFEDERAGCAO BRASILEIRA DE VOLEIBOL, 2020). Ainda, as duplas s&0 comumente
formadas por atletas com caracteristicas especificas de bloqueadores ou defensores ou, mesmo
gue com menos frequéncia, por atletas universais, capazes de desempenhar as funcdes de
blogueio ou defesa sem prejuizos ao desempenho da dupla (NUNES et al., 2020).

O voleibol de praia é uma modalidade que exige demandas fisicas, técnico-taticas e
percepto-cognitivas de seus atletas, independente do nivel, em um jogo dividido em complexos
(K1, K2, K3 e K4) que estruturam as a¢cdes da modalidade em saque, recepcao, levantamento,
ataque, bloqueio, cobertura de ataque e defesa (MEDEIROS et al., 2017; PALAO; SANTQOS;
URENA, 2004). Ainda, é possivel diferenciar as situacdes contextuais do voleibol de praia em
acOes de continuidade (recepgdo e levantamento) e terminais (saque, ataque e bloqueio).
Estudos tém observado que os atletas de blogueio tendem a saltar com mais frequéncia do que
os atletas de defesa (MEDEIROS et al., 2014; NATALI et al., 2018), independente da categoria
(MEDEIROS et al., 2014) e do naipe (NATALI et al., 2018). Além disso, os defensores da
categoria adulta saltam mais vezes quando comparados aos atletas da mesma posicdo da
categoria Sub-19 (MEDEIROS et al., 2014). Isso decorre, possivelmente, da maior quantidade
de saques recebidos pelos defensores na categoria adulta como parte de uma estratégia para
aumentar as chances de defesa da equipe sacadora (PALAO; GUTIERREZ; FRIDERES, 2008).
Por conseguinte, se justifica a quantidade maior de ataques executados por atletas de defesa
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quando comparado aqueles de bloqueio na categoria adulta, por exemplo (MEDEIROS et al.,
2014).

Ainda, as cargas internas e externas de treinamento tém sido cada vez mais analisadas
em modalidades esportivas diversas (BOURDON et al., 2017; JIMENEZ OLMEDO et al.,
2016; NUNES et al., 2020; SCOTT; SCOTT; KELLY, 2016), inclusive, no voleibol de praia
(JIMENEZ OLMEDO et al., 2016; NUNES et al., 2020). Nesse sentido, os estudos tém
observado que o atleta de bloqueio, independente do nivel de competicdo
(nacional/internacional), é submetido a maiores demandas de carga interna e externa,
comparado ao atleta de defesa (JIMENEZ OLMEDO et al., 2016; NUNES et al., 2020). Vale
ressaltar que tais demandas inseridas em um contexto de jogo podem ser afetadas por condicoes
ambientais/climaticas (BAHR; REESER, 2012), pela forca necessaria para deslocamento na
areia (BUSCA et al., 2015), como também pelas caracteristicas antropométricas dos atletas
(MEDEIROS et al., 2014).

Apos as mudancas nas dimensdes da quadra e no sistema de pontuagdo no voleibol de
praia em 2001, algumas observacOes técnico-taticas foram percebidas no jogo. O saque, a
eficiéncia no contra-ataque, o percentual de erros e o nimero de bloqueios, por exemplo,
parecem ser determinantes para a vitéria nas dimensdes de quadra atuais (16x8m ante 0s 18x9m
da regra antiga) (AFONSO et al., 2012; GRGANTOV; KATIC; MARELIC, 2005; KOCH;
TILP, 2009; MEDEIROS et al., 2014, 2017). Ademais, homens e mulheres costumam diferir
na escolha da técnica para as acdes de saque, ataque, recep¢ao, bloqueio, defesa e levantamento
sem que haja prejuizos a qualidade do desempenho (KOCH; TILP, 2009; PEREZ-TURPIN et
al., 2019).

A eficiéncia da recepcdo e do ataque também foram afetadas a partir de 2001. Por um
lado, a eficiéncia da recepcdo aumentou, por outro, a eficiéncia do ataque foi reduzida
(GIATSIS; TZETZIS, 2003). Tais alteracdes se justificam pela facilidade em recepcionar um
saque em uma quadra de dimensdes menores e pela dificuldade em finalizar um ponto de ataque
nestas mesmas condi¢des de dimensdes reduzidas. Ainda, o uso do toque no levantamento é
uma escolha técnica mais predominante entre os homens quando comparado as mulheres
(KOCH; TILP, 2009; PEREZ-TURPIN et al., 2019) e, tal escolha, parece ser mais prevalente
na medida que os atletas ficam mais experientes (PEREZ-TURPIN et al., 2019).

Cabe destacar, ainda, que homens e mulheres costumam recepcionar a bola para o centro
da quadra proximo a rede e, apesar do bloqueio ofensivo ser a estratégia mais predominante em
ambos os naipes (KOCH; TILP, 2009; YIANNIS, 2008), quando comparado aos homens, o

recuo do bloqueio é a estratégia tatica mais adotada por mulheres (KOCH; TILP, 2009). Além
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disso, enquanto que as mulheres usam diferentes estratégias de ataque (spike e shot)
equanimente, os homens adotam os spikes com mais frequéncia do que os shots (KOCH; TILP,
2009). Tal diferenca de estratégias taticas podem explicar o porqué de o naipe feminino utilizar
mais o recuo do blogueio, uma vez que o uso do shot é mais prevalente entre as mulheres quando
comparado aos homens (KOCH; TILP, 2009).

Por altimo, mas ndo menos importante, o voleibol de praia demanda um acentuado
desempenho percepto-cognitivo em seus atletas, uma vez que a imprevisibilidade das acdes
desta modalidade exige que decisdes sejam tomadas em pouco espago de tempo (FORTES et
al., 2020a; KLOSTERMANN et al., 2015; KUNZELL et al., 2014). Neste sentido, a experiéncia
na modalidade aliada a um vasto repertorio percepto-motor especifico para o voleibol de praia
parecem ser indispensaveis para rastrear/visualizar estimulos relevantes, antecipar as acdes de
adversarios e tomar decisdes acuradas (CANAL-BRULAND; MOOREN; SAVELSBERGH,
2011). Além disso, apés o levantamento, o atleta, ao observar o comportamento de
blogueio/defesa da equipe adversaria, pode instruir seu parceiro sobre onde atacar a bola na
quadra adversaria, entretanto, apesar da efetividade desta estratégia (KUNZELL et al., 2014),
obedecer este comando, exige alta capacidade percepto-cognitiva do atleta que executara o
ataque. Para tanto, o treinamento das habilidades percepto-cognitivas é essencial para o
aprimoramento do desempenho tatico e tomada de decisdo de atletas de voleibol de praia
(FORTES et al., 2020a; KLOSTERMANN et al., 2015; MORENO et al., 2016).

Para que as demandas exigidas pela pratica esportiva competitiva sejam atendidas por
atletas de diversas modalidades, dentre as quais o voleibol de praia, véarios fatores de ordem
biopsicossocial precisam estar em equilibrio (BARBOSA; LIMA-JUNIOR; SILVA FILHO,
2020; GRINDEM; MYKLEBUST, 2020; REVERBERI et al., 2020). Entretanto, tal equilibrio
nem sempre é alcancgado, seja por razdes de vida diaria, seja por razdes relacionadas a rotina de
treinamentos (WALSH et al., 2021). Neste sentido, 0 sono, mais especificamente a privacao do
sono (PS), a privacdo parcial do sono (PPS) (privacdo ~ 3-5 horas num periodo de 24 horas) e
a fadiga mental (FM) sdo aspectos que comumente prejudicam o desempenho de atletas
(BOLIN, 2019; CHAREST; GRANDNER, 2020; FORTES et al., 2020c; FULLAGAR et al.,
2019; GANTOIS et al.,, 2020; HIMASHREE; BANERJEE; SELVAMURTHY, 2002;
KOLLING et al., 2019; LIM; DINGES, 2010; MARCORA; STAIANO; MANNING, 2009;
SMITH et al., 2018, 2016a; SMITH; MARCORA; COUTTS, 2015; VAN CUTSEM et al.,
2017b; WALSH et al., 2021; WATSON, 2017).

O sono usualmente cumpre uma funcéo de restituicdo fisiolégica no organismo e tem
sido considerado um importante fator para o desempenho de atletas (AKERSTEDT; NILSSON,
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2003; REARDON et al., 2019), visto que muitos atletas, amadores ou de elite, sdo maus
dormidores e dormem menos do que o suficiente (CARTER et al., 2020; DREW et al., 2018;
JULIFF; HALSON; PEIFFER, 2015; ROBERTS; TEO; WARMINGTON, 2019). Ademais, a
PS e a PPS, que diferem entre si no tempo total de PS, usualmente provocam alteracdes de
humor que podem cooperar para prejuizos de desempenho (ANGUS; HESLEGRAVE;
MYLES, 1985; BOONSTRA et al., 2007; EDWARDS; WATERHOUSE, 2009; MENEY et
al., 1998; REILLY; PIERCY, 1994; SKEIN et al., 2011).

A literatura cientifica especializada mostra que a PPS promove prejuizos ao
desempenho fisico e percepto-cognitivo, as respostas fisiologicas ao exercicio fisico e ao
desempenho especifico de algumas modalidades esportivas (ABEDELMALEK et al., 2013;
AXELSSON et al., 2008; EDWARDS; WATERHOUSE, 2009; LEGER et al., 2008; MOUGIN
etal., 1991, 2001; OTMANI et al., 2005; REILLY; PIERCY, 1994; REYNER; HORNE, 2013;
SOUISSI et al., 2013; VGONTZAS et al., 2004). Apesar disso, os resultados, que ainda sdo
conflitantes (FULLAGAR et al., 2015, 2019; VAN CUTSEM et al., 2017Db), s&o incipientes em
apontar 0os mecanismos pelos quais a PPS compromete o desempenho. Acredita-se, entretanto,
que a reducdo da producdo e atividade de neurotransmissores como dopamina e norepinefrina
pode estar associada a decrementos de atividade eletrofisiolégica em é&reas corticais e
subcorticais relacionadas as habilidades percepto-cognitivas (p.ex., cortex pré-frontal, cortex
visual priméario e area motora pré-suplementar) (MCCANN et al., 1992), indicando que o
cérebro tem papel fundamental neste processo (HALSON; JULIFF, 2017; HOBSON, 2005).

Importante pontuar que os protocolos de medida pouco ecoldgicos podem comprometer
a transferéncia dos resultados para a préatica esportiva (FULLAGAR et al., 2015, 2019) e que a
ndo individualizacdo do tempo de prescrigdo para a PPS (ABEDELMALEK et al., 2013,;
AXELSSON et al., 2008; SOUISSI et al., 2013) pode, ao atribuir o mesmo quantitativo de
tempo de PS a todos os voluntarios, sub/superestimar o tempo total de sono dos mesmos,
gerando diferentes pontos de partida para a PPS. Para tanto, essa tese adotou a individualizacéo
do tempo de PPS para que fosse possivel obter maior controle dessa variavel.

Adicionalmente a PS/PPS, a FM, por si sO, é considerada outro potencial fator de
prejuizo ao desempenho de atletas de diversas modalidades esportivas individuais e coletivas
(MARCORA; STAIANO; MANNING, 2009; SMITH et al., 2018; VAN CUTSEM et al.,
2017b). A FM pode ser compreendida como um estado psicobiol6gico de cansaco, falta de
energia e letargia, acompanhado de atenuacdo no desempenho de funcBes executivas, oriunda

de altas cargas cognitivas (e.g., prolongado periodo de tempo com baixa intensidade cognitiva
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ou curto espaco de tempo com elevada intensidade cognitiva) (BOKSEM; TOPS, 2008;
MARCORA; STAIANO; MANNING, 2009; VAN CUTSEM et al., 2017h).

Por um lado, o desempenho de endurance parece ser afetado pela FM (BROWN et al.,
2020; MARCORA; STAIANO; MANNING, 2009; MCMORRIS et al., 2018), por outro, 0
desempenho de esforco all-out de curta duracdo parece ndo ser alterado em sujeitos
mentalmente fatigados (PAGEAUX et al., 2015). Ainda, a FM compromete aspectos fisicos de
endurance e habilidades técnicas especificas de modalidades esportivas coletivas (SMITH et
al., 2017, 2018; VENESS et al., 2017; WEERAKKODY et al., 2021), das quais, o futebol € a
modalidade esportiva coletiva mais estudada. Além disso, prejuizos ao desempenho percepto-
cognitivo também tém sido observados (DELUCA, 2005; FORTES et al., 2019; GANTOIS et
al., 2020).

Estes prejuizos de desempenho relacionados a FM sdo comumente discutidos a partir de
modelos neurofisiologicos (MARTIN et al., 2018) e psicobioldgicos (BOKSEM; TOPS, 2008;
DE MORREE; MARCORA, 2015; MARCORA, 2008). O modelo neurofisiolégico baseia-se
nos niveis acentuados e atenuados de adenosina cerebral e dopamina, respectivamente, que
levam ao aumento da percepcdo de esforgo e a redugdo da motivacdo, culminando, portanto,
para os decrementos de desempenho (MARTIN et al., 2018). O modelo psicobiolégico proposto
por Marcora (2008) sugere que o desengajamento da tarefa esta associado ao esforco maximo
(p.ex., relagdo esforgo/recompensa) que o voluntario esta disposto a exercer para obter sucesso
na tarefa ou ao fato do voluntario acreditar ja ter desempenhado seu esforco maximo e que, a
continuacéo do esforco, passa a ser percebida como impossivel por ele. Por fim, o outro modelo
psicobioldgico proposto por Boksem e Tops (2008) sugere que o sistema de recompensa
determina o quanto de esfor¢o seré aplicado na tarefa, indicando que, uma vez que o sistema de
recompensa seja pouco ativado (e.g., quando mentalmente fatigado), os recursos cognitivos
disponibilizados para a tarefa serdo atenuados, o que ird comprometer o desempenho de atletas.

Importante salientar que os estudos que tém analisado os efeitos da FM no desempenho
muito comumente apresentam pouca validade ecoldgica, seja na forma de induzir a FM
(MARCORA; STAIANO; MANNING, 2009; VAN CUTSEM et al., 2017a) ou nas medidas
pouco especificas para as modalidades esportivas (BOKSEM; MEIJMAN; LORIST, 2005,
2006; DUNCAN et al., 2015; LORIST; BOKSEM; RIDDERINKHOF, 2005).

Este projeto de tese, em contrapartida, apesar de ndo adotar um método ecoldgico para
induzir a FM, como o uso de redes sociais em smartphones (FORTES et al., 2019, 2020c,
2020d), jogos de videogame (FORTES et al., 2020c) ou imagens motoras (JACQUET et al.,

2021a) propostos em estudos recentes, realizou a individualizacdo da carga de FM na aplicacéo
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do Stroop task e adotou medidas para a avaliacdo do desempenho fisico (salto com
contramovimento) e percepto-cognitivo (luzes de led) com caracteristicas especificas para o
voleibol de praia que permitirdo interpretacbes mais praticas e voltadas a realidade da
modalidade.

Além disso, ciente da ocorréncia concomitante da PPS e da FM em atletas e dos
prejuizos que ambas podem causar, por si s6, no desempenho percepto-cognitivo e fisico em
atletas, este estudo se dedicou a analisar os efeitos isolados e conjugados de ambas as condigdes
(PPS e FM) no desempenho de atletas treinados de voleibol de praia. Além disso, o estudo
analisou a atividade habitual de sono dos voluntarios para ser possivel individualizar
adequadamente o tempo de PPS de cada voluntario em 50%.

Para tanto, hipotetizamos que a PPS e a FM causarao prejuizos ao desempenho fisico e
percepto-cognitivo de atletas treinados de voleibol de praia e que, os decrementos ao
desempenho causados pela PPS e FM, quando conjugados, se sobrepordo aqueles isolados da
PPS e da FM. Ainda, os resultados dessa tese de doutorado permitirdo ao profissional de
educacdo fisica compreender se a PPS e a FM, comuns entre atletas das mais diversas
modalidades, principalmente em periodos pré-competitivos, podem causar prejuizos ao
desempenho de atletas treinados de voleibol de praia. Caso a hipdtese do estudo seja
confirmada, cabera aos treinadores desenvolver estratégias que visem a higiene do sono e a

adocdo de praticas com pouca demanda cognitiva antes de partidas/eventos competitivos.
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OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

e Analisar o efeito da PPS e da FM, isoladas e conjugadas, no desempenho percepto-

cognitivo e fisico de atletas treinados de voleibol de praia.

2.2. Objetivos especificos

e Descrever o perfil do sono de atletas de voleibol de praia treinados.

e Verificar se a PPS e uma tarefa de alta demanda cognitiva aumentam a FM e o estado
subjetivo de sonoléncia de atletas treinados de voleibol de praia.

e Verificar se a FM promove aumento do tempo de resposta a uma tarefa de alta demanda
cognitiva em atletas treinados de voleibol de praia.

e Verificar se a PPS reduz o tempo de inducdo a FM em atletas treinados de voleibol de
praia.

e Analisar a correlacdo entre o tempo de pratica do voleibol de praia com o tempo
decorrido para inducdo a FM e a quantidade de horas de treino por dia de atletas

treinados de voleibol de praia.
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3. REFERENCIAL TEORICO

3.1. Fadiga Mental e Desempenho Humano

Os estudos acerca da fadiga e, mais especificamente, da FM ainda fazem parte de um
campo controverso da ciéncia (ACKERMAN, 2011; MATTHEWS et al., 2012). Enquanto
estudos sugerem diferentes definicGes para a fadiga, tornando o seu conceito impreciso
(ACKERMAN, 2011; MATTHEWS et al., 2012), a FM tem sido descrita como um estado
psicobioldgico de cansaco, falta de energia e letargia, acompanhado por decremento de funcdes
executivas, acarretado por demandas cognitivas elevadas (e.g., prolongada com baixa
intensidade cognitiva ou curta duracdo com elevada intensidade cognitiva) que costumam fazer
com que o individuo realize a tarefa com maior esfor¢o percebido que culminam numa
diminuicdo do engajamento da tarefa (BOKSEM; TOPS, 2008; MARCORA; STAIANO;
MANNING, 2009; MATTHEWS et al., 2012; PIRES et al., 2018; VAN CUTSEM et al.,
2017h).

O método de avaliar a FM é um tema amplamente discutido e igualmente controverso,
apesar dos crescentes avancos neste campo da ciéncia nos ultimos anos (ACKERMAN, 2011;
CHRISTODOULOU, 2005; SMITH et al., 2019). Tamanha controvérsia se da pela inexisténcia
de um marcador bioldgico universalmente aceito para a identificacdo da FM e a sua avaliacéo
ser comumente realizada por anélises de prejuizos de desempenho comportamental ao longo de
tarefas cognitivas e pelo uso de escalas de percepcédo subjetivas (FORTES et al., 2020c, 2021b;
SMITH et al., 2019). Entretanto, com 0s avancos das pesquisas em neurociéncia, 0 uso de
eletroencefalogramas, espectroscopia funcional de infravermelho, pupilometria e exames de
neuroimagem, por exemplo, apesar de também apresentarem suas limitacdes, tem se difundido
para o estudo dos processos que envolvem estados psicobioldgicos, como a FM (COOK et al.,
2007; CRAIG et al., 2012; CRAIG; TRAN, 2012; GEVINS et al., 1990; SHEN et al., 2008;
ZOU et al., 2014).

