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RESUMO

INTRODUCAO: O treinamento fisico imp&e um estresse fisico e psicoldgico sobre o
atleta, que mal recuperado pode progredir para overreaching ou até mesmo
overtraining. Distlrbios do overtraining estdo associados a alteracdes fisiologicas
que por sua vez sdo acompanhados de reagcbes neurocomportamentais. Este fato
permite levantar a hipotese de uma possivel associacdo entre marcadores
fisiolégicos e a percepcdo subjetiva relatada por atletas através de questionarios
psicométricos utilizados no controle das cargas de treino. OBJETIVO: Analisar a
relacdo entre 0s escores dos testes psicométricos e as medidas fisioldgicas
utilizadas na monitoracéo das cargas de treino em atletas recreacionais. METODOS:
Uma amostra representativa de 102 atletas recreacionais foi avaliada para as
variaveis psicométricas (POMS, BRUMS, RESTQ-Sport e Questionario de
Overtraining) e Fisiolégicas (CK, LDH, MDA, CAT e Variabilidade da Frequéncia
Cardiaca) em um Unico momento da temporada para cada atleta. Correlacdes de
Pearson e Spearman foram utilizadas para testar as associa¢cdes. RESULTADOS: A
amostra completa mostrou correlacdes significativas entre Auto Regulacéo e CK (r =
0,06), Fadiga e CAT (r = 0,32), Sucesso e LDH (r = 0,02), Conflito/Presséo e LDH (r
= -0,21), Queixas Somaéticas e LDH (r = -0,21), Fadiga e LDH (r = -0,25), Auto
efichcia e INRMSSD x 20 (r = 0,27) e Estresse Geral e