Apesar da FM ser observada em individuos acometidos por doencas crénicas
(CHAUDHURI; BEHAN, 2004; COX, 2012; JASON et al., 2012), ela também pode ser
observada em populacdes saudaveis em decorréncia das atividades da vida diaria moderna que
envolvem fatores como cansago, mudangas no humor e prejuizos da funcdo executiva, por
exemplo (BOKSEM; TOPS, 2008; CRAIG et al., 2006; DESMOND; MATTHEWS, 2009;
DESMOND; MATTHEWS; BUSH, 2001; MEEUSEN; VAN CUTSEM; ROELANDS, 2020).
Ainda, prejuizos comportamentais de ordem fisica (MARCORA; STAIANO; MANNING,
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2009; SMITH et al., 2016a; SMITH; MARCORA; COUTTS, 2015) e cognitiva (BOKSEM,;
MEIJMAN; LORIST, 2005; LORIST; BOKSEM; RIDDERINKHOF, 2005) também tém sido
observados.

A FM pode ser acarretada por fatores ambientais, fisioldgicos e psicolégicos,
manifestando-se no individuo por meio de respostas subjetivas ou autorrelatadas,
comportamentais e/ou neurofisiolégicas (ACKERMAN, 2011; MATTHEWS et al., 2012).
Neste sentido, a PS (MA et al., 2009; OWENS, 2007) e a exposic¢ao a redes sociais em telas de
smartphones (FORTES et al., 2021b) por periodo prolongado, por exemplo, parecem acarretar
FM. Como consequéncia, € comum gue se observe sensacdes de cansa¢o aumentado conjugado
a motivacéo e vigilancia reduzidas (BOKSEM; MEIJMAN; LORIST, 2006; BOKSEM; TOPS,
2008; VAN DER LINDEN; ELING, 2006). Estudos tém reportado respostas eletrofisiolégicas
no cérebro (BROWNSBERGER et al., 2013; COOK et al., 2007; WASCHER et al., 2014) em
individuos mentalmente fatigados. Mais especificamente, achados cientificos revelaram
aumento da amplitude das bandas theta e alpha de baixa frequéncia nas regides frontoparietais
do cérebro em sujeitos mentalmente fatigados (BOKSEM; MEIJMAN; LORIST, 2005;
FRIEHS et al., 2020; KATHNER et al., 2014; LI et al., 2019; WASCHER et al., 2014). Essas
alteracdes eletrofisioldgicas indicam reducéo de alerta/vigilancia.

Apesar de ainda ser pouco utilizado (BROWNSBERGER et al., 2013; VAN CUTSEM
et al., 2017a), o eletroencefalograma é um instrumento capaz de identificar os indicadores
responsaveis pelo estado de FM (LAL; CRAIG, 2001, 2002; WIJESURIYA; TRAN; CRAIG,
2007), uma vez que se sabe que as medidas de atividade subcortical do cérebro compreendem
importante marcador para o estado de FM (ACKERMAN, 2011; CRAIG; TRAN, 2012).
Entretanto, o uso de encefalograma para essa finalidade é escasso e a aplicacdo de escalas
subjetivas e analises comportamentais para quantificar a FM (SMITH et al., 2019; VAN
CUTSEM et al., 2017b) s&o mais frequentes para o entendimento de indicadores que apontem
para 0s prejuizos ao desempenho causados por este estado psicobioldgico. Ademais, ainda sao
incipientes os estudos que avaliam os mecanismos neurobioldgicos responsaveis pelo estado de
FM (WANG et al., 2016).

Para além das respostas subjetivas, comportamentais e neurofisioldgicas a FM citadas
anteriormente, estudos sugerem que o estado de FM pode ser adaptativo e que parece estar
suscetivel a motivagdes externas, como as recompensas financeiras, em individuos
mentalmente fatigados (BOKSEM; MEIJMAN; LORIST, 2006; HOCKEY, 2013;
HOPSTAKEN et al., 2015). Por conseguinte, niveis elevados de autocontrole e a motivacéo
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surgem como potenciais neutralizadores das respostas deletérias no desempenho oriundas da
FM.

Neste sentido, a FM também parece estar associada a uma analise subconsciente de
custo e beneficio que envolve a motivacdo em realizar determinada tarefa (BOKSEM; TOPS,
2008). Quando custos e beneficios para a realizacao de determinada tarefa sdo, respectivamente,
baixos e altos (p. ex.: aplicacdo de atividade motivante acrescido de recompensa imediata ou
de longo prazo), os individuos tendem a dedicar mais tempo a tarefa/atividade que deveria ser,
inicialmente, mentalmente fatigante. Mais especificamente, parece que sujeitos mentalmente
fatigados podem recrutar recursos atencionais adicionais quando percebem a tarefa com alto
nivel de recompensa, o0 que acarreta maior esforco cognitivo para a tarefa (BAFNA; HANSEN,
2021). Entretanto, quando essa logica é invertida e o esforco para a realizacdo da tarefa
prolongada se sobrepBe a eventuais recompensas, 0 comportamento, antes modulado pelo
sentimento de motivacéo, é alterado (BOKSEM; TOPS, 2008). Para tanto, 0os desempenhos
cognitivos individuais estardo suscetiveis a aumentar, piorar ou se manter inalteradas a
depender das estratégias de comportamento motivacional adotadas durante as tarefas com
potencial de indugdo a FM (ACKERMAN et al., 2010; MATTHEWS et al., 2012).

Como reflexo das respostas comportamentais a FM, o tempo de resposta em testes
computacionais tem se mostrado prejudicado em individuos mentalmente fatigados (DELUCA,
2005; FORTES et al., 2019; JENNEKENS-SCHINKEL et al., 1988; LORIST; BOKSEM,;
RIDDERINKHOF, 2005). A manifestacdo desses prejuizos tem implicado em niveis
aumentados de distracdo (BOKSEM; MEIJMAN; LORIST, 2005), dificuldade em responder
adequadamente aos estimulos recebidos (BOKSEM; MEIJMAN; LORIST, 2006) e laténcia da
tomada de decisdo comprometida (FORTES et al., 2019; GANTOIS et al., 2020). Tais
manifestacdes acentuam os decrementos de desempenho cognitivo que impactam aspectos
comportamentais, a exemplo do tempo de reacdo (TR), da taxa de erros e, consequentemente,
a acuracia (BOKSEM; MEIJMAN; LORIST, 2006; LORIST; BOKSEM; RIDDERINKHOF,
2005), a qual tem sido adotada como indicador de engajamento da tarefa.

Em contrapartida, a FM parece ndo promover efeitos adversos no desempenho fisico
quando se trata de esforcos all-out de curta duragdo (DUNCAN et al., 2015; MARTIN et al.,
2015; PAGEAUX et al., 2015; PAGEAUX; MARCORA; LEPERS, 2013), mesmo quando a
abordagem de monitoramento do exercicio fisico é voltada para atenuar a fadiga neuromuscular
central (FORTES et al., 2020d). Ademais, a FM também parece ndo alterar (aumentar ou

reduzir) o estresse metabolico durante a realizacdo do esforgo fisico quando realizado com a
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mesma carga externa (DUNCAN et al.,, 2015; PAGEAUX et al.,, 2015; PAGEAUX;
MARCORA; LEPERS, 2013; MARCORA,; STAIANO; MANNING, 2009).

Considerando o desempenho de endurance, estudos apontam que a FM é capaz de
comprometé-lo (BROWN et al., 2020; FORTES et al., 2020b, 2021b; GIBOIN; WOLFF, 2019;
MCMORRIS et al., 2018; VAN CUTSEM et al., 2017b). Tais prejuizos sdo observados quanto
a tolerdncia ao exercicio de endurance (MARCORA; STAIANO; MANNING, 2009), a
distancia em corridas contra o relogio (MACMAHON et al., 2014; PAGEAUX et al., 2014), a
distancia em corridas de intensidade leve (SMITH; MARCORA; COUTTS, 2015) e aos testes
de endurance intermitente em diferentes modalidades esportivas (SMITH et al., 2016a;
VENESS et al., 2017). Este fenbmeno parece estar relacionado a alta percepcao de esfor¢co dos
individuos mentalmente fatigados (MARCORA; STAIANO; MANNING, 2009; SMITH;
MARCORA; COUTTS, 2015). Além disso, estes achados foram observados em experimentos
ecologicos e especificos para determinadas modalidades esportivas (SMITH et al., 2016a;
VENESS et al., 2017) e em procedimentos conduzidos em laboratério (BROWNSBERGER et
al., 2013; VAN CUTSEM et al., 2017a). Recentemente, achados cientificos revelaram que
estimulos repetidos de fadiga mental ao longo de 8 semanas inibiram adaptacGes positivas no
desempenho de endurance em atletas de natacdo (FORTES et al., 2020b). Todavia, em se
tratando do voleibol, um estudo recente ndo encontrou diferenca no desempenho de endurance
para o grupo que treinou mentalmente fatigado ao longo de 4 semanas (FORTES et al., 2021c).
Este achado pode ser explicado porque o tempo de duragédo do experimento foi curto para gerar
mudanca no desempenho de endurance ou também pode ser explanado porque o voleibol é uma
modalidade com baixa exigéncia de endurance.

A literatura cientifica propde alguns modelos para a explicacdo dos mecanismos
responsaveis pelos decrementos de desempenho em sujeitos submetidos a FM. Os modelos
neurofisiol6gico (MARTIN et al., 2018), psicobiolégico (DE MORREE; MARCORA, 2015;
MARCORA, 2008) e do sistema de recompensa (BOKSEM; TOPS, 2008) discutem diversos
aspectos capazes de modular o desempenho ante o estado psicobioldgico causado pela FM.

O modelo fisioldgico (MARTIN et al., 2018) propde uma analise dos decrementos ao
desempenho de endurance causados pela FM e sugere, para tanto, que a fadiga originada do
esforco mental colabora para 0 aumento de adenosina cerebral extracelular em regides ativas
do cérebro, por exemplo o cértex cingulado anterior e o cértex pré-frontal. Tal teoria é suportada
pela acdo da adenosina que age em duas vias: i) aumentando a percepcdo de esforco em
atividades subsequentes e ii) atenuando a motivagdo ou o desejo de seguir em atividades de

esforco, a partir da interacdo com a dopamina no cortex cingulado anterior.
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As inferéncias acerca do papel da adenosina nos decrementos de desempenho de
endurance sob condi¢fes de FM se fortalecem na medida que os efeitos ergogénicos de
antagonistas da adenosina, como a cafeina, no desempenho cognitivo (JARVIS, 1993) e
esportiva (MEEUSEN; ROELANDS; SPRIET, 2013) sdo observados. Além disso, um dos
papeis da adenosina é o de modular a liberacdo de neurotransmissores, reduzindo, inclusive, a
liberagéo de dopamina (MYERS; PUGSLEY, 1986). Neste sentido, apesar de ser sabido que a
adenosina esta presente em diversas regides do cérebro, a sua atuacdo, especificamente no
cortex cingulado anterior (PAGEAUX et al., 2015), e o seu papel na regulacdo da tomada de
decisdo baseada no esforco (SCHWEIMER; HAUBER, 2006), podem sugerir que a adenosina
modula a fadiga baseada no esforco (MARTIN et al., 2018). Por isso, manipulacdes externas
que reduzam a concentracdo de adenosina no cérebro deverdo ser estimuladas para que se
minimizem os efeitos deletérios da FM no desempenho de endurance.

O modelo psicobiologico, por sua vez, sugere que o desengajamento da tarefa fisica
ocorre quando: a) o esforco percebido exigido pela tarefa fisica alcangca 0 maximo esforgo que
se deseja exercer ou b) o voluntéario acredita ter desempenhado um esfor¢co méaximo para a tarefa
fisica exigida e a sua continuacdo parece impossivel (DE MORREE; MARCORA, 2015;
MARCORA, 2008); o modelo propde ainda que se o fator “b” for ajustado, a fim de aumentar
0 que se chama de “motivacdo potencial”, é possivel interferir no fator “a” e, assim, aumentar
atoleréncia ao exercicio. A logica desse modelo, entretanto, se aplica as atividades que exigem
um esforco fisico onde a Unica autorregulacdo possivel é o desengajar da tarefa, uma vez que a
carga de trabalho proposta é fixa, ndo sendo possivel ao participante, por exemplo, determinar
um ritmo reduzido para seguir executando a tarefa. Por conseguinte, a adenosina, como citado
anteriormente no modelo fisiologico, parece ter papel importante na regulacdo do esforco
méaximo percebido (MARTIN et al., 2018).

Por fim, 0 modelo do sistema de recompensa propde compreender a FM a partir de uma
analise integrada das recompensas que sdo esperadas e dos custos energéticos associados a
realizacéo de tarefas por tempo prolongado e que resultam na reducgéo da motivacao e do esforco
investido para continuar a desempenhar a tarefa (BOKSEM; TOPS, 2008). Nesse sentido, a
motivacdo para obter a recompensa e a motivacdo para evitar prejuizos/punicfes estdo
associados a dois sistemas motivacionais que se complementam e que interagem entre si para
produzir um comportamento que leva o individuo em direcdo aos seus objetivos. Entretanto,
apesar da motivacao ser capaz de aumentar o engajamento a tarefa, ela tambem esta associada

a custos energéticos.
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O modelo do sistema de recompensa (BOKSEM; TOPS, 2008) sugere, para tanto, que
o sentimento de fadiga é o resultado de uma analise que o individuo faz dos custos e beneficios
para gastar ou conservar energia. Assim sendo, as pessoas gastardo mais energia realizando uma
tarefa se 0s custos — energéticos — necessarios para a realizacdo dessa tarefa forem considerados
baixos pelo individuo e se os beneficios, seja pela boa recompensa ou pelos baixos prejuizos,
forem altos. Em atividades mais longas, por exemplo, o gasto de energia, de acordo com 0
modelo do sistema de recompensa (BOKSEM; TOPS, 2008), costuma aumentar ao longo do
tempo e acaba se sobrepondo as eventuais recompensas; como resultado, a motivacao diminui,
uma vez que as recompensas parecem ndo ser mais atraentes o suficiente, e surge o impulso de
abandonar a tarefa.

Neste sentido, o eletroencefalograma, responsavel por captar atividade sinaptica em
regido do cortex cerebral por meio de bandas de frequéncia e tornar possivel analises precisas
de frequéncia e frequéncia-tempo, é considerado uma ferramenta promissora para a obtengéo
de medida objetiva da FM (WIJESURIYA; TRAN; CRAIG, 2007). Para tanto, sabe-se que as
bandas delta (8) (0,5-4 Hz), alpha de baixa frequéncia (8-13 Hz) e theta (®) (4-7,5 Hz)
apresentam baixa frequéncia e que estas estdo associadas as sensacGes de redugdo do
processamento de informacéo, como os baixos niveis de alerta (LAL; CRAIG, 2001, 2002). A
banda alfa (a), por sua vez, esta relacionada a recursos atencionais e memoria episodica,
enquanto as ondas beta rapidas () associam-se a um estado de alerta aumentado e as ondas
gama refletem niveis acentuados de processamento cognitivo (LAL; CRAIG, 2001, 2002).

Ainda que haja alguns resultados conflitantes (CALDWELL; HALL; ERICKSON,
2002; STRIJKSTRA et al., 2003), estudos que analisaram os efeitos da FM na atividade
eletrofisiologica do cérebro, além de observarem maior amplitude nas bandas delta, alpha de
baixa frequéncia e theta em sujeitos mentalmente fatigados comparado aqueles em estado
vigilante (PAL et al., 2008; PAPADELIS et al., 2006; TREJO et al., 2015), identificaram que
0s aumentos na atividade cerebral destas ondas estdo associados a reducdo de atividade
dopaminérgica na regido frontoparietal, em especial, no cdrtex pré-frontal supraorbital e cortex
pré-frontal dorsolateral (CRAIG et al., 2012; PAL et al., 2008). Ainda, os achados que mostram
que as alteracdes na atividade elétrica das ondas delta, alpha de baixa frequéncia e theta
relacionadas a FM ocorrem antes mesmo de qualquer declinio de desempenho referente a FM,
indicam que o aumento da amplitude de sinal nestas bandas podem compreender marcadores
de FM e predizerem decrementos no desempenho antes mesmo deles ocorrerem (GEVINS et
al., 1990).
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Como dito no inicio desta secdo, a FM esta situada em um campo controverso da ciéncia,
tornando conflituosa a defini¢cdo do seu estado e o adequado entendimento de seus sintomas.
Na&o surpreende, portanto, constatar que durante o periodo no qual a FM tem sido investigada,
houve uma tendéncia entre diversos autores em usar o termo "fadiga” como sindnimo de
"sonoléncia” ou "cansaco". Entretanto, enquanto a sonoléncia surge da PS, a FM tem no
trabalho ou o esforgo o seu fator causal (ACKERMAN, 2011); e ambas, sozinhas, sdo capazes
de promover decrementos no desempenho humana (CULLEN et al., 2019; FORTES et al.,
2019; FULLAGAR et al., 2015, 2019; GRECO et al., 2017; MA et al., 2009; MCCANN et al.,
1992; SKURVYDAS etal., 2020; STEPAN; ALTMANN; FENN, 2020; VAN CUTSEM et al.,
2017b; VANHELDER; RADOMSKI, 1989). Portanto, a fim de que se elucide potenciais
divergéncias sobre aspectos conceituais e de seus efeitos no desempenho humano, maiores

esclarecimentos acerca da PS sdo necessarios.

3.2. Sono e Desempenho Humano

O sono, considerado um fator-chave para uma restitui¢do fisiologica adequada do corpo
humano (AKERSTEDT; NILSSON, 2003), foi, recentemente, mencionado pelo Comité
Olimpico Internacional (COI) como um importante colaborador para o desempenho atlético e
salde mental de atletas (REARDON et al., 2019). Tal menc&o se justifica, possivelmente, pelo
elevado numero de atletas que dormem menos do que o considerado suficiente e que reportam
ma qualidade do sono (CARTER et al., 2020), além dos estudos que apontam que cerca de 50%
dos atletas de elite sdo considerados maus dormidores (DREW et al., 2018) e que, na noite que
antecede a competicdo, estes atletas ndo dormem o suficiente (JULIFF; HALSON; PEIFFER,
2015; ROBERTS; TEO; WARMINGTON, 2019), possivelmente em razdo do aumento da
ansiedade pré-competitiva. Estas condi¢cbes se agravam quando se observa que
aproximadamente 82% dos atletas de elite relatam que adormecer nas noites que antecedem a
competicdo é o maior problema relacionado ao sono que eles enfrentam, e que, adicionalmente,
mais de 50% deles ndo usam nenhuma estratégia para dormir bem (JULIFF; HALSON;
PEIFFER, 2015).

A PS remete a casos prolongados e continuos de perda de sono, normalmente referentes
a privacao de uma noite completa de sono ou mais (24 horas/dia). Em contrapartida, a PPS,
também retratada na literatura cientifica especializada como restricdo do sono (FULLAGAR et
al., 2015), compreende periodos com auséncia do sono que podem ocorrer no adormecer mais

tarde ou despertar mais cedo do que o normal (BOONSTRA et al., 2007). Ainda, para fins
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elucidativos, a literatura cientifica retrata o sono fragmentado como aquele intervalado
(JONES; HARRISON, 2001); portanto, diferente da PS e PPS. Em ambos os casos (PS e PPS),
a PS é considerada fator de risco e prognostico para diversos distdrbios do sono (AMERICAN
PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2013) e provoca alteracbes no estado de humor que
desencadeiam aumento da fadiga subjetiva (ANGUS; HESLEGRAVE; MYLES, 1985;
EDWARDS; WATERHOUSE, 2009; MENEY etal., 1998; SKEIN et al., 2011), do sentimento
de confusdo (MENEY etal., 1998; REILLY; PIERCY, 1994), da letargia (SKEIN et al., 2011),
podendo causar até alucinagdes (KAHN-GREENE et al., 2007).

A literatura especializada aponta fatores relacionados e ndo-relacionados ao esporte
como potenciais responsaveis pelos distarbios do sono em atletas (ROBERTS; TEO;
WARMINGTON, 2019; WALSH et al., 2021). As noites pré-competicéo, as viagens de longa
distancia, as competi¢es noturnas, as sessOes de treinamento matutinas e as altas cargas
externas de treinamento, por exemplo, levam as excitacfes cognitivas e fisioldgicas e
perturbacdes do ciclo circadiano que comprometem o cumprimento das recomendagdes de sono
para atletas (WALSH et al., 2021). De todo modo, o perfil cronotrépico em atletas de elite
parece influenciar a escolha da modalidade, colaborando para uma melhor adaptagéo dos atletas
as agendas de treinamento e competicdo (LASTELLA etal., 2016). Ainda, as demandas sociais,
familiares e de estudo/trabalho, representadas pelos lacos de amizade, redes sociais, filhos e
formacdo académica, também cooperam para os disturbios do sono em atletas (WALSH et al.,
2021).

O sono exerce uma funcéo de restituicdo fisioldgica (AKERSTEDT; NILSSON, 2003);
e a vigilia sustentada, resultado da PS/PPS, promove alterac@es neurofisioldgicas que requerem
o envolvimento de sistemas cerebrais compensatorios para regular estas alteragdes (DIAZ-
LEINES et al., 2017; HOLST et al., 2017; KLUMPERS et al., 2015; MCCARLEY, 2007).
Neste sentido, estudos tém observado que o periodo de vigilia estd associado a maiores
concentracbes de adenosina extracelular no sistema nervoso central, que a adenosina
desempenha importante papel homeostatico sobre o comportamento sono-vigilia (PORKKA-
HEISKANEN, 1997, 1999; PORKKA-HEISKANEN et al., 2002; STENBERG; PORKKA-
HEISKANEN, 2008) e que a sua concentragdo no prosencéfalo aumenta progressivamente a
cada hora de vigilia em condi¢des de PS nao traumaticas (PORKKA-HEISKANEN, 1997).
Ainda, a ativacdo do sistema dopaminérgico em concomitancia com uma resposta de cortisol
atenuada sugerem que a PS leva a maior controle motivacional eferente e requer acdes das areas
corticais pré-frontal e limbica (KLUMPERS et al., 2015).

35



Dito isto, a avaliacdo da PS é complexa devido, principalmente, a sua caracteristica
multifacetada (CLUYDTS et al., 2002; MALIK; KAPLAN, 2005) e pode ser realizada por
métodos subjetivos, objetivos e eletrofisiolégicos (GATTONI, 2019; MALIK; KAPLAN,
2005).

Obtido de forma subjetiva, o autorrelato nos diarios do sono e questionarios apresentam
alto custo-beneficio para a pratica clinica além de ser uma técnica ndo-invasiva (MALIK;
KAPLAN, 2005). O indice de qualidade de sono de Pittsburgh (BUYSSE et al., 1989) e o
questionario de comportamento do sono do atleta (DRILLER; MAH; HALSON, 2018) séao
exemplos de instrumentos utilizados na analise da qualidade do sono na populacdo em geral e
atletas, respectivamente; a cautela, entretanto, é necessaria devido a subnotificacdo do tempo
total de sono frequente que este método pode induzir (MCCALL et al., 1995). Além dos diarios
do sono e questionarios, diversas escalas também sdo utilizadas na literatura cientifica
especializada para avaliar a sonoléncia (AKERSTEDT; GILLBERG, 1990; HODDES et al.,
1973; JOHNS, 1991; KAIDA et al., 2006; WEWERS; LOWE, 1990).

Ainda, a actigrafia € um instrumento unidimensional e exerce importante papel na
avaliacdo de desordens do ritmo circadiano, sendo capaz de avaliar, por exemplo, a
variabilidade noite-a-noite do sono de pessoas com ins6nia, além de apresentar melhor custo-
beneficio comparado a polissonografia (ANCOLI-ISRAEL et al., 2003; SADEH et al., 1995).
O uso do actigrafo e do diario do sono como instrumentos complementares tem sido adotado
em estudos com diferentes populagdes (CAMPANINI et al., 2017; MAZZA; BASTUJI; REY,
2020; TREMAINE; DORRIAN; BLUNDEN, 2010).

Por fim, o teste de laténcia multipla do sono é considerado padrdo ouro para a
observacdo da sonoléncia, além de ser sensivel a PPS e PS (JANJUA et al., 2003; PUNJABI;
BANDEEN-ROCHE; YOUNG, 2003). A sua avaliacdo é realizada no dia apds o exame de
polissonografia noturno e consiste em sessdes de cochilo para que medidas eletrofisioldgicas e
de eletrooculograma sejam registradas (CARSKADON et al., 1986).

Dito isto, apesar do carater pouco ecoldgico de alguns procedimentos metodoldgicos
adotados, estudos tém demonstrado prejuizos da PS (AZBOY; KAYGISIZ, 2009; FROBERG
et al., 1975; PALLESEN et al., 2017; SKEIN et al., 2011, 2013; SOUISSI et al., 2003;
SYMONS; VANHELDER; MYLES, 1988; TAKEUCHI et al., 1985) e da PPS
(ABEDELMALEK et al., 2013; AXELSSON et al., 2008; EDWARDS; WATERHOUSE,
2009; JARRAYA et al., 2014; LEGER et al., 2008; MOUGIN et al., 1991, 2001; OTMANI et
al.,, 2005; REILLY; PIERCY, 1994; REYNER; HORNE, 2013; SOUISSI et al.,, 2013;
VGONTZAS et al., 2004) no desempenho fisico e comportamental de atletas.
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Estudos prévios demonstraram que a inducdo da PS/PPS resulta em déficits no
desempenho comportamental relacionada aos dominios da atencdo sustentada e funcéo
executiva, com prejuizos mais percebidos nas capacidades de lapso de atencdo e de inibicéo
cognitiva (LOWE; SAFATI; HALL, 2017). Além disso, ha a compreensdo de que, dos
componentes passiveis de comprometimento em decorréncia da PS/PPS, o cérebro é aquele que
agrega os maiores riscos (HOBSON, 2005).

Neste sentido, estudos tém observado decrementos associados a PS/PPS no tempo de
resposta e acuracia em atividades comportamentais, na tomada de decisdo, no TR, na
aprendizagem e memoria de trabalho (ANGUS; HESLEGRAVE; MYLES, 1985; AXELSSON
etal., 2008; EDWARDS; WATERHOUSE, 2009; FULLAGAR et al., 2015; GRUNDGEIGER,;
BAYEN; HORN, 2014; JARRAYA et al., 2014). Tais decrementos podem resultar na baixa
absorcéo de informacgGes do treinador ou de colegas de equipe, no aumento de erros e escolhas
de tomada de decisdo menos adequadas. Entretanto, a cautela em eventuais conclusdes é
imperativa dado os resultados conflitantes apresentados na literatura cientifica sobre PS e PPS
(FULLAGAR etal., 2015, 2019).

Desta forma, prejuizos cognitivos ligados a PS/PPS parecem estar associados a
processos de memdria e aprendizagem que requerem a¢des do hipocampo, regido esta afetada
pela PS quanto a plasticidade neuronal do hipocampo (KREUTZMANN et al., 2015); o
hipocampo, ainda, é sensitivo as reducbes de tempo e qualidade sono (HALSON; JULIFF,
2017). Nao surpreende, portanto, o cérebro ser considerado peca chave para a compreensao dos
mecanismos que regulam estes prejuizos cognitivos (HALSON; JULIFF, 2017; HOBSON,
2005). Para tanto, as perturbacBes no funcionamento do cortex pré-frontal, a reducdo do
metabolismo cerebral no tdlamo e no cerebelo, o drive homeostatico para a regulagdo do sono,
o ciclo circadiano e os efeitos da sensitividade do hipocampo na transcri¢do, sinalizacao e
expressdo de receptor glutamato que prejudicam a plasticidade sinaptica do hipocampo parecem
estar associados a variabilidade do desempenho cognitivo (FULLAGAR et al.,, 2019;
HALSON; JULIFF, 2017; HOBSON, 2005; KREUTZMANN et al., 2015). Adicionalmente, a
deplecdo da atividade dopaminérgica e noradrenergica parece exercer importante papel nos
prejuizos ao desempenho cognitivo (MCCANN et al., 1992).

O desempenho fisico, por sua vez, também parece ser prejudicada pela PS/PPS, apesar
da inconsisténcia dos resultados para alguns parametros (FULLAGAR et al., 2015, 2019). Para
0 parametro de endurance, o tempo para exaustdo (AZBOY; KAYGISIZ, 2009; MARTIN,
1981; MARTIN; CHEN, 1984) e a distancia percorrida (MEJRI et al., 2014; OLIVER et al.,

2009) sdo desfechos comumente avaliados; destes, apenas um estudo verificou decrementos em
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atletas de voleibol (AZBOY; KAYGISIZ, 2009) e um analisou a PPS (perturbacdes parciais no
inicio e fim do sono) (MEJRI et al., 2014).

Dos parametros anaerdbios avaliados, o pico de poténcia é o desfecho mais testado
(ABEDELMALEK et al., 2013; HAJSALEM et al., 2013; MOUGIN et al., 1996; SOUISSI et
al., 2003, 2008; SYMONS; VANHELDER; MYLES, 1988; TAHERI; ARABAMERI, 2012),
seguido da poténcia méxima e do perfil forca x velocidade (SOUISSI et al., 2003, 2008).
Nenhum estudo para este parametro foi realizado com atletas de voleibol ou voleibol de praia,
que seja do nosso conhecimento, e cinco avaliaram a PPS (ABEDELMALEK et al., 2013;
HAJSALEM et al., 2013; MOUGIN et al., 1996; SOUISSI et al., 2003, 2008). Baseado nos
resultados destes estudos, é essencial adotar cautela para eventuais conclusfes dado,
novamente, o conflito encontrado entre os mesmos desfechos e a PS/PPS.

O desempenho fisico para a habilidade de sprints repetidos também foi avaliado. O
desempenho para testes de sprints de 15-m (SKEIN et al., 2011), 30-m (PALLESEN et al.,
2017) e 40m (TAKEUCHI et al., 1985) foi analisado em atletas de esportes coletivos e ndo
atletas apenas em condigdes de PS igual ou superior a 24 horas. Mesmo diante da reduzida
guantidade de estudos, os desfechos apresentaram resultados conflitantes, dos quais o
desempenho para os sprints de 15m (SKEIN et al., 2011) e 30m (PALLESEN et al., 2017) foi
negativamente afetado pela PS (30 e 24 horas, respectivamente) e a de 40m ndo sofreu
alteracdes (64 horas) (TAKEUCHI et al., 1985).

Ainda, a PS/PPS foi induzida para a analise de diversos desfechos para for¢ca muscular
em populacdes heterogéneas (BULBULIAN, 1996; HAJSALEM et al., 2013; MENEY et al.,
1998; REILLY; DEYKIN, 1983; REILLY; PIERCY, 1994; SKEIN et al., 2011; SOUISSI et
al., 2013; SYMONS; VANHELDER; MYLES, 1988; TAKEUCHI et al., 1985). Os estudos
com PPS avaliaram judocas (HAJSALEM et al., 2013; SOUISSI et al., 2013) e adultos
saudaveis independente da pratica esportiva (REILLY; DEYKIN, 1983; REILLY; PIERCY,
1994) e observaram apenas reducdo da resisténcia da forca muscular em exercicio de rosca
direta (REILLY; PIERCY, 1994).

A literatura especializada atual sugere que os prejuizos dos aspectos de endurance
relacionados a PS/PPS sdo regulados por fatores emocionais e de humor, os quais uma vez
perturbados, influenciam a percepcao subjetiva de esforgo, de modo a acentué-la; esse processo,
por conseguinte, compromete a motivacdo dos sujeito em continuar as tarefas fisicas (DE
MORREE; MARCORA, 2015; FULLAGAR etal., 2015; MARCORA, 2008). Adicionalmente,
0s prejuizos dos desfechos de ordem anaerdbia, de esforgos intermitentes e de forca muscular

parecem destacar o papel somatico que o sono desempenha nos tecidos musculares e dos
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desajustes fisiologicos que ocorrem quando a atividade cortical durante o sono é perturbada
(FRANK; BENINGTON, 2006; FULLAGAR et al., 2019; HALSON; JULIFF, 2017,
HOBSON, 2005).

H& ainda os decrementos no desempenho de habilidades/medidas especificas de
modalidades esportivas e ocupacionais causados pela PS/PPS. Atletas de lancamento de dardo
(EDWARDS; WATERHOUSE, 2009), tiro a0 alvo (FROBERG et al., 1975), ténis (REYNER;
HORNE, 2013), natacdo (SINNERTON; REILLY, 1992), handebol (goleiros) (JARRAYA et
al., 2014) e de futebol (PALLESEN et al., 2017), além de militares em desempenho psicomotor
de perseguicdo (GOH et al., 2001), marinheiros (LEGER et al., 2008), pilotos de carro
(OTMANI et al., 2005), foram avaliados. A PPS foi analisada na maioria dos estudos
(EDWARDS; WATERHOUSE, 2009; JARRAYA et al., 2014; LEGER et al., 2008; OTMANI
et al.,, 2005; REYNER; HORNE, 2013; SINNERTON; REILLY, 1992) e demonstrou
desempenho psicomotor, estado de alerta, acuraciae TR comprometidos. Apesar de ter avaliado
a PS (24 horas), atletas de futebol apresentaram resultados atenuados ao teste de chute continuo,
possivelmente devido ao alto nivel de atengéo que a tarefa exige (PALLESEN et al., 2017).

Neste sentido, estudos sugerem que 0s prejuizos da PS/PPS no desempenho em
habilidades/medidas especificas de esportes ou de atividades ocupacionais estejam mais
relacionados as atividades que demandam habilidades motoras finas (EDWARDS;
WATERHOUSE, 2009; JARRAYA et al., 2014; REYNER; HORNE, 2013), ao invés das
atividades com predominancia de habilidades motoras grosseiras (MEJRI et al., 2014,
SINNERTON; REILLY, 1992). Entretanto, a grande quantidade de resultados divergentes, 0s
diferentes protocolos aplicados, os periodos de tempo para PS pouco ecoldgicos, a ndo
individualizagdo do tempo de PPS entre os voluntarios e as caracteristicas peculiares de cada
modalidade esportiva tornam a compreensdo dos mecanismos que explicariam 0s prejuizos da
PS/PPS no desempenho de atletas ainda incerta (FULLAGAR et al., 2015, 2019) e deixam
lacunas de conhecimento a serem respondidas.

Por fim, apenas um estudo, do nosso conhecimento, analisou os efeitos combinados da
FM e PPS no desempenho de atletas (FILIPAS et al., 2021a); para tanto, os voluntarios foram
permitidos a dormir, no maximo, 5 horas na noite de PPS. O estudo analisou atletas amadores
de basquetebol e 0 desempenho técnico de arremesso livre foi o desfecho avaliado. Os autores
verificaram maior acuréacia para os arremessos de lance livre na condi¢do controle quando
comparado as condicdes i) FM, ii) PPS e iii) FM + PPS. Além disso, nenhum efeito de condigéo
foi observado quando as intervencdes de FM e PPS foram comparadas. Deste modo, a

combinacdo entre FM e PPS afetaram o desempenho especifico da modalidade esportiva
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(acuréacia para o arremesso de tiro livre no basquetebol) sem nenhuma diferenca para os efeitos
isolados da FM e PPS.
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4. MATERIAIS E METODOS

4.1. Desenho do estudo

Esse é um estudo de desenho experimental de medidas repetidas, uma vez que compara
duas ou mais condigdes de tratamento ao avaliar 0 mesmo grupo de sujeitos em todas as
condicdes de tratamento que estdo sendo comparadas no estudo; para tanto, nesse desenho de
estudo, cada voluntério participa de cada etapa da variavel independente (PPS e FM) e, ao fazé-
lo, participa de todas diferentes avaliacbes da variavel independente (GRAVETTER;
FORZANO, 2018). O estudo adotou a randomizacédo simples das condi¢des experimentais e,
além disso, foi estipulado o intervalo minimo de 72 horas para a realizacdo de cada condigéo
experimental para que fossem evitados eventuais efeitos residuais dos tratamentos de PPS, FM,
teste cognitivo, testes visuomotores e fisico aplicados nas respostas dos desfechos avaliados
nos voluntarios. Nesse sentido, esse estudo avaliou desfechos percepto-cognitivos (TR,
acuracia, indice de desempenho e controle inibitério) e fisicos (maior e menor saltos
contramovimento, média de altura dos saltos e o indice de fadiga — delta percentual do maior e
menor saltos contramovimento) como primarios e secundario, respectivamente. O desenho do
estudo foi composto por quatro condigdes experimentais (1. PPS+FM, 2. PPS, 3. FM e 4. CT)
e esta descrito na Figura 1.
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Figura 1. Descricdo detalhada desenho do estudo. Legenda: PPS, Privagdo Parcial do Sono; FM, Fadiga Mental; CT, Controle; SCM, Salto com
contramovimento; EVA, Escala Visual Analdgica; DC, Documentario.
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4.1.1. Pré-intervencao

Nessa etapa, 0 voluntario teve sua atividade de sono monitorada por um aparelho
(Actgraph®, wGT3x) posicionado no pulso ndo-dominante por oito noites para que fosse
observado o seu comportamento habitual de sono (horério de deitar-se, horario de levantar,
tempo na cama, tempo total de sono, laténcia do sono e eficiéncia do sono); identificar esse
comportamento foi essencial para que a privacao parcial de 50% do sono, proposta nesse estudo,
fosse conduzida adequadamente. Os detalhes sobre o processo de monitoramento da atividade

do sono e de PPS estdo descritos nos topicos “Comportamento habitual de sono” e “Privacado

de sono”, respectivamente.

4.1.2. Familiarizagdo

A etapa de familiarizagdo foi a primeira do periodo de intervengdo e consistiu na
apresentacao e explanacéo didatica do funcionamento e conceito dos instrumentos perceptuais
(EVA, Escala de Karolinska), do teste cognitivo (Stroop task) por cinco minutos, das avaliagoes
percepto-cognitivas (configuraces dos testes com luzes de led) e fisica (tapete de contato do
salto contramovimento) com o objetivo de evitar o efeito de aprendizagem aos testes e
avaliacOes nas condigdes experimentais. A aplicacdo dos instrumentos, testes e avaliagdes nessa
etapa foi realizada para garantir melhor compreensdo e sem considerar o desempenho do
voluntério. Os detalhes de configuracgdo e aplicacdo dos instrumentos, do teste cognitivo e das

avaliacOes percepto-cognitivas e fisica estdo descritos adiante.

4.1.3. Baseline

Trés encontros foram realizados, com intervalos minimos de 72 horas entre eles, para
que houvesse estabilizacdo do desempenho dos voluntarios aos testes cognitivos usados para
inducdo da FM e testes dos desfechos percepto-cognitivos e fisico propostos nessa tese. Além
disso, os dados coletados nessa etapa do desenho do estudo foram utilizados para a analise de
reprodutibilidade; os detalhes sobre a analise de reprodutibilidade dos testes e protocolos estéo

descritos no topico “Analise de reprodutibilidade dos testes e protocolos”. O protocolo do

Stroop task utilizado nessa etapa foi adaptado quanto a duracdo comparado a configuracao
adotada para a inducdo de FM nas condigOes experimentais; para tanto, nessa etapa, esse

protocolo durou cinco minutos. Maiores detalhes desse protocolo estdo descritos no topico
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“Stroop task”. Para as medidas das avaliacbes percepto-cognitivas e fisica foram adotadas
configuracBes idénticas aquelas aplicadas nas condi¢fes experimentais descritas em detalhes

nos tépicos “Testes visuomotores” e “Teste de salto com contramovimento”, respectivamente.

4.1.4. Condicbes experimentais

Esse estudo adotou quatro condicBes experimentais: 1. PPS+FM, 2. PPS, 3. FM e 4. CT,;
ainda, foi realizada uma randomizagéo simples no site www.randomizer.org para definir a
ordem dos encontros das quatro condi¢des experimentais para cada voluntario.

Para todas as condicBes experimentais, os voluntarios responderam a VAS e a Escala
de Karolinska imediatamente antes de dormir e imediatamente apds acordar; além disso, o
voluntério, ao chegar no laboratério, ficou em repouso por cinco minutos na posi¢ao sentada e
em ambiente climatizado (= 21°C). Logo apds esse periodo, o voluntario foi orientado a
responder a EVA e Escala de Karolinska para a obtencdo de medidas pré-tratamento.

Para as condigcdes experimentais que exigiram inducdo da FM (PPS+FM e FM), o
Stroop task com estimulos incongruentes foi conduzido por, no minimo, 30 minutos; entretanto,
a carga cognitiva da tarefa foi individualizada entre os participantes, pois a duracdo da tarefa
entre 0s voluntarios variou até que fosse apontado, duas vezes, seguidas ou ndo, 70 mm ou mais
na EVA. Essa duplicidade foi aplicada como forma de confirmar o estado de FM do voluntario.
Caso o voluntario alcangasse 0os 70 mm ou mais duas vezes antes dos 30 minutos minimos de
aplicacdo do Stroop task, ele continuaria realizando o teste até completar a duracdo minima
necessaria. Ao longo da realizacdo do Stroop task, os voluntarios respondiam a EVA a cada 5
minutos para que fosse possivel acompanhar e atestar a inducdo da FM. Uma vez atestada a
inducdo da FM, o ultimo valor da EVA foi adotado como o dado pos-tratamento e a Escala de
Karolinska foi novamente aplicada. Os desfechos desse estudo foram avaliados ap6s as medidas
da EVA e da Escala de Karolinska serem aplicadas, conforme apresentado na Figura 1.

Na condicdo experimental PPS ndo foi adotado nenhum tratamento além da inducéo da
PPS realizada pelo voluntério na noite anterior aos testes e protocolos. Nesse caso, ao chegar
para a realizacdo dos testes e protocolos o voluntario respondeu a EVA e a Escala de Karolinska
ap0s repousar por cinco minutos na posicdo sentada e em ambiente climatizado, e, logo depois,
foi encaminhado para a realizagdo dos protocolos pds-tratamento.

Diferente das condicdes experimentais que exigiram a inducdo da FM e/ou PPS, para a
condicdo CT foi adotada a transmissdo de um documentario emocionalmente neutro por 45

minutos; nesse caso, todos os procedimentos pré-tratamento, pos-tratamento e dos protocolos
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poOs-tratamento para avaliacdo dos desfechos do estudo foram mantidos tal qual para as
condigdes experimentais com inducdo da FM. O documentario utilizado foi 0 mesmo para todos
0s voluntarios.2

A ordem de execucdo dos protocolos pds-tratamento foi a mesma para todos os
voluntarios em todas as condicdes experimentais. Os testes visuomotores de bloqueio e defesa
foram aplicados nessa ordem e, ap6s descanso de 15 minutos, o teste de salto contramovimento
foi conduzido. Os detalhes dos protocolos pos-tratamento descritos na Figura 1 e conduzidos

nas condi¢cBes experimentais propostos nesse estudo estdo descritos nos tdpicos “Testes

visuomotores” e “Teste de salto com contramovimento”.

4.2. Sujeitos

Os voluntarios desse estudo (n=14; 12 homens; 17,57+1,45 anos; 21,74+1,78kg/m?;
Atleta de defesa, n=7; Atleta de ataque, n=7; 4,71+1,07 treinos/semana) disputavam
campeonatos em diferentes categorias (Sub-17, n=2; Sub-19, n=4; Sub-21, n=8) e em diferentes
niveis (Estadual, n=14; Regional, n=12; Nacional, n=10); além disso, ndo apresentaram
nenhuma desordem do sono/psiquiatrica, nem disturbio visual/cognitivo, nem faziam uso de
medicamento para dormir. Os voluntarios foram recrutados por divulgacdo em midias digitais
e redes sociais e em contato direto com treinadores de centros de treinamento de voleibol de
praia em Jodo Pessoa/PB. Para participar do estudo os voluntarios precisavam 1) ser atletas de
voleibol de praia h4 pelo menos um ano e manter uma rotina de treinamento sistematizado na
modalidade, 2) dispor de condices fisicas preservadas para a realizacao dos testes e protocolos
sem prejuizo ao desempenho. Os critérios de exclusdo do estudo incluiram 1) casos de eventuais
lesBes do voluntario que interferissem nas capacidades fisicas dos voluntarios e comprometesse
0 desempenho nos desfechos avaliados por esse estudo e 2) atletas com daltonismo. Os atletas
que se lesionaram no decorrer das coletas de dados e que ndo puderam se recuperar em tempo
habil para seguirem no estudo ou que desistiram de participar dos procedimentos experimentais
durante o estudo foram considerados perdas amostrais. Nesse estudo o termo “atleta treinado”
foi adotado para se referir aos voluntérios da pesquisa a partir de proposta recente (MCKAY et
al., 2022) que classifica os individuos com habilidades atléticas distintas e sugere que atletas
treinados/em desenvolvimento sdo aqueles que se apresentam representagdo de nivel local,
treinam regularmente aproximadamente trés vezes por semana, se identificam com um esporte

especifico, treinam com o propdsito de competir e apresentam desenvolvimento de habilidades
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ainda limitado. A Figura 2 representa o diagrama do fluxo de participacdo dos voluntarios ao

longo do estudo, desde a inscri¢cdo até o periodo de analise dos dados.
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[ Inscritos ]

[ Avaliados para elegibilidade (n=20) }
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l
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[ Analise }
[ Analisad(l)s (n=14) J

Figura 2. Diagrama do fluxo de participacdo dos voluntarios ao longo do estudo.
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4.3. Aspectos éticos

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba e respeitou as normas éticas de pesquisa
com seres humanos regidas pela resolucdo n° 510/16 do Conselho Nacional de Saude. O projeto
foi aprovado sob registro CAAE n° 52235421.3.0000.5188 e parecer n° 5.053.948 (Anexo 1).

Os voluntarios foram solicitados a assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido que os informou dos objetivos e procedimentos que envolviam a sua participacao
na pesquisa, de modo a atestar a sua colaboracdo como voluntario desse estudo. O Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido foi elaborado com linguagem acessivel e obtido dos
responsaveis de voluntarios menores de idade (< 18 anos) ap0s ciéncia dos procedimentos que
envolviam a participacdo do voluntério nessa pesquisa. Ainda, o voluntério foi alertado que
poderia, em qualquer etapa do estudo, desistir de participar dos procedimentos experimentais

propostos nesse projeto sem que essa decisdo lhe acarretasse quaisquer prejuizos.

4.4. Testes e protocolos

4.4.1. Stroop task

O Stroop task foi utilizado para induzir a FM nesse estudo (STROOP, 1935); o teste foi
construido e aplicado pela versdo computadorizada do Stroop task no software Psychopy
(versdo 2020.2.4) em uma tela de 20 polegadas (HP Compaq, LA2006x, 16000x900). Foi
utilizada uma configuracdo de estimulos incongruentes com a funcéo “troca” que exigiu dos
voluntérios resposta motora ao relacionar cores e palavras. As cores/palavras “amarelo”, “azul”,
“verde” e “vermelho” compuseram a versao do teste aplicado nesse estudo. As respostas
motoras foram fornecidas nas teclas “A” para a cor “Amarela”, “D” para a cor “Azul” e “J”
para a cor “Verde”. As teclas “A”, “D” e “J” foram identificadas no teclado usado para a
resposta motora do voluntario com fitas adesivas das respectivas cores (Figura 3). Os
voluntérios foram estimulados a indicarem a cor da palavra, de modo a ignorar 0 seu
significado. Na fungdo “troca”, as palavras “amarelo”, “azul” ou “verde” foram configuradas
para aparecerem na cor vermelha e a resposta motora do voluntario, nesse caso, deveria estar
associada ao significado da palavra em detrimento da cor dela. Além disso, foi estabelecida
uma sequéncia aleatoria com 100% dos estimulos incongruentes. Cada palavra foi apresentada

em tela por 1000 ms seguido por um feedback por 1000 ms antes da proxima palavra aparecer.
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O Stroop task teve duracdo minima de 30 minutos e foi finalizado sempre que o voluntario
apontasse por duas vezes, seguidas ou ndo, pelo menos 70 mm na EVA. Caso essa duplicidade
ocorresse antes da finalizacao dos 30 minutos, o voluntario continuaria com o teste até que fosse
alcancado o tempo minimo de duracdo do Stroop task proposto nesse estudo; detalhes sobre a

aplica¢do da EVA estdo descritos no topico “Indicador de fadiga mental”. A acuracia e o tempo

de resposta foram analisados em blocos de cinco minutos para serem utilizados como
indicadores comportamentais (i.e., medidas de checagem) da FM pelo desempenho cognitivo
dos voluntérios ao realizar o Stroop task. O percentual de acuracia foi analisado e, para a analise

do tempo de resposta, foram considerados apenas 0s estimulos com resposta correta.
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Estimulos incongruentes ‘ Troca

- B - -

Figura 3. Descrigdo da configuragdo de estimulos incongruentes e fung¢do “troca” do Stroop task adotada no estudo para a indugdo da fadiga mental.
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4.4.2. Testes visuomotores

Os testes visuomotores propostos nesse estudo foram realizados com luzes de led
(ReactionX®, UK) estacionarias e simularam situacdes de jogo reais relacionadas ao bloqueio
e defesa no voleibol de praia. Todos os testes foram realizados em ambiente aberto e nenhum

deles foi conduzido sob chuva ou com o uso de 6culos de sol e/ou boné.
4.4.2.1. Teste visuomotor de bloqueio

Esse teste avaliou o TR, acurécia e o controle inibitdrio dos voluntarios ao simular uma
situacdo de bloqueio atento a um eventual ataque ap0s a recepcao do saque; para tanto, foram
coletados os seguintes desfechos: “mais rapido”, “mais lento”, “média” e “indice de
desempenho”. Trés luzes de led foram posicionadas a 1,60m de altura, com uma distancia
horizontalmente entre as luzes de led de 50 cm. Além disso, o voluntario, que fica posicionado
no centro das luzes de led, manteve 60 cm de distancia da luz de led central. Para esse teste, 0
voluntario foi orientado a manter os cotovelos juntos ao corpo e com as maos posicionadas em

expectativa de bloqueio conforme esta demonstrado na Figura 4.

| DO

Figura 4. Detalhamento do posicionamento das luzes de led e do voluntario para realizacdo do teste visuomotor
de blogueio proposto no estudo.
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No ReactionX® foi utilizado o0 modo Find difference/Diferente para a realizacdo desse
teste. Foi adotada uma configuragdo com trés lampadas, nas cores vermelho, verde e azul, com
apenas um alvo e uma cor falsa. Além disso, o atraso para o acendimento das luzes variou entre
0,5 e 3,0 segundos ¢ foi considerado “tempo esgotado” se o voluntario demorasse trés segundos
ou mais para responder ao estimulo visual; nesse caso, o teste era continuado e aquele estimulo
era contabilizado como perda. Nenhum estimulo além do visual (iluminado-voz, indugéo-voz
ou flash) foi adotado nesse teste e a definicdo das cores e do intervalo de tempo para o
acendimento das luzes de led foram aleatorizados. Para o sensor do ReactionX® ter a resposta
motora do voluntario como valida e a luz de led ser apagada foi adotada a configuracdo de
“distancia proxima”. Para esse teste foram utilizados 86 estimulos considerando estudo prévio
(TURPIN et al., 2008) que identificou que atletas de bloqueio no voleibol de praia executam,
em média, 86 a¢Oes de bloqueio ao longo de uma partida durante uma competicdo. A Figura 5
apresenta a tela do celular com as configuragdes do software adotadas nesse teste e mencionadas

anteriormente.

< ReactionX Find difference

Lampadas: 3

Reconectar

Figura 5. Tela do celular com a configuracdo adotada para o teste visuomotor de blogueio proposto nesse estudo
no ReactionX®.
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Um video em terceira pessoa foi registrado durante a realizacdo desse teste; para assisti-

lo, clique nesse link.

4.4.2.2. Teste visuomotor de defesa

Esse teste avaliou o TR dos voluntarios ao simular trés situacfes de defesa no voleibol
de praia: 1) cut shot na diagonal curta, 2) shot curto (largada atras do bloqueio) e 3) shot longo
no corredor; para tanto, foram coletados os seguintes desfechos: “mais rapido”, “mais lento” e
“média”. Quatro luzes de led foram posicionadas na areia e suspensas por hastes onde as luzes
de led eram fixadas. Essas hastes tinham 60 cm de altura, dos quais 20 cm eram enterrados na
areia; portanto, as luzes de led ficavam posicionadas a 40 cm do solo. Essa configuracéo foi
adotada para que a areia deslocada proveniente do movimento do atleta durante a execucao
desse teste ndo ativasse o0 sensor das luzes de led por engano. Das quatro luzes de led utilizadas
nesse teste, uma era a base de onde o atleta iniciava o teste e aguardava os estimulos luminosos
das trés situagdes de defesas simuladas no teste. Com a haste da base posicionada, as demais
hastes foram posicionadas a trés metros de distancia da base de modo a promover acdes de
deslocamento do voluntario que representasse as situacdes de defesa simuladas no teste e de
modo que esse posicionamento ndo configurasse uma angulagdo acima de 90°. O atleta, por sua
vez, foi orientado a posicionar-se a 60 cm da haste da base e optar por manter a perna esquerda
ou direita & frente da haste; isso foi feito para facilitar o deslocamento para todas as demais
hastes, sem que a haste da base retardasse esse deslocamento. A configuracdo mencionada nesse

topico para o teste visuomotor de defesa esté representada na Figura 6.
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Figura 6. Detalhamento do posicionamento das luzes de led pé}a reéi}zé(,:éo do teste visuomotor de defesa proposto

no estudo.

No ReactionX® foi usado o modo Homebase/Base para a realizacdo desse teste. Foi
adotada uma configuracdo com quatro lampadas, sendo uma de base e trés para o deslocamento
e registro do TR do voluntario; nesse sentido, o voluntario era solicitado a se deslocar para as
luzes de led 1, 2 ou 3 0 mais rapido possivel, entretanto, para a luz de led de base, ele foi
instruido a apagéa-la apenas quando ja estivesse em posicdo de expectativa de defesa, ou seja,
pronto a responder o estimulo das luzes de led 1, 2 ou 3. As luzes de led 1, 2 e 3 eram acionadas
aleatoriamente e, uma vez apagada pelo voluntario, a luz de base era a proxima a ser acesa;
desse modo, a luz de base servia de gatilho para o acendimento das demais luzes de led nesse
teste. Foi utilizada apenas a cor verde para o teste, pois essa era a cor de maior destaque em
ambiente aberto. O atraso para o acendimento das luzes variou entre 0,5 e 3,0 segundos e
nenhuma configuragao para “tempo esgotado” foi definido, sendo assim, a luz de led 1, 2 ou 3
s0 seria apagada quando o voluntario ativasse o sensor do aparelho. Nenhum estimulo além do
visual (iluminado-voz, inducdo-voz ou flash) foi adotado nesse teste e o intervalo de tempo para
o acendimento das luzes de led foi aleatério. Para o sensor do ReactionX® ter a resposta motora
do voluntario como valida e a luz de led ser apagada foi adotada a configurag¢do de “distancia
proxima”. Para esse teste foram utilizados 41 estimulos visuais, dos quais apenas 20 foram
computados para analise, uma vez que o TR para acionar o desligamento da luz de led de base
ndo seria considerado para alcancar 0s propositos desse estudo. A Figura 7 apresenta a tela do

celular com as configuragdes do software adotadas nesse teste e mencionadas anteriormente.

54



< ReactionX Homebase

Lampadas: 4

Realtime Data

0

Reconectar

Figura 7. Tela do celular com a configuracdo adotada para o teste visuomotor de defesa proposto nesse estudo no
ReactionX®.

Um video em terceira pessoa foi registrado durante a realizacdo desse teste; para assisti-

los, clique nesse link.

4.4.3. Teste de salto com contramovimento

Os voluntérios realizaram saltos com contramovimento em um tapete de salto de contato
eletrénico (Hidrofit®, Jump System, Belo Horizonte, Brasil) para a anélise do desempenho
fisico dos voluntarios do estudo. Para tanto, foram adotados os seguintes indicadores de
desempenho: 1) maior altura dos saltos, 2) menor altura dos saltos, 3) média da altura dos saltos
e 4) delta percentual do melhor e pior salto (indice de fadiga). Os voluntarios realizaram os
saltos com contramovimento com as m&os na cintura e sem restricdes na angulagéo do joelho
durante a fase excéntrica do salto; ainda, foram instruidos a manter os joelhos estendidos

durante a fase de voo e pousar no ponto de decolagem. Foram adotados 50 saltos de méaximo

55


https://youtu.be/FdDAmznWfkc

esforco com intervalos de 5 segundos entre cada salto, uma vez que o voleibol de praia é
considerado uma modalidade esportiva de esforgos intermitentes e baseado nos dados
descritivos das categorias sub-19 e sub-21 de estudo prévio (MEDEIROS et al., 2014).

4.5. Medidas

4.5.1. Comportamento habitual de sono

A atividade de sono de cada voluntario foi monitorada por um aparelho (Actgraph®,
wGT3x) posicionado no pulso ndo-dominante, ao longo de oito noites para a identificacdo do
comportamento habitual de sono dos voluntarios. Essa identificacdo permitiu que o tempo de
PS, adotado nas condigBes experimentais, de cada voluntario fosse individualizado. O primeiro
dia de monitoramento da atividade de sono do voluntério foi descartado das analises para
identificar o comportamento habitual do sono, pois esse dia foi considerado como
familiarizagdo do voluntario com o instrumento. Os dados foram coletados em frequéncia de
30Hz e analisados em epochs de 60 segundos; posteriormente, o sono e a vigilia foram avaliados
de acordo com algoritmo especifico (SADEH, 2011). Um diario do sono digital foi elaborado
via formulario online para os voluntarios informarem a hora que iam se deitar para dormir e
que acordavam para iniciar o dia; as respostas a esse formulario eram essenciais para a
elaboracdo do relatério do sono dos voluntérios gerado pelo software Actilife versdo 6.13.3.
Esse relatério forneceu informagdes como a laténcia do sono (tempo de intervalo entre deitar-
se na cama e comegcar a dormir), o horario de inicio e fim do sono, o tempo de duracéo do sono,
0 tempo na cama e a eficiéncia do sono dos voluntarios. O monitor de atividade do sono
utilizado nesse estudo apresenta validade discriminante, concorrente e reprodutibilidade
razoaveis na avaliagdo do comportamento do sono-vigilia quando comparados a
polissonografia e apresenta boa concordancia com relatos subjetivos sobre os parametros de
horério do sono (SADEH, 2011; SLATER et al., 2015).

4.5.2. Privacgéo do sono

O presente estudo adotou a PPS ao invés da privagdo total do sono; nesse sentido, foi
adotada uma privacao de 50% do sono dos voluntarios. O periodo de PPS dos voluntarios nas
condi¢des experimentais foi monitorado pelo preenchimento de formulério online que deveria

acontecer em intervalos de 15 minutos até que fosse concluido o periodo de PPS. Por exemplo,
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o voluntéario que foi orientado a privar quatro horas de sono (das 23:00 as 03:00), deveria
preencher o formulario online das 23:15, até as 03:00 em intervalos de 15 minutos (16 vezes).
Caso o0 voluntario ndo cumprisse o preenchimento do formulario online nos periodos
necessarios, ficaria subentendido que houve episddio de cochilo ou de sono e a sua condicao
experimental que deveria ser realizada no outro dia deveria ser remarcada. Para tanto, as
condi¢Bes experimentais que exigiam a PPS s aconteceram quando o voluntario cumpriu o
preenchimento adequado do formulario de PPS de modo a atestar que ele se manteve acordado

no periodo estipulado para a PPS.

4.5.3. Sonoléncia

A escala de sonoléncia de Karolinska (ESK) foi usada para avaliar o nivel subjetivo de
sonoléncia dos voluntarios (AKERSTEDT; GILLBERG, 1990). Esse é um instrumento
unidimensional com alta validade de construto em mensurar sonoléncia, tendo sido validado
psicometricamente  (validade concorrente) em estudos que analisaram variaveis
eletroencefalograficas, eletrooculograficas e comportamentais de sonoléncia (AKERSTEDT;
GILLBERG, 1990; KAIDA et al., 2006). Nesse estudo foi usada a versdao modificada da ESK
com uma escala que varia de 0 a 10 (SHAHID et al., 2012), que foi traduzida para o portugués
pelo pesquisador responsavel pelo estudo e retraduzida por um tradutor independente residente
no Brasil e nativo dos Estados Unidos. Deste modo, a escala de 10 pontos em sua versao final
para o portugués foi conduzida para identificar a sonoléncia como segue: 1 — Extremamente
alerta; 2 — Muito alerta; 3 — Alerta; 4 — Bastante alerta; 5 — Nem alerta nem sonolento; 6 —
Alguns sinais de sonoléncia; 7 — Sonolento, mas sem esfor¢o para se manter acordado; 8 —
Sonolento, mas com esfor¢o para se manter acordado; 9 — Muito sonolento, com muito esfor¢o
para se manter acordado, lutando contra o sono; e 10 — Extremamente sonolento, ndo consigo
ficar acordado. Ap0Os a chegada no laboratorio climatizado, o voluntario foi instruido a
permanecer sentado por cinco minutos em repouso. A ESK foi aplicada ao longo de todas as
condicdes experimentais imediatamente antes de dormir e imediatamente ap6s acordar. Além
disso, os voluntarios responderam a ESK no momento pré-tratamento das condicOes
experimentais PPS+FM, FM e CT e imediatamente antes dos testes pos-tratamento da condicao
experimental PPS apds terem permanecido em repouso por cinco minutos; e no pos-tratamento

das condigdes experimentais PPS+FM, FM e CT.

4.5.4. Indicador de fadiga mental
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A escala visual analdgica (EVA) de 100mm foi o instrumento utilizado como indicador
subjetivo de FM dos voluntarios. A escala é dividida em duas extremidades. A extremidade da
esquerda ¢é sinalizada com o descritor “sem fadiga mental” ¢ a extremidade da direita ¢é
sinalizada com o descritor “completamente fatigado mentalmente”. Neste sentido, 0s
voluntérios foram solicitados a indicar, em uma linha de intervalo que vai de 0 a 100, o0 quéo
fatigados mentalmente eles estavam. Indicacdes mais a direita sugerem maior sensacdo de FM
autorrelatada. A definigdo de FM e os exemplos de “sem fadiga mental” (nenhum sentimento
de cansago ou falta de energia) e “completamente fatigado mentalmente” (sentimento maximo
de cansaco e falta de energia) foram fornecidos baseado em tarefas de periodos prolongados
que demandam atividade cognitiva e em exemplos de situacGes reais da pratica esportiva dos
voluntarios que apresentem alta demanda cognitiva. Apo6s a chegada no laboratério climatizado,
o voluntéario foi instruido a permanecer sentado por cinco minutos em repouso. A EVA foi
aplicada ao longo de todas as condi¢Oes experimentais imediatamente antes de dormir e
imediatamente apos acordar. Alem disso, os voluntarios responderam a EVA no momento pré-
tratamento das condicGes experimentais PPS+FM, FM e CT e imediatamente antes dos testes
pos-tratamento da condicdo experimental PPS apds terem permanecido em repouso por cinco
minutos. A EVA foi respondida em intervalos de cinco minutos para acompanhamento do
procedimento de indugdo da FM nas condicgdes experimentais PPS+FM, FM e CT, bem como
no pos-tratamento das condicdes experimentais PPS+FM, FM e CT. Por fim, a EVA é um
instrumento previamente validado para o uso proposto neste estudo (HEWLETT; DURES;
ALMEIDA, 2011; PRICE et al., 1983).

4.6. Calculo amostral

O tamanho amostral foi calculado assumindo um tamanho de efeito 0,62, uma
probabilidade de erro a de 0,05 e poder amostral de 0,80, considerando a analise de ANOVA
de um fator sob quatro condictes experimentais diferentes (1. PPS+FM, 2. PPS, 3. FM, 4. CT).
Para tanto, esse calculo baseou-se no desfecho “tempo de resposta” relacionado ao desempenho
percepto-cognitivo de estudo prévio recente (GANTOIS et al., 2020) e forneceu, dessa forma,
um poder estatistico de 96,2%. Portanto, o estudo deverd contar com 12 voluntarios para
participar de todas as condi¢des experimentais propostas. A esse quantitativo, foi acrescido um
excedente de 20% de voluntarios referente as possiveis perdas e desisténcias que o estudo

poderia apresentar, estabelecendo-se, assim, um tamanho amostral minimo de 14 voluntéarios.
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Para essa andlise foi utilizado o software G*Power 3.1.9.2 (Heinrich-Heine-Universitat

Dusseldorf, Germany).

4.7. Andlise estatistica

Os dados foram tabulados no Microsoft Excel® e exportados e analisados no software
Jamovi (versdo 2.2.5); ainda, as figuras foram elaboradas no software GraphPad Prism (versao
9.4.0). As variaveis continuas estdo apresentadas como média e desvio padrdo e as variaveis
categdricas como valores absolutos e relativos. A normalidade e homogeneidade dos dados foi
atestada pelos testes de Shapiro-Wilk e Levene, respectivamente. Para verificar se houve efeito
das condic6es experimentais (CT, FM, PPS e PPS+FM) nos desfechos percepto-cognitivos (i.e.,
testes visuomotores) e fisicos (salto com contramovimento) foi utilizada a analise de variancia
ANOVA de um fator (condicdo [4]), considerando a condi¢do experimental como a variavel de
agrupamento; o post-hoc de bonferroni foi aplicado para localizar as eventuais diferencgas
estatisticamente significantes.

Para verificar se a PPS induziu os voluntarios a FM ou aumentou o seu estado subjetivo
de sonoléncia, a analise de variancia ANOVA de medidas repetidas de dois caminhos (condicao
[3] x momento [2]) foi utilizada; para isso, os dados obtidos nas noites (antes de dormir) e
manhds (ap6s acordar) das condi¢Oes experimentais PPS, PPS+FM e CT foram considerados
para analise. Ainda, a analise de variancia ANOVA de medidas repetidas de dois caminhos
(condicgéo [3] x momento [2]) foi conduzida para verificar se a aplicagdo de uma tarefa de alta
demanda cognitiva (Stroop task) nas condi¢bes experimentais (FM e PPS+FM) induziu os
voluntérios a um estado subjetivo de sonoléncia aumentado ou a FM, considerando as respostas
subjetivas (EVA). Assim, em caso de interacdes estatisticamente significantes nas analises,
comparagdes pareadas utilizando o teste post-hoc de bonferroni foram utilizadas para localizar
as diferencas significantes.

A ANOVA de medidas repetidas de dois caminhos (condic¢do [2] x momento [2]) foi
utilizada para analisar se a FM, induzida nas condi¢Ges experimentais PPS+FM e FM, alterou
o0 tempo de resposta ao Stroop task ao comparar as medidas pré- e pds-tratamento; para tanto,
foram adotadas as respostas dos 10 minutos iniciais e finais ao Stroop task referentes ao
momento da “troca”, na qual a cor vermelha aparecia na tela do voluntario. Ainda, o teste t para
amostras pareadas foi aplicado para analisar se houve diferencas estatisticamente significantes

para 0 tempo de inducdo a FM nas condicGes experimentais FM e PPS+FM.
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O teste de correlacdo de Spearman foi utilizado para correlacionar o tempo decorrido
para inducdo a FM dos voluntarios com o tempo de pratica do voleibol de praia e a quantidade
de horas de treino por dia; nesse caso, o tempo transcorrido no processo de inducdo a FM na
condicdo experimental FM e PPS+FM foi utilizado.

Todos os testes estatisticos foram bicaudais; além disso, todos 0s pressupostos para a
aplicagdo da ANOVA de um fator e de medidas repetidas foram atendidos. O eta quadrado
parcial foi utilizado para estimar o tamanho dos efeitos das analises de variancia e, caso alguma
diferenca estatisticamente significante dessas analises seja observada, o tamanho do efeito do
par serd indicado pelo d de Cohen. A interpretacdo da magnitude dos efeitos dos resultados
seguiu os padrdes estabelecidos por Cohen (1988) que adotou 0s seguintes intervalos para o eta
quadrado parcial: 0,010-0,039 (efeito pequeno), 0,06-0,11 (efeito moderado) e 0,14-0,20 (efeito
grande); e para o d de Cohen: 0,2-0,4 (efeito pequeno), 0,5-0,7 (efeito médio) e 0,8-acima
(efeito forte). As analises foram consideradas estatisticamente significantes quando o valor de

p foi menor ou igual a 0,05.

4.8. Andlise de reprodutibilidade dos testes e protocolos

Foi realizada andlise de reprodutibilidade do teste cognitivo para inducéo de FM (Stroop
task) e dos testes visuomotores e fisico que avaliaram os desfechos propostos nessa tese; para
tanto, o calculo do coeficiente de correlacdo intraclasse (CCI) foi realizado no software
estatistico SPPS (versdo 25.0). Os testes e protocolos propostos nesse estudo foram conduzidos
pelo mesmo pesquisador para se evitar o efeito do pesquisador nas medidas obtidas.

Inicialmente, foram propostos dois encontros baseline para a obtencéo de medidas para
a analise de reprodutibilidade. Esses encontros (1 e 2) foram suficientes para se alcancar
medidas com niveis de reprodutibilidade adequados para o teste cognitivo para inducao da FM
e o teste que avaliou o desfecho fisico; entretanto, para ambos os testes que avaliaram 0s
desfechos percepto-cognitivos com o uso de luzes de led (defesa e bloqueio) foram necessarios
trés encontros até que obtivesse a estabilidade do desempenho dos voluntarios. Nesse sentido,
a estabilidade do desempenho foi considerada excelente quando o CCI obtido fosse maior ou
igual 2 0,75 (CICCHETTI, 1994).

Portanto, considerando os dois primeiros encontros de baseline, o0 TR ao Stroop task e
as medidas de salto com contramovimento apresentaram, respectivamente, alfa de cronbach de
0,94 e 0,96 e CCI de 0,89 e 0,96. Ainda, considerando as medidas do segundo e terceiro

encontros baseline para os desfechos percepto-cognitivos com uso de luzes de led que
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simularam acdes de defesa e bloqueio, foram observados alfa de cronbach de 0,87 e 0,90 e CCI

de 0,88 e 0,88, respectivamente.
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5. RESULTADOS

Todos os resultados apresentados nessa se¢ao foram obtidos a partir dos dados tabulados

em uma planilha de Excel® (formato .xlIsx) que se encontram disponiveis nesse link.
5.1. Perfil do sono dos voluntarios
Os 50% de PPS conduzidos nesse estudo nos atletas treinados representaram uma
privacao de sono com duracdo média de 208+25 min (3 horas e 30 min). Além disso, a Tabela

descreve o perfil do sono dos voluntérios analisados.

Tabela 1. Perfil objetivo do sono dos voluntarios.

Variaveis Sujeitos (n=14)
Laténcia do sono, min 8,99+6,35
Eficiéncia do sono, % 80,39+3,91
Tempo total na cama, min 515,95+49,19
Tempo total de sono, min 416,70+49,22
Tempo acordado depois de iniciado o sono, min 90,25+18,41
Despertares noturnos, n 26,34+4,30

5.2. Respostas subjetivas de FM e sonoléncia ao Stroop task

Foi observado efeito de interacdo condi¢do x momento (p<0,01; F(3,10=36,4; n?p=0,74)
para a percepcdo de FM nos atletas treinados submetidos ao Stroop task (Figura 9). N&o foi
observada nenhuma diferenca estatisticamente significante na EVA no momento pré-
tratamento entre as condicdes experimentais CT, FM e PPS+FM (p > 0,05). Para a condic¢éo
CT, nenhuma alteracdo na EVA foi observada apds a conducéo do documentério (CT pré vs CT
pos: 27,6£20,9 mm vs 35,8£31,9 mm; p>0,05), entretanto, foram observados aumentos
estatisticamente significantes na EVA apés a conducdo do Stroop task nas condi¢cdes FM (FM
pré vs FM pos: 22,3+16,0 mm vs 83,0+8,6 mm; p<0,01; 1 272%; d de Cohen: 3,43; efeito forte)
e PPS+FM (PPS+FM pré vs PPS+FM pds: 36,2+22,2 mm vs 81,7+8,5 mm; p<0,01; 1 126%; d
de Cohen: 1,79; efeito forte).

Ainda, foi verificado efeito principal do momento (p<0,01; F(3,10=51,6; n*p=0,80; efeito
grande) na sonoléncia dos voluntarios submetidos ao Stroop task. Esse resultado sugere que a

sonoléncia foi maior nos voluntarios no poés-tratamento comparado ao pré-tratamento
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independente da condicdo experimental (pré vs pés: 4,8+1,6 u.avs 6,6+1,4 u.a; p<0,01; 1 38%;

d de Cohen: 1,23; efeito forte). A Figura 9 descreve graficamente essas analises.
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Figura 8. Respostas subjetivas de fadiga mental e sonoléncia ao Stroop task. Legenda: CT = controle; FM = fadiga
mental; PPS+FM = privacdo parcial do sono + fadiga mental. * vs pré-tratamento FM; a vs pré-tratamento
PPS+FM; # vs pré-tratamento.

5.3. Respostas subjetivas de FM e sonoléncia as condic¢des experimentais

Apesar de ndo termos observado nenhuma interacdo condicdo X momento para
percepcdo de FM (p=0,71; F(,10=0,2; n?*p=0,01) ou sonoléncia (p=0,82; F3,10)=0,1; n*p<0,01)
considerando os periodos antes de dormir e depois de acordar, verificamos efeito principal da
condicdo para percepcdo de FM (p<0,01; F(,10=10,0; n*p=0,27; efeito grande) e sonoléncia
(p<0,01; F(310=14,0; n?p=0,34; efeito grande) quando analisados 0os mesmos periodos. Esses
resultados indicam que, independente do momento avaliado (antes de dormir e depois de
acordar), os voluntarios submetidos a privacao parcial do sono apresentaram maior percepcao
de FM (Sono habitual vs Sono privado: 37,4+24,4 mm vs 54,9+26,2 mm; p<0,01; 1 47%; d de
Cohen: 0,51; efeito médio) e sonoléncia (Sono habitual vs Sono privado: 6,1+1,6 u.avs 7,1+1,4
u.a; p<0,01; 1 16%; d de Cohen: 0,55; efeito médio) comparado aos voluntarios que dormiram

conforme o horério habitual. A Figura 9 descreve graficamente essas analises.
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Figura 9. Respostas subjetivas de fadiga mental e sonoléncia as condi¢fes experimentais. Legenda: Sono habitual
= condi¢des CT + FM; Sono privado = condi¢Bes PPS + PPS+FM. # vs sono habitual.

5.4. Respostas comportamentais ao Stroop task

Nenhuma interacdo condigdo X momento foi observada para as respostas
comportamentais ao Stroop task (p=0,84; F3,10=0,05; n?p<0,01). Entretanto, verificamos efeito
do momento (p=0,04; F3,10=5,4; n?p=0,29; efeito grande) no TR ao comando “troca” no Stroop
task (Figura 10). Esse resultado sugere que o voluntario apresentou TR maior nos 10 minutos
finais quando comparado aos 10 minutos iniciais do tratamento (Comego vs Fim: 778+137 ms
vs 828+173 ms; p=0,04; 1 6%; d de Cohen: 0,50; efeito médio) independente da condigédo
experimental avaliada. Além disso, foi observado efeito da interagdo condigdo x momento
(p<0,01; F(310=17,6; n*p=0,58) para a acuracia dos voluntarios submetidos ao Stroop task

(Figura 10). Os voluntérios na condi¢do PPS+FM apresentaram maior acuracia nos 10 minutos
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iniciais no Stroop task comparado ao mesmo periodo dos voluntarios na condicdo FM
(PPS+FM vs FM: 96,31+2,05 % vs + 94,15+3,38 %; p=0,03; 1 2%; d de Cohen: 0,90; efeito
forte). Além disso, verificamos uma reducdo estatisticamente significante da acuréacia na
condicdo PPS+FM (PPS+FMcomeco VS PPS+FMrsim: 96,31+£2,05 % vs + 93,75%2,43 %; p=0,01;
| 3%;d de Cohen: 1,05; efeito forte). Adicionalmente, nenhum prejuizo de acuracia foi
observado na condi¢do FM ao comparar os 10 minutos iniciais e finais no Stroop task (FMcomeco
vs FMfim: 94,15+3,38 % vs + 93,74+3,76 %; p>0,05; d de Cohen: 0,16; efeito pequeno).
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Figura 10. Respostas comportamentais (A, tempo de reacédo; B, acuracia) ao comando "troca" no Stroop task que
comparam o0s 10 minutos iniciais aos 10 minutos finais da tarefa. Legenda: Legenda: FM = fadiga mental; PPS+FM
= privagdo parcial do sono + fadiga mental. * p=0,04 comparado com “Comego”; a p=0,03 comparado com
“Comego” da FM;  p=0,01 comparado com “Comego” da PPS+FM.

Adicionalmente, nenhuma diferenca estatisticamente significante (p=0,22; d de
Cohen=0,21; efeito médio) foi observada para o tempo de inducdo da FM entre as condicoes
experimentais FM (58,21+33,83 min) e PPS+FM (49,64+21,88 min) e nenhuma correlagéo foi
verificada entre tempo decorrido para indu¢do a FM com o tempo de pratica do voleibol de
praia (FM: p=0,31; r=-0,15; PPS+FM: p=0,73; r=0,18) e a quantidade de horas de treino por
dia (FM: p=0,68; r=-0,14; PPS+FM: p=0,22; r=-0,22) em nenhuma das condic¢Oes

experimentais com aplicacdo do Stroop task.

5.5. Respostas percepto-cognitivas ao teste visuomotor de defesa

Para o desfecho percepto-cognitivo relacionado ao teste de defesa foi verificado efeito

da condicdo experimental nos desfechos “mais rapido” (p=0,04; F10=2,98; n?p=0,15; efeito
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moderado) e “média” (p<0,01; F3.10=5,25; n?p=0,23; efeito grande). Nesse sentido, 0S
voluntérios submetidos apenas a PPS apresentaram desempenho mais lento nos desfechos
“mais rapido” (PPS vs CT: 1562,14+109,06 ms vs 1440,71+101,41 ms; p=0,02; 1 8%; d de
Cohen=1,12; efeito forte) ¢ “média” (PPS vs CT: 1874,29+144,63 ms vs 1727,14+113,30 ms;
p=0,02; 1 9%; d de Cohen=1,13; efeito forte) comparado a condicdo CT; ainda, aqueles
submetidos & PPS+FM também apresentaram prejuizo no desempenho do desfecho “média” ao
teste visuomotor de defesa quando comparado ao CT (PPS+FM vs CT: 1906,43£133,45 ms vs
1727,14+113,30 ms; p<0,01; 1 10%; d de Cohen=1,38; efeito forte). A Figura 11 apresenta as

respostas ao teste visuomotor de defesa em todas as condi¢Bes experimentais.
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Figura 11. Respostas percepto-cognitivas ao teste visuomotor de defesa em todas as condi¢es experimentais.

Legenda: CT = controle; FM = fadiga mental; PPS = privacdo parcial do sono; PPS+FM = privacdo parcial do
sono + fadiga mental. # p<0,05 comparado a CT.

5.6. Respostas percepto-cognitivas ao teste visuomotor de bloqueio

Para o desempenho percepto-cognitivo relacionado ao teste de blogueio foram
observados efeitos da condicdo experimental para os desfechos “média” (p=0,03; F(,10=3,11;
n?p=0,15; efeito moderado) e “indice de desempenho” (p=0,02; F,10)=3,63; n?>p=0,17; efeito
moderado). Nesse sentido, verificou-se que o tempo médio de resposta ao teste visuomotor de
bloqueio foi maior (PPS+FM vs CT: 722,14+100,09 ms vs 631,42+82,17 ms; p=0,04; 1 14%);
d de Cohen=1,06; efeito forte) e o indice de desempenho (razéo entre a acuracia e o tempo de
resposta médio) foi prejudicado (PPS+FM vs CT: 0,14+0,02 u.a vs 0,16+0,02 u.a; p=0,02; |
13%; d de Cohen=1,18; efeito forte) na condi¢cdo PPS+FM quando comparado a condi¢do CT.
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A Figura 12 apresenta as respostas ao teste visuomotor de bloqueio em todas as condicdes

experimentais.
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Figura 12. Respostas percepto-cognitivas ao teste visuomotor de bloqueio em todas as condi¢des experimentais.
Legenda: CT = controle; FM = fadiga mental; PPS = privacdo parcial do sono; PPS+FM = privacdo parcial do
sono + fadiga mental; * p<0,05 comparado ao CT.

5.7. Respostas fisicas ao teste de salto com contramovimento

Por fim, as analises do desfecho fisico ndo revelaram efeito da condicdo experimental
para nenhum dos desfechos avaliados (salto maximo: p=0,13; F@,10=2,36; n?p=0,04; efeito
pequeno; salto minimo: p=0,54; F310=0,39; n?p=0,01; efeito pequeno; salto médio: p=0,24;
F3.10=1,39; n?p=0,03; efeito pequeno) conforme ilustrado na Figura 13.
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Figura 13. Respostas fisicas ao teste de salto com contramovimento em todas as condi¢Bes experimentais.
Legenda: CT = controle; FM = fadiga mental; PPS = privacdo parcial do sono; PPS+FM = privacdo parcial do
sono + fadiga mental.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo analisar os efeitos da FM e da PPS, isoladas e
conjugadas, no desempenho percepto-cognitivo e fisico de atletas treinados em voleibol de
praia. O principal achado do estudo sugere que a PPS prejudica o desempenho percepto-
cognitivo no teste visuomotor de defesa e que a PPS conjugada a FM prejudica o desempenho
percepto-cognitivo nos testes visuomotores de defesa e blogueio; entretanto, os prejuizos
conjugados da PPS e FM no desempenho percepto-cognitivo no teste visuomotor de defesa néo
foram superiores aos prejuizos observados pela PPS quando isolada. Nesse estudo, a FM isolada
ndo prejudicou o desempenho percepto-cognitivo dos atletas em nenhum dos testes
visuomotores propostos. Os atletas avaliados ndo sofreram prejuizos no desempenho fisico no
teste de saltos com contramovimento em nenhuma condicdo experimental. Além disso, o estudo
ndo encontrou correlacdo entre a experiéncia com o voleibol de praia e a quantidade de horas
de treino por dia com o tempo decorrido para a inducéo da FM nos atletas analisados.

Nesse estudo, o Stroop task (STROOP, 1935) foi utilizado como indutor de FM nos
atletas treinados em uma versdo adaptada apenas com estimulos incongruentes e a adi¢éo da
fungdo “troca” a fim de incrementar carga a tarefa cognitiva; além disso, a duracdo da tarefa
com demanda cognitiva variou entre os voluntarios para que tivéssemos uma aplicacdo
individualizada da carga cognitiva. Confirmamos, para tanto, que essa configuracéo foi eficaz
para induzir FM ao observarmos aumento nas respostas subjetivas relacionadas a EVA e
comportamentais relacionadas ao TR ao estimulo “troca” no Stroop task, independente da
condicdo experimental conduzida (FM ou PPS+FM); ainda, observamos que os atletas
submetidos as condi¢cbes FM e PPS conjugadas apresentaram prejuizo da acuracia ao final da
aplicacdo do Stroop task, possivelmente em decorréncia de desengajamento da tarefa em razdo
da reducéo da motivagdo (MILYAVSKAYA et al., 2021), que causa diminuigdo do esforgo
para realizar a tarefa na presenca de recompensa pouco atrativa.

Nesse sentido, o Stroop task € um método que tem sido proposto como indutor de FM
em diversos estudos com atletas de diferentes modalidades esportivas (HABAY et al., 2021a)
e tem sido eficaz em cumprir esse propdsito em atletas de futebol (BADIN et al., 2016;
COUTINHO etal., 2018; GANTOIS et al., 2020; SMITH et al., 2016a), basquetebol (FORTES
et al., 2022a; MOREIRA et al., 2018; SHAABANI et al., 2020), badminton (VAN CUTSEM
et al., 2019), ciclistas (MARTIN et al., 2016; VRIJKOTTE et al., 2018), corrida de orientacdo
(BATISTA etal., 2021) e sprint (FORTES et al., 2021a) etc. Apesar disso, sabe-se também que

é possivel induzir a FM com tarefas que ndo exigem inibicdo cognitiva (por exemplo, tarefas
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que exigem funcBes executivas como memoria de trabalho) e que apenas 10 minutos de tarefa
com alta demanda cognitiva ja parece promover alguma magnitude de FM (DALLAWAY;
LUCAS; RING, 2022).

O presente estudo, ao propor a individualizagdo da carga cognitiva, optou por adotar um
limiar de 70 mm da EVA (0-100 mm) sem delimitar a duracdo da aplicacdo do Stroop task.
Essa configuracdo é diferente do que estudos prévios propuseram, uma vez que o Stroop task
tem sido aplicado nos estudos com duracao variando entre 15 min e 90 min (BADIN et al.,
2016; FILIPAS et al., 2021b; GANTOIS et al., 2020; MOREIRA et al., 2018; SHAABANI et
al., 2020; TRECROCI et al., 2020; VAN CUTSEM et al., 2019; VOGT et al., 2018) e tem
adotado estimulos congruentes e/ou incongruentes em sua configuracdo (CAO et al., 2022;
HABAY et al., 2021a; VAN CUTSEM et al., 2017b). Adicionalmente, verificamos que em
estudos prévios os atletas tém alcangado entre 44 mm e 70 mm na EVA quando submetidos ao
Stroop task com as configuragbes mencionadas anteriormente (BADIN et al., 2016;
COUTINHO et al., 2018; FILIPAS et al., 2021b; KOSACK et al., 2020; SMITH et al., 2019;
TRECROCI et al., 2020; VAN CUTSEM et al., 2019). Em consonancia com nossos achados,
os estudos citados anteriormente também observaram aumento da EVA e do TR nos voluntarios
submetidos ao Stroop task e essas respostas tém sido consideradas para a compreenséo de que
o individuo se encontra em estado de FM.

Assim sendo, consideramos que a adoc¢do de 70 mm na EVA, o maximo observado em
estudo prévio (FILIPAS et al., 2021b), com a necessidade da verificacdo duplicada (ou seja, 0
voluntario precisaria apontar o valor 70 mm na EVA duas vezes, em sequéncia ou ndo) e da
duracdo minima de 30 minutos da tarefa de alta demanda cognitiva propostos nesse estudo, em
linha com proposicao de estudos prévios (VAN CUTSEM et al., 2017b), parecem adequadas
para a individualizacdo da carga cognitiva do Stroop task e para garantir a inducao da FM dos
voluntérios. Vale ressaltar, ainda, que o tempo médio para inducdo de FM nesse estudo foi alto
(= 55 minutos) e que a avaliagcdo do status de FM por meio de indicadores subjetivos como a
EVA tem sido considerada uma abordagem préatica e eficaz comparada aos indicadores
fisiologicos obtidos via avaliacdo de eletroencefalografia e variabilidade da frequéncia cardiaca
(SMITH et al., 2019).

Embora estudos recentes tenham adotado o uso de métodos considerados mais
ecoldgicos para a inducao da FM como as redes sociais em smartphones (FORTES et al., 2019,
2020b, 2020c; GANTOIS et al., 2020) e os videogames (FORTES et al., 2020c, 2022a), o
presente estudo optou por adotar um método menos ecoldgico (Stroop task) para induzir a FM

para que fosse possivel haver um maior controle da manipulacdo da variavel independente e
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por considerar que o0s testes visuomotores e fisicos aplicados no estudo ja representavam um
componente ecoldgico importante que nos permitiria transferir o conhecimento tedrico obtido
dos resultados encontrados para uma aplicacdo pratica no voleibol de praia.

Observamos ainda, que, ao avaliarmos se uma tarefa de alta demanda cognitiva induziria
0s voluntarios a sonoléncia, 0 momento de maior sonoléncia dos voluntarios foi apds a
conducéo do Stroop task independente da condicdo experimental conduzida. Esse achado pode
estar relacionado ao tipo de tratamento proposto (Stroop task) no estudo que compreende uma
tarefa com demandas de autocontrole que levam o individuo ao tédio (THOMPSON et al.,
2020); o tedio, por sua vez, esta associado a menor esforco dedicado a tarefa que gera maior
dificuldade na realizagdo da mesma, além de sentimentos de frustragdo e cansaco (BIELEKE;
BARTON; WOLFF, 2021). Pontue-se, para tanto, que 0s prejuizos de acuracia observados ao
final do Stroop task nesse estudo podem estar, também, relacionados a uma sensacao de tédio
a tarefa. A proposito, o sentimento de tédio tem sido observado como um fator capaz de
desencadear sonoléncia (MAVJEE; HOME, 1994) e de prejudicar a atengdo sustentada
(DANCKERT et al., 2018; HUNTER; EASTWOOD, 2018) e pode estar relacionado a regido
cerebral do ndcleo accubens humano, que constitui a principal parte do estriado ventral e que
regula funcGes relacionadas a recompensa, a motivacdo e ao prazer, 0s quais sdo capazes de
induzir ao sono quando se encontra na auséncia de estimulos motivadores ou entediado (OISHI
etal., 2017).

Além disso, o presente estudo apontou que os atletas treinados, quando submetidos as
condicdes experimentais com PPS, isolada ou conjugada com FM, apresentaram maior
sonoléncia do que aquela observada nos voluntarios nas condi¢Ges experimentais CT e FM
independente se a avalicdo foi feita antes ou ap6s a conducdo do Stroop task. Vale ressaltar que
nas condicdes experimentais CT e FM os voluntarios tiveram uma noite de sono habitual e que
nas condi¢des experimentais PPS e PPS+FM os atletas tiveram seu sono privado em 50% do
tempo total de sono habitual. Estes resultados corroboram achados prévios na medida que
estudos tém apontado que a inducdo de privacdo do sono, total ou parcial, promove um estado
de sonoléncia aumentado (BELENKY et al., 2003; DINGES et al., 1997; GATTONI, 2019;
OTMANI et al., 2005; PALLESEN et al., 2017; SKURVYDAS et al., 2020; VAN DONGEN
et al., 2003; WATSON, 2017) e que os atletas sdo comumente afetados por esses fendmenos
(WALSH et al., 2021).

Cabe informar, ainda, que os conceitos de sonoléncia e de fadiga séo diferentes, apesar
do conflito existente nessa tematica. Desse modo, enquanto a sonoléncia reflete a probabilidade
de adormecer em dado momento (NEU; LINKOWSKI; LE BON, 2010; SHEN; BARBERA,;
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SHAPIRO, 2006), a fadiga compreende um estado de sensa¢do excessiva de cansaco e de alerta
reduzido capaz de comprometer a realizacdo de tarefas (CRAIG et al., 2006; SHEN;
BARBERA; SHAPIRO, 2006; WIJESURIYA; TRAN; CRAIG, 2007).

Ainda, observamos que, quando submetidos a PPS, os voluntarios apresentaram maior
sonoléncia (condicdo PPS+FM) e FM (condicdo PPS) comparado aqueles que dormiram
conforme seu comportamento de sono habitual (condicdo FM) independente do momento
analisado (antes de dormir e depois de acordar). Possivelmente, 0 momento adotado para 0s
voluntérios responderem a escala de sonoléncia justifique esse achado, uma vez que nas
condicdes experimentais com PPS (PPS+FM, por exemplo) os voluntarios foram orientados a
responder sobre seu estado de sonoléncia imediatamente ap6s o cumprimento da PPS, ou seja,
durante a madrugada; nas condic¢des experimentais sem PPS (FM, por exemplo) os voluntarios
responderam sobre seu estado de sonoléncia no horario que foram deitar-se para dormir
conforme o seu comportamento de sono habitual; e em ambas as situaces, com PPS ou néo,
os voluntarios informaram seu estado de sonoléncia tdo logo acordaram para iniciar o dia.

Sabe-se, para tanto, que o sistema de regulacdo circadiano enddgeno, localizado nos
nucleos supraquiasmaticos do hipotalamo anterior, modula o comportamento de vigilia (horario
de dormir e acordar) de modo circadiano, exerce influéncia sobre o estado de sonoléncia dos
individuos (GOEL et al., 2013; REILLY, 1990) e parece afetar as fungdes executivas em maior
magnitude quando comparado as agBes motoras grossas (REILLY, 1990). Além disso, a
literatura especializada aponta para o efeito do tempo ao longo do dia na FM, indicando que,
ao final do dia, a FM parece ser maior do que a observada no inicio do dia (ACKERMAN,
2011; HOCKEY, 2013; MATTHEWS et al., 2012; MCCORMICK et al., 2012; WIEHLER et
al., 2022); por essa razdo, talvez, tenhamos observado a percepcdo da FM aumentada nos
voluntarios que privaram sono (condicdo PPS) comparado aos que ndo privaram (condicdo
FM).

No presente estudo os desfechos percepto-cognitivos apresentaram prejuizos tanto ao
teste visuomotor de defesa (“mais rapido” e “média”) quanto de bloqueio (“média” e “indice
de desempenho”); entretanto, a FM sozinha ndo foi responsavel por nenhum desses prejuizos,
0 que refutou as hipoteses iniciais, bem como foi conflitante aos achados de outros estudos
(FARO et al., 2022; VAN CUTSEM et al., 2019, 2020). Para o teste visuomotor de defesa os
atletas treinados foram mais lentos quando submetidos a PPS (desfecho “mais rapido”) ¢ a PPS
conjugada a FM (desfechos “mais rapido” e “média”). Para o teste visuomotor de bloqueio
foram observados prejuizos nos desfechos “média” e “indice de desempenho” apenas nos

atletas treinados submetidos & PPS conjugada & FM. E importante ressaltar que o prejuizo
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observado no desfecho “média” no teste visuomotor de defesa sob a presenca da PPS e FM
conjugadas ndo foi superior ao prejuizo observado na presenca da PPS isolada.

Apesar da carga da tarefa com alta demanda cognitiva ter sido individualizada nesse
estudo, ndo encontramos diferenca no tempo de duracdo da tarefa utilizada para inducdo de FM
entre as condicdes de FM isolada e conjugada com a PPS. Esse achado descarta, portanto, a
possibilidade dos atletas durante a condi¢cdo com FM isolada terem passado menos/mais tempo
desempenhando a tarefa com alta demanda cognitiva comparado a condigdo com FM conjugada
a PPS e o tempo de duracdo dessa tarefa ser um fator influenciador das respostas nos testes
visuomotores de defesa.

Estudos prévios tém relatado efeitos adversos da FM (CAO et al., 2022; HABAY etal.,
2021a; PAGEAUX; LEPERS, 2018; SMITH et al.,, 2018) e da PS/PPS (CHAREST,;
GRANDNER, 2020; FULLAGAR etal., 2015, 2019; HALSON; JULIFF, 2017; HARRISON,;
HORNE, 2000; SMITHIES et al., 2021) no desempenho percepto-cognitivo de atletas;
entretanto, algumas consideracdes sdo necessarias para compreender nossos achados a luz do
que a literatura cientifica tem apresentado.

Estudos que tém avaliado os efeitos da FM no desempenho percepto-cognitivo tém
utilizado, em sua maioria, testes cognitivos computacionais que nao envolvem componentes de
habilidades motoras grossas em concomitancia para analise desse desempenho (BOKSEM,;
MEIJMAN; LORIST, 2005, 2006; HEPLER; KOVACS, 2017; LORIST et al., 2000; LORIST;
BOKSEM; RIDDERINKHOF, 2005); isso pode ser observado em atletas de basquetebol
(HEPLER; KOVACS, 2017) e futebol (BOKSEM; MEIJMAN; LORIST, 2006; LORIST et al.,
2000; LORIST; BOKSEM; RIDDERINKHOF, 2005), por exemplo. Além disso, mesmo
aqueles estudos que avaliaram o desempenho percepto-cognitivo a partir de testes que
reproduzem a realidade da modalidade esportiva, o fizeram a partir de analise de jogos em video
(COUTINHO et al., 2017; FORTES et al., 2022b; SMITH et al., 2016b) ou avaliaram a tomada
de decisdo em contextos de jogos simulados no futebol, no qual o componente de endurance €
mais predominante e pode influenciar negativamente o desempenho percepto-cognitivo
(FORTES etal., 2019, 2020c; GANTOIS et al., 2020; TRECROCI et al., 2020). Apesar do teste
visuomotor de defesa proposto nesse estudo ter apresentado duragdo média de 3 minutos e 5
segundos, o teste foi realizado com uma configuracdo de estimulos visuomotores que permite
caracterizar a tarefa como intermitente. Vale ressaltar, ainda, que nenhum estudo até o momento
avaliou o efeito da FM no desempenho percepto-cognitivo com testes que reproduzem

habilidades motoras da realidade do voleibol de praia.
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Em contrapartida, alguns estudos observaram efeito deletério no desempenho percepto-
cognitivo no teste visuomotor com luzes de led ao reproduzirem a realidade do esporte em
atletas de badminton (VAN CUTSEM et al., 2019, 2020), ténis de mesa (HABAY et al., 2021b)
e de basquetebol (FARO et al., 2022), por exemplo. Entretanto, enquanto o presente estudo
avaliou atletas treinados entre 16 e 20 anos de idade, os estudos prévios analisaram atletas
adultos com média de idade de 25 (VAN CUTSEM et al., 2019) e 24 anos (FARO et al., 2022;
HABAY et al., 2021b). Ainda, esses estudos avaliaram a resposta visuomotora a estimulos
visuais mais complexos uma vez que fizeram uso de seis (HABAY et al., 2021b), sete (VAN
CUTSEM et al., 2019, 2020) e oito (FARO et al., 2022) luzes de led em diferentes
configuracdes, enquanto o presente estudo utilizou estimulos simples com apenas trés luzes de
led. Nesse sentido, a literatura cientifica sugere que atletas mais jovens costumam ser mais
resistentes a FM comparado aos atletas recreacionais adultos e que essa resisténcia se reflete
em prejuizos atenuados ao desempenho (FILIPAS et al., 2018). Isso ocorre possivelmente em
decorréncia da idade dos voluntarios, uma vez que as areas cerebrais relacionadas a resposta
inibitoria, como o lobo frontal, especialmente o cortex cingulado anterior, se desenvolve
consideravelmente entre os 12 e 17 anos de idade (ROMINE; REYNOLDS, 2005). Esse é um
periodo de desenvolvimento das redes neurais funcionais e de padrdes de ativacao de tarefas
especificas que ddo suporte ao aumento do desempenho cognitivo (RUBIA et al., 2006). Ainda,
a ativacao de regides cerebrais como o cortex pré-frontal, cingulado anterior e parietal € maior
em adultos do que em criancas/adolescentes ao performar o Stroop task (ADLEMAN et al.,
2002); essa observacdo, portanto, pode resultar em prejuizos atenuados de processos cognitivos
ao longo do tempo em pessoas mais jovens, uma vez que elas parecem ter acessibilidade
reduzida as regies ou habilidades computacionais que dao suporte a comportamentos mais
complexos (LUNA; PADMANABHAN; O’HEARN, 2010). Por essa razdo, talvez, nenhum
prejuizo da FM no desempenho percepto-cognitivo no teste visuomotor foi encontrado nesse
estudo nos atletas treinados.

A PS/PPS e seus efeitos no desempenho esportivo tém sido estudados ao longo dos
altimos anos (CHAREST; GRANDNER, 2020; FULLAGAR et al., 2015, 2019; HALSON;
JULIFF, 2017; HARRISON; HORNE, 2000; SMITHIES et al., 2021); esse estudo, entretanto,
optou por adotar a PPS como intervencgédo por considerar que privar o sono em 50% do tempo
total de sono habitual dos atletas representaria uma configuragdo mais individualizada e
ecologica (e.g., mais proximo da realidade) comparada a privacgéo total do sono.

A literatura especializada mais recente (CHAREST; GRANDNER, 2020; FULLAGAR
et al., 2015, 2019; HALSON; JULIFF, 2017; SMITHIES et al., 2021) aponta que os estudos
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que avaliam o efeito da PS/PPS no desempenho de componentes fisico (endurance, anaerobio,
intermitente, forca muscular) e fisiolégico (cardiorrespirat6rio) sdo mais vastos do que aqueles
gue analisam componentes percepto-cognitivos. Ainda, observa-se também que o estudo da PS
no desempenho é mais prevalente comparado a PPS e que populacGes adultas no geral séo mais
investigadas do que os atletas (CHAREST; GRANDNER, 2020; FULLAGAR et al., 2015,
2019; HALSON; JULIFF, 2017; SMITHIES et al., 2021).

Nesse sentido, a PPS e seus efeitos no desempenho percepto-cognitivo tém sido
estudados em atletas de ténis (REYNER; HORNE, 2013), handebol (JARRAYA et al., 2014),
lancamento de dardos (EDWARDS; WATERHOUSE, 2009), esportes motorizados (OTMANI
et al., 2005), judd (ROMDHANI et al., 2019) e ciclismo (MAH et al., 2019; ROBERTS et al.,
2019); adotando a PPS em uma unica noite (EDWARDS; WATERHOUSE, 2009; JARRAYA
etal., 2014; REYNER; HORNE, 2013) e em duas ou mais noites (MAH et al., 2019; ROBERTS
et al., 2019; ROMDHANI et al., 2019), como também a PPS ao ir dormir mais tarde
(EDWARDS; WATERHOUSE, 2009; JARRAYA etal., 2014; MAH et al., 2019; OTMANI et
al., 2005; REYNER; HORNE, 2013), ao acordar mais cedo (JARRAYA et al., 2014,
ROMDHANI et al., 2019) ou adaptando os horarios de dormir e acordar para o cronotipo dos
atletas (ROBERTS et al., 2019).

Para tanto, prejuizos percepto-cognitivos em atletas privados de sono tém sido
observados na acurécia do saque em tenistas (REYNER; HORNE, 2013), no TR, na atencdo
seletiva e constante em goleiros de handebol (JARRAYA et al.,, 2014), na acuracia e
consisténcia ao langamento de dardos (EDWARDS; WATERHOUSE, 2009), na frequéncia na
qual pilotos de corrida cruzam linhas que demarcam a pista (OTMANI et al., 2005), como
também no TR em testes computacionais (MAH et al., 2019; ROBERTS et al., 2019;
ROMDHANI et al., 2019).

Vale ressaltar que, nessa temética, nenhum estudo até o momento avaliou os efeitos da
FM e PPS no desempenho percepto-cognitivo com testes de estimulos visuomotores, no qual o
gesto motor reproduzisse o contexto da realidade da modalidade esportiva; nesse sentido, esse
é o primeiro estudo a fazé-lo em atletas de voleibol de praia. Além disso, dos estudos citados
anteriormente, alguns definiram o tempo de PS sem individualizar o tempo de privagdo com o
comportamento habitual de sono dos atletas, definindo um quantitativo de horas comum para
privacdo (EDWARDS; WATERHOUSE, 2009; MAH et al., 2019; OTMANI et al., 2005;
ROMDHANI et al., 2019). Outros informaram quanto de tempo de sono foi permitido aos
atletas ter (JARRAYA et al., 2014) e apenas dois privaram o sono por tempo individualizado a
partir da analise do comportamento habitual de sono dos atletas (REYNER; HORNE, 2013;
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ROBERTS et al., 2019). Enquanto um estudo privou o sono dos atletas em 30% (ROBERTS et
al., 2019), outro estudo privou em 33% (REYNER; HORNE, 2013); o presente estudo,
entretanto, privou o sono em 50% do tempo habitual de sono dos atletas avaliados. Nossos
achados, portanto, corroboram estudos prévios que sugeriram que a PPS acarretou prejuizos no
desempenho percepto-cognitivo de atletas e apontaram que esses prejuizos podem ser
observados quando o atleta encontra-se desempenhando acOes inseridas na realidade da
modalidade esportiva que ele pratica. Ainda, os testes visuomotores que simularam acdes de
defesa e Dblogueio no voleibol de praia adotados nesse estudo apresentaram boa
reprodutibilidade e podem ser usados em estudos futuros.

Dito isso, estudos prévios tém atribuido os prejuizos percepto-cognitivos causados pela
PS/PPS ao funcionamento do cértex pré-frontal, dado que o desempenho percepto-cognitivo é
sensivel a responsividade cortical — ndo limitando-se a atividade pré-frontal — e atencdo na
presenca de um estado de sono interrompido e aumenta as falhas na realizacdo de acdes
pretendidas (DORAN; VAN DONGEN; DINGES, 2001; GRUNDGEIGER; BAYEN; HORN,
2014; HARRISON; HORNE, 2000). Alem disso, estudos tém observado que o metabolismo
cerebral é diminuido — comparado ao estado de vigilia — quando ha redugdo na duracdo do
sono; essa diminuicdo tem sido verificada nas regides do talamo, do cerebelo e nos cortex pré-
frontal, posterior parietal e temporal (DRUMMOND; BROWN, 2001; TABER; HURLEY,
2006), os quais estdo correlacionadas com prejuizos do desempenho cognitivo (THOMAS et
al., 2000, 2003).

Nenhum prejuizo ao desempenho fisico no salto com contramovimento foi observado
nesse estudo nos atletas submetidos a FM e PPS, isolada ou conjugada. Enquanto para a FM
esses resultados corroboram estudos prévios (FORTES et al., 2020b, 2021a, 2021b; KOSACK
et al., 2020; LIMA-JUNIOR et al., 2021; QUEIROS et al., 2021), para a PS/PPS hé conflitos
acerca desses achados (CULLEN et al., 2019; FULLAGAR et al., 2019; HALSON; JULIFF,
2017; MAH et al., 2019). Vale ressaltar que os estudos que tém analisado os efeitos da FM e
da PS/PPS no desempenho fisico no teste de salto com contramovimento tém adotado métodos
semelhantes entre si — andlises de trés saltos com intervalo de 30 segundos entre cada salto —
mas diferentes da configuracdo proposta nesse estudo. Dito isso, a escolha por adaptar a
configuracdo usualmente aplicada nos estudos mencionados anteriormente para o teste que foi
adotado nesse estudo teve como objetivo aproximar o desempenho no teste fisico do contexto
real do voleibol de praia. Importante ressaltar que a adaptacdo proposta nesse estudo nao

comprometeu a reprodutibilidade das medidas, visto que o CCI observado foi de 0,96.
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A literatura cientifica aponta um consenso sobre os efeitos da FM e da PS/PPS no
desempenho fisico de endurance (FULLAGAR et al., 2015, 2019; HABAY et al., 20213;
MARCORA,; STAIANO; MANNING, 2009; MARTIN, 1981; PAGEAUX; LEPERS, 2018;
SOUISSI etal., 2020; VAN CUTSEM et al., 2017b) e sugere que 0s prejuizos observados, tanto
para a FM quanto para a PS/PPS, podem estar relacionados ao sistema de recompensa
(BOKSEM; TOPS, 2008) e perturbacdes de humor e desregulagdes emocionais que podem
influenciar a percepcdo de esforco, aumentando-a, de modo a comprometer a realizacdo de
tarefas com exigéncias fisicas (FULLAGAR et al., 2019). A adaptacao da configuragdo do teste
de salto com contramovimento adotada nesse estudo fez o teste durar, em media, quatro
minutos. Apesar de estudo prévio sugerir que o desempenho de endurance é observado a partir
de esfor¢os que durem, no minimo, 75 segundos (MCCORMICK; MEIJEN; MARCORA,
2015), o teste fisico de salto com contramovimento aplicado nesse estudo foi prolongado, mas
realizado de forma intervalada, no qual cada esforco fisico intercalou com descansos de cinco
segundos. Portanto, dada a adaptacdo realizada na configuracdo do teste de salto com
contramovimento, ndo consideramos apropriado que os resultados observados em estudos com
desempenho de endurance sejam extrapolados para o desempenho fisico avaliado nesse estudo
que requer a aplicacdo de esforcos maximos.

Nesse sentido, a literatura especializada sugere que tarefas que exigem esforcos
maximos sdo menos suscetiveis aos prejuizos da FM, pois essas tarefas sdo reguladas por
mecanismos de fadiga infraespinhais, especialmente atividade de motoneuréneos (e.g., alpha e
gama) e jungdo neuromuscular (JACQUET et al., 2021b; TYAGI; MEHTA, 2021). A FM, por
sua vez, é regulada por mecanismos supraespinhais, especialmente o cértex pré-frontal,
cingulado anterior e sistema de recompensa (e.g., tdlamo, &rea tegmentar ventral, cortex insular
anterior e cortex pré-frontal dorsolateral) (FRANCO-ALVARENGA et al., 2019; NORTON et
al., 2005; PAGEAUX; MARCORA,; LEPERS, 2013; SILVA-CAVALCANTE et al., 2018).
Sob a condicdo de PS/PPS, os prejuizos fisicos no salto com contramovimento tém sido
reportados maiores diante da PS comparado & PPS (CULLEN et al., 2019) e os mecanismos
pelos quais se justificariam o comprometimento fisico observado em individuos que realizam
tarefas de esforco maximo com sono privado sdo incertos (FULLAGAR et al., 2015, 2019;
HALSON; JULIFF, 2017), uma vez que esportes que exigem esfor¢cos submaximos sdo mais
suscetiveis de sofrerem prejuizos no desempenho fisico comparado aos esportes que,
majoritariamente, exigem esfor¢cos maximos (CHAREST; GRANDNER, 2020; FULLAGAR
etal., 2019).
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Finalmente, algumas limitacbes podem ser observadas nesse estudo. Ndo monitoramos
a percepcao subjetiva de esforgo dos voluntarios ao longo dos testes visuomotores e fisicos
propostos, ndo analisamos o cronotipo dos voluntarios para sugerirmos a PPS no inicio ou no
final do sono a depender do cronotipo do atleta, ndo adotamos um método ecoldgico para a
inducdo da FM, ndo realizamos medicdes de temperatura, umidade, dieta e hidratacdo dos
voluntarios, participaram somente jovens atletas de voleibol de praia (i.e., ndo podemos inferir
os achados para atletas de outra faixa-etario ou de outro nivel) e ndo realizamos uma validacao
transcultural da escala de sonoléncia de Karolinska adotada nesse estudo; para esse ultimo
aspecto, entretanto, realizamos a traducdo com um profissional nativo em inglés e os
voluntérios quando estavam na condi¢do com PPS apresentaram maior sonoléncia comparado
as condicdes em que eles dormiram o seu sono com o tempo habitual, o que representa o critério

de validade discriminante da respectiva escala.

7. CONCLUSAO

Concluimos, para tanto, que a PPS de 50% do sono habitual de atletas, induzida ao
deitar-se para dormir mais tarde que o habitual, compromete o desempenho percepto-cognitivo
em tarefas com estimulos visuomotores que reproduzem agfes no contexto da realidade do
voleibol de praia em atletas treinados. Esse prejuizo ndo foi observado em atletas de voleibol
de praia mentalmente fadigados; além disso, a FM néo incrementou prejuizos ao desempenho
percepto-cognitivo aqueles observados pela PPS isolada. Ademais, a FM e a PPS néo
prejudicaram o desempenho fisico ao salto com contramovimento em atletas de voleibol de
praia.

O presente estudo propds a aplicacdo de duas manipula¢bes experimentais: a inducao
de FM e da PPS. Em ambos 0s casos 0 sucesso no manejo das manipulacGes pode ser constatado
ao observarmos aumento das respostas de percepcao subjetiva e comportamental dos atletas
submetidos a uma tarefa de alta demanda cognitiva e aumento da sonoléncia dos atletas
submetidos a PPS. Além disso, esse estudo foi o primeiro a propor a individualizacdo da carga
cognitiva para inducdo da FM em estudos da ciéncia do esporte. Ainda, avaliamos o
desempenho fisico e percepto-cognitivo de atletas de voleibol de praia a partir de testes com
boa reprodutibilidade e que representam demandas do contexto real do esporte. Também
propusemos uma configuracdo mais ecologica da PS para estudos na ciéncia do esporte ao
adotarmos a PPS. Para tanto, definimos a duracdo da PPS de forma individualizada (50% de

PPS) a partir do monitoramento do comportamento habitual do sono dos atletas e realizamos a
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analise de dois fatores, isolados e conjugados, que estdo presentes na rotina dos atletas e que
comumente afetam o desempenho esportivo: a FM e a PPS.

Acerca do conhecimento cientifico atual e das lacunas observadas na literatura sobre
FM, PPS e desempenho esportivo, esse estudo avangou ao (i) propor a individualizacdo da carga
cognitiva em tarefas de alta demanda cognitiva usadas para inducdo da FM; (ii) individualizar
0 tempo de PPS a partir da identificacdo do comportamento habitual de sono dos atletas e propor
uma duracdo relativa da PPS que se aproxima da realidade esportiva; (iii) adotar testes
visuomotores para avaliar o desempenho percepto-cognitivo e adaptar o protocolo de salto com
contramovimento usualmente aplicado na avaliacdo do desempenho fisico para que o0s
desfechos analisados nesse estudo reproduzam a realidade do voleibol de praia e que seus
resultados possam ter aplicabilidade préatica para o esporte.

Estudos que induzam a FM com métodos mais ecoldgicos (smartphones, videogames
etc.) e a0 mesmo tempo controlado (e.g., individualizacdo da carga cognitiva, quantidade e tipo
de estimulo), que considerem o cronotipo dos voluntarios para definir se a PPS devera acontecer
ao ir dormir mais tarde ou acordar mais cedo e que reproduzam avaliacdes de desempenho em
atletas que reflitam o contexto real da modalidade esportiva sdo necessarios. Também se
recomenda a conducéo de estudos de efeito repetido da PPS e/ou FM no desempenho percepto-
cognitivo e fisico de atletas.

Por fim, aos atletas recomendamos que compreendam o sono como um fator que pode
prejudicar sua performance e que adotem comportamentos proximo ao horario habitual de sono
menos detratores para que diminuam o periodo de laténcia do sono; aos treinadores
recomendamos que promovam momentos de educacdo sobre o sono com seus atletas
fornecendo informagdes sobre como evitar comportamentos detratores do sono. Nesse sentido,
desenvolver e seguir uma rotina com horario de deitar-se para dormir e levantar-se para acordar,
cochilar (5-30 min) durante o dia, preferencialmente a tarde, como forma de estender o tempo
de sono, evitar o uso de aparelhos eletronicos (e.g., televisdo, celular, computador etc.) ao
deitar-se para dormir e criar um ambiente para o sono de siléncio e relaxamento séo algumas
das estratégias de higiene do sono que podem ser orientadas pelos treinadores e adotadas pelos
atletas (FULLAGAR et al., 2019; JONES et al., 2018; NEDELEC et al., 2015).
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9. ANEXOS
9.1. Anexo 1: Aprovacao do projeto de tese no CEP

CENTRO DE CIENCIAS DA

SAUDE DA UNIVERSIDADE ﬂ:ﬁ‘«m
FEDERAL DA PARAIBA -
CCS/UFPB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Efeito agudo da privagdo parcial do sono conjugada a fadiga mental sobre o
desempenho tatico-técnico, fisico e percepto-cognitivo de praticantes de voleibol de
praia: um estudo randomizado cruzado

Pesquisador: BRUNO TEIXEIRA BARBOSA

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 52235421.3.0000.5188

Instituicdo Proponente: Centro De Ciéncias da Saude
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.053.948

Apresentagado do Projeto:

Efeito agudo da privagéo parcial do sono conjugada a fadiga mental sobre o desempenho tatico-técnico,
fisico e percepto-cognitivo de praticantes de voleibol de praia: um estudo randomizado cruzado

O presente estudo é agudo de medidas repetidas, do tipo experimental, cruzado e randomizado, adotando
washout de 72 horas.

Objetivo da Pesquisa:
Analisar o efeito agudo da PPS conjugada a FM sobre o desempenho tatico-técnico, fisico e percepto-
cognitivo em praticantes de voleibol de praia

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os autores.

Os riscos, apesar de controlados e monitorados pelo pesquisador responsavel da pesquisa, envolvem
eventual cansago no dia apds as condigdes com privagdo de sono e fadiga mental, além de uma eventual
fadiga muscular apés a realizagdo dos testes fisicos e técnico-taticos; entretanto, dada a populagédo ser
experiente na modalidade esportiva proposta neste estudo e ja ser fisicamente ativa, tais riscos a estrutura
fisica dos voluntarios

serao atenuados.
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Continuagado do Parecer: 5.053.948

Os beneficios.

Essa pesquisa podera nortear futuras agdes de treinadores de voleibol de praia na medida que se tornara
imperativa a conscientizagdo quanto ao sono bem dormido e com tempo de duragdo adequado (8hrs ou
mais) e ao uso de ferramentas que possam eventualmente fadigar os atletas mentalmente antes de partidas
ou de sessdes de treinamento.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa esta estruturada apta a seguir.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

OS TERMOS FORAM APRESENTADOS.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

NAO houve pendéncias.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

Certifico que o Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade Federal da
Paraiba — CEP/CCS aprovou a execugdo do referido projeto de pesquisa. Outrossim, informo que a
autorizagdo para posterior publicagéo fica condicionada a submissdo do Relatério Final na Plataforma Brasil,
via Notificagéo, para fins de apreciagé@o e aprovagéo por este egrégio Comité.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 30/09/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1831870.pdf 15:44:54
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 30/09/2021 [BRUNO TEIXEIRA Aceito

15:44:10 |BARBOSA
Declaragédo de Certidao_DEF.pdf 29/09/2021 |BRUNO TEIXEIRA Aceito
Instituigdo e 22:44:29 |BARBOSA
Infraestrutura
Cronograma Cronograma.docx 29/09/2021 |BRUNO TEIXEIRA Aceito
22:42:44 |BARBOSA
TCLE/ Termos de | Tale.docx 24/09/2021 |BRUNO TEIXEIRA Aceito
Assentimento / 11:55:05 | BARBOSA
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10. APENDICES

10.1. Apéndice 1: Analise bibliométrica para composi¢ao da banca

A escolha dos membros que compdem uma banca de tese de doutorado é sempre um
momento que requer analise e discussdo entre orientando e orientador para que as melhores
escolhas sejam feitas. Pensando nisso, uma analise bibliométrica foi realizada a fim de que
tenhamos uma banca qualificada, com atuacéo robusta nas linhas de discussao que este projeto
de tese de doutorado se dispde a abordar, com forte potencial de colaborar nas producdes
cientificas frutos deste projeto e capaz de internacionalizar seus resultados.

Para tanto, a analise bibliométrica foi realizada pelo software VOSviewer, versdo 1.6.16,
e os dados foram obtidos na base de dados Scopus. Os nomes para composi¢do da banca de
qualificagcdo desta tese de doutorado discutidos entre o orientando e o orientador foram
buscados no Scopus, posteriormente toda a producgéo intelectual foi exportada em formato
“.csv”; desta produgdo intelectual, as informacgdes de citagdo, bibliografia, resumo e palavras-
chave foram agrupadas para posterior analise.

De posse desses dados, o arquivo foi inserido no software VOSviewer e trés analises
foram realizadas tomando como base os membros para composi¢do da banca: i) a quantidade
de ocorréncias das palavras-chave nos artigos cientificos publicados, ii) os autores/coautores
que ja colaboraram em artigos cientificos (a rede de colaboracao) e iii) os paises com os quais
ha colaboracdo cientifica. As figuras apresentadas ao longo deste apéndice representam 0s
resultados das anélises.

Na&o resta davida, portanto, que os nomes escolhidos para esta banca de qualificacdo de
tese de doutorado representam os pesquisadores que consideramos mais apropriados para as
tematicas objeto de discussdo deste documento; por isso, nosso agradecimento pelo tempo

dedicado a apreciagdo do projeto.

99



Alexandre Moreira

blged te@nis

physical @hdurance

exercige test enddgance
muscle strength

task performance

heagirate runningphysicaligxertion

woliqpall % resistang@training /a
adofggcent ~thgy
competitiy@ behavior & g < (}// € }
- e).se, vt
> e S g ) -
athlete. ",' »your.dult \5‘" physicafitness
met‘lism fitqess
psydhiglogy v
psych@metry e
'physical performance
sport
e bas.’a" hysiologieal stress
Py physical educaion and trainin
compégtition physical'ggucation
pathophysiology
trailping
biologic@l marker

worlgoad
@5 VOSviewer

Figura 14. Anélise bibliométrica das ocorréncias de palavras-chave nos artigos publicados pelo Prof.

Alexandre Moreira e indexados no Scopus.
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Figura 15. Andlise bibliométrica da forca de colaboracéo de coautoria entre o Prof. Dr. Alexandre Moreira e
demais pesquisadores.
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Figura 16. Andlise bibliométrica da forga de insercéo do Prof. Dr. Alexandre Moreira ao redor do mundo.
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Figura 17. Analise bibliométrica das ocorréncias de palavras-chave nos artigos publicados pelo Prof. Dr. Fabio
Yuzo Nakamura.
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Figura 18. Analise bibliométrica da for¢a de colaboragéo de coautoria entre o Prof. Dr. Fabio Yuzo Nakamura e
demais pesquisadores.
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Figura 19. Andlise bibliométrica da forga de insercéo do Prof. Dr. Fabio Yuzo Nakamura ao redor do mundo.
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Figura 20. Analise bibliométrica das ocorréncias de palavras-chave nos artigos publicados pelo Prof. Dr. Gilmério
Ricarte Batista.
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Figura 21. Analise bibliométrica da forca de colaboragéo de coautoria entre o Prof. Dr. Gilmario Ricarte Bastista
e demais pesquisadores
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Figura 22. Anélise bibliométrica da forca de inser¢do do Prof. Dr. Gilmario Ricarte Batista ao redor do mundo.
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Figura 23. Analise bibliométrica das ocorréncias de palavras-chave nos artigos publicados pela Prof® Dr® Shona
Halson.
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Figura 24. Anélise bibliométrica da for¢a de colaboragdo de coautoria entre a Proft Dr? Shona Halson e demais

pesquisadores.
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10.2. Apéndice 2: Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TCLE
Prezado voluntario (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de pesquisa intitulada “EFEITO AGUDO
DA PRIVACAO PARCIAL DO SONO CONJUGADA A FADIGA MENTAL SOBRE O
DESEMPENHO TATICO-TECNICO, FIiSICO E PERCEPTO-COGNITIVO DE
PRATICANTES DE VOLEIBOL DE PRAIA: UM ESTUDO RANDOMIZADO E
CRUZADO?”, que esta sendo desenvolvida sob a orientagdao e responsabilidade do Prof. Dr.
Leonardo de Sousa Fortes em conjunto com o aluno de doutorado Bruno Teixeira Barbosa,
ambos do Programa Associado de P6s-Graduagdo em Educacdo Fisica da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). Antes de decidir sobre sua participacéo é importante que entenda o motivo
desta pesquisa estar sendo realizada e como ela se realizara, portanto, leia atentamente as
informagdes que seguem e se tiver alguma duvida, consulte o pesquisador responsavel ou o
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

O objetivo desta pesquisa é analisar o efeito agudo da privacdo parcial do sono
conjugada a fadiga mental sobre o desempenho tatico-técnico, fisico e percepto-cognitivo em
praticantes de voleibol de praia e tem como justificativa a importancia de compreender 0s
prejuizos que a fadiga mental e a privacdo parcial do sono podem acarretar ao desempenho de
atletas para que a comissao técnica trace estratégias para a higiene do sono e reducdo de
atividades com demanda cognitiva em periodos pré-competitivos para atletas das mais diversas
modalidades esportivas.

Este estudo serd realizado com praticantes de voleibol de praia do sexo masculino, entre
16 e 20 anos, em Jodo Pessoa/PB que aceitem participar voluntariamente deste estudo. Sua
participacdo neste trabalho consiste em se submeter a algumas condi¢des experimentais que
envolvem a privacgéo parcial do sono, a inducdo da fadiga mental e a realizacédo de testes para
avaliagdo do desempenho fisico, percepto-cognitivo e técnico-tatico relacionados ao voleibol
de praia.

S&o previstos riscos minimos de desconforto fisico/mental na sua participacdo neste
estudo, uma vez que o esforco fisico pode gerar respostas fisiologicas adversas e a indugéo a
privacdo parcial do sono e a fadiga mental podem causar prejuizos a performance. A fim de
evitar e/ou reduzir estes riscos, todos os procedimentos serdo acompanhados de perto por
profissionais de educacdo fisica capacitados que deverdo monitorar eventuais respostas
adversas ao esforgo ou comportamentos psicoldgicos incomuns a privacao parcial de sono e
fadiga mental. Importante mencionar que nenhum resultado dos testes que vocé realizara sera
tornado publico e todas as informacdes prestadas serdo mantidas em absoluto sigilo, uma vez
que vocé sera identificado por um codigo para evitar publicizagdo dos voluntarios deste estudo.

Mesmo com todos os cuidados tomados para minimizar ou evitar 0s riscos, caso VOcé
vier a sentir alguma espécie de desconforto ou constrangimento ocasionado pela coleta de dados
desta pesquisa, a mesma serd imediatamente interrompida, e lhe serd oferecido o
acompanhamento que se fizer necessario para reparagdo do dano causado, caso VOCé aceite.

Apesar da existéncia de riscos minimos na coleta de dados, os beneficios oferecidos
serdo superiores. Os resultados da pesquisa irdo ajudar o profissional de educacdo fisica
compreender quais prejuizos a performance sao causados pela privacao parcial do sono e fadiga
mental e poderd, desta forma, prevenir atletas das mais variadas modalidades esportivas de se
submeterem a condicOes que atenuem seu desempenho.
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Como acompanhamento posterior, a equipe da pesquisa ficard permanentemente a sua
disposicdo para quaisquer esclarecimentos ou orientagdes que vocé julgar necessarios em
relacdo ao tema abordado.

Informamos que a sua participacdo é voluntaria e, portanto, vocé ndo é obrigado a
fornecer as informacbes e/ou colaborar com os pesquisadores, nem tampouco recebera
nenhuma remunerag&o por isso. Vocé tem o direito de decidir ndo participar do estudo, ou de
resolver desistir da sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem nenhum dano, prejuizo
ou constrangimento.

Todas as informacOes obtidas em relacdo a esse estudo permanecerdo em absoluto
sigilo, assegurando protecdo da imagem e da privacidade dos envolvidos, e respeitando valores
morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados dessa pesquisa poderdo ser
apresentados em congressos ou publicacdes cientificas, porém sua identidade ndo sera
divulgada nestas apresentacGes, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informacdes que
permitam a sua identificagao.

Este documento foi elaborado em duas vias iguais, que deverdo ser Se em todas as suas
paginas e assinadas, ao final, por vocé, pelo aluno pesquisador e pelo professor responsavel.
Vocé receberd uma das vias e a outra ficara guardada com os responsaveis pela pesquisa.

N&o € previsto que vocé tenha nenhum gasto na participagdo nesta pesquisa ou por causa
dela, mas, caso vocé venha a ter qualquer despesa em decorréncia de sua contribui¢do neste
estudo, vocé sera plenamente ressarcido. Ressaltamos ainda que, no caso de eventuais danos
acarretados pela participagdo no presente estudo, vocé serd indenizado na medida do dano
sofrido.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguira rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolugdo n®510/16 do CNS/MS, especialmente aquelas contidas
no item 1V.3. Em caso de duvidas quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento deste
estudo vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

CONSENTIMENTO

Apo6s ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “EFEITO AGUDO DA
PRIVACAO PARCIAL DO SONO CONJUGADA A FADIGA MENTAL SOBRE O
DESEMPENHO TATICO-TECNICO, FISICO E PERCEPTO-COGNITIVO DE
PRATICANTES DE VOLEIBOL DE PRAIA: UM ESTUDO RANDOMIZADO E
CRUZADO?” e apos ter lido os esclarecimentos prestados anteriormente no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu, estou
plenamente de acordo em participar do presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins da pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para
difusdo e progresso do conhecimento cientifico e que minha identidade sera preservada. Estou
ciente também que receberei uma via deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Jodo Pessoa / /
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Aluno Pesquisador

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura da Testemunha Impressao
datiloscépica

Contato do aluno responsavel:

Bruno Teixeira Barbosa

Endereco: Bancério Waldemar de Mesquita Accioly, n® 317, Apt 401. Bairro: Bancérios. Jodo
Pessoa/PB.

E-mail: brunot.barbosa@outlook.com

Comité de Etica em Pesquisa ¢ um 6rgdo criado para defender os interesses dos sujeitos da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos, além disso é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Entdo, SE VOCE QUISER
OUTRAS INFORMACOES, PROCURE o0 Comité de Etica que aprovou a pesquisa e que esta
identificado nesse documento. Se necessario, vocé também pode contatar o CONEP:
(http://www.conselho.saude.gov.br/Web_comissoes/conep/index.html).

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade
Federal da Paraiba

Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar / Campus | / Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 -
Jodo Pessoa-PB

Tel. (83) 3216 7791 email: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horério de Funcionamento: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 hrs.
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10.3. Apéndice 3: Termo de assentimento livre e esclarecido

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO - TALE

Prezado voluntario (a),

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de pesquisa intitulada “EFEITO AGUDO
DA PRIVACAO PARCIAL DO SONO CONJUGADA A FADIGA MENTAL SOBRE O
DESEMPENHO TATICO-TECNICO, FISICO E PERCEPTO-COGNITIVO DE
PRATICANTES DE VOLEIBOL DE PRAIA: UM ESTUDO RANDOMIZADO E
CRUZADO?”, que esta sendo desenvolvida sob a orientacdo e responsabilidade do Prof. Dr.
Leonardo de Sousa Fortes em conjunto com o aluno de doutorado Bruno Teixeira Barbosa,
ambos do Programa Associado de Pds-Graduagdo em Educacéo Fisica da Universidade Federal
da Paraiba (UFPB). Antes de decidir sobre sua participacdo é importante que entenda o0 motivo
desta pesquisa estar sendo realizada e como ela se realizara, portanto, leia atentamente as
informacdes que seguem e se tiver alguma davida, consulte o pesquisador responsavel ou o
Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos.

O objetivo desta pesquisa é analisar o efeito de dois experimentos diferentes no
desempenho de praticantes de voleibol de praia e tem como justificativa a importancia de
compreender o quanto a performance pode ser prejudicada pelos experimentos e, ainda, ajudar
técnicos e comissdes técnicas a programarem melhor seus planejamentos de treinamento e
comportamento dos seus atletas.

Este estudo serd realizado com praticantes de voleibol de praia do sexo masculino, entre
16 e 20 anos, em Jodo Pessoa/PB que aceitem participar voluntariamente deste estudo. Sua
participacdo neste trabalho consiste em se submeter a alguns experimentos que envolvem
dormir menos durante a noite, cansa¢o mental induzido por tarefas cognitivas e a realizacéo de
testes para avaliagcdo do desempenho fisico, cognitivo e técnico-tatico relacionados ao voleibol
de praia.

S&o previstos riscos minimos de desconforto fisico/mental na sua participacdo neste
estudo, uma vez que o esforco fisico pode gerar respostas adversas pelo seu organismo e o
dormir menos que o usual e a indu¢do da fadiga mental podem causar prejuizos a performance.
A fim de evitar e/ou reduzir estes riscos, todos os procedimentos serdo acompanhados de perto
por profissionais de educacgdo fisica capacitados que deverdo monitorar eventuais respostas
adversas ao esforgo ou comportamentos psicolégicos incomuns a privacao parcial de sono e
fadiga mental. Importante mencionar que nenhum resultado dos testes que vocé realizara sera
tornado publico e todas as informagdes prestadas serdo mantidas em absoluto sigilo, uma vez
que vocé sera identificado por um codigo para evitar publicizagdo dos voluntérios deste estudo.

Mesmo com todos os cuidados tomados para minimizar ou evitar 0s riscos, caso VOcé
vier a sentir alguma espécie de desconforto ou constrangimento ocasionado pela coleta de dados
desta pesquisa, a mesma serd imediatamente interrompida, e lhe sera oferecido o
acompanhamento que se fizer necessario para reparacdo do dano causado, caso vocé aceite.

Apesar da existéncia de riscos minimos na coleta de dados, os beneficios oferecidos
serdo superiores. Os resultados da pesquisa irdo ajudar o profissional de educacdo fisica
compreender quais prejuizos a performance séo causados pela privagéo parcial do sono e fadiga
mental e poderd, desta forma, prevenir atletas das mais variadas modalidades esportivas de se
submeterem a condigdes que atenuem seu desempenho.

Como acompanhamento posterior, a equipe da pesquisa ficard permanentemente a sua
disposicdo para quaisquer esclarecimentos ou orientacGes que vocé julgar necessarios em
relagéo ao tema abordado.
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Informamos que a sua participacdo é voluntaria e, portanto, vocé ndo € obrigado a
fornecer as informacbes e/ou colaborar com os pesquisadores, nem tampouco recebera
nenhuma remuneragéo por isso. Vocé tem o direito de decidir ndo participar do estudo, ou de
resolver desistir da sua participacdo no estudo a qualquer momento, sem nenhum dano, prejuizo
ou constrangimento.

Todas as informacOes obtidas em relacdo a esse estudo permanecerdo em absoluto
sigilo, assegurando protecdo da imagem e da privacidade dos envolvidos, e respeitando valores
morais, culturais, religiosos, sociais e éticos. Os resultados dessa pesquisa poderdo ser
apresentados em congressos ou publicacdes cientificas, porém sua identidade ndo sera
divulgada nestas apresentacGes, nem serdo utilizadas quaisquer imagens ou informacdes que
permitam a sua identificacéo.

Este documento foi elaborado em duas vias iguais, que deverdo ser rubricadas em todas
as suas paginas e assinadas, ao final, por vocé, pelo aluno pesquisador e pelo professor
responsavel. Vocé recebera uma das vias e a outra ficard guardada com os responsaveis pela
pesquisa.

Na&o é previsto que vocé tenha nenhum gasto na participacéo nesta pesquisa ou por causa
dela, mas, caso vocé venha a ter qualquer despesa em decorréncia de sua contribuicdo neste
estudo, vocé serd plenamente ressarcido. Ressaltamos ainda que, no caso de eventuais danos
acarretados pela participacdo no presente estudo, vocé serd indenizado na medida do dano
sofrido.

Declaramos que o desenvolvimento desta pesquisa seguird rigorosamente todas as
exigéncias preconizadas pela Resolugéo n° 510/16 do CNS/MS, especialmente aquelas contidas
no item IV.3. Em caso de ddvidas quanto aos seus direitos ou sobre o desenvolvimento deste
estudo vocé pode entrar em contato com a pesquisadora responsavel ou com o Comité de Etica
em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba.

CONSENTIMENTO

Apos ter sido informado sobre a finalidade da pesquisa “EFEITO AGUDO DA
PRIVACAO PARCIAL DO SONO CONJUGADA A FADIGA MENTAL SOBRE O
DESEMPENHO TATICO-TECNICO, FISICO E PERCEPTO-COGNITIVO DE
PRATICANTES DE VOLEIBOL DE PRAIA: UM ESTUDO RANDOMIZADO E
CRUZADO?” e apos ter lido os esclarecimentos prestados anteriormente no presente Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, eu, estou
plenamente de acordo em participar do presente estudo, permitindo que os dados obtidos sejam
utilizados para os fins da pesquisa, estando ciente que os resultados serdo publicados para
difusdo e progresso do conhecimento cientifico e que minha identidade sera preservada. Estou
ciente também que receberei uma via deste documento. Por ser verdade, firmo o presente.

Jodo Pessoa / /
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Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Aluno Pesquisador

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Assinatura da Testemunha Impressao
datiloscépica

Contato do aluno responsavel:

Bruno Teixeira Barbosa

Endereco: Bancério Waldemar de Mesquita Accioly, n® 317, Apt 401. Bairro: Bancarios. Jodo
Pessoa/PB.

E-mail: brunot.barbosa@outlook.com

Comité de Etica em Pesquisa ¢ um 6rgéo criado para defender os interesses dos sujeitos da
pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padrdes éticos, além disso é responsavel pela avaliacdo e acompanhamento dos
aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. Entdo, SE VOCE QUISER
OUTRAS INFORMACOES, PROCURE o0 Comité de Etica que aprovou a pesquisa e que esta
identificado nesse documento. Se necessario, vocé também pode contatar o CONEP:
(http://www.conselho.saude.gov.br/Web_comissoes/conep/index.html).

Contato do Comité de Etica em Pesquisa do Centro de Ciéncias da Satde da Universidade
Federal da Paraiba

Centro de Ciéncias da Saude - 1° andar / Campus | / Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 -
Jodo Pessoa-PB

Tel. (83) 3216 7791 email: comitedeetica@ccs.ufpb.br

Horério de Funcionamento: 07:00 as 12:00 e das 13:00 as 16:00 hrs.
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10.4. Apéndice 4: Escala visual analdgica

Sem fadiga Completamente fadigado
mental mentalmente
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10.5.

N e v N e e N S N

Apéndice 5: Escala de sonoléncia Karolinska
Escala de sonoléncia — Karolinska
Nome completo Data_ /[
Marque a opgdo abaixo que mais representa seu estado de sonoléncia no momento

1 Extremamente alerta
2 Muito alerta
3 Alerta
4 Bastante alerta
5 Nem alerta nem sonolento
6  Alguns sinais de sonoléncia
7 Sonolento, mas sem esforgo para se manter acordado
8 Sonolento, mas com esforgo para se manter acordado
9 Muito sonolento, com muito esfor¢o para se manter acordado, lutando contra o sono

10 Extremamente sonolento, ndo consigo ficar acordado
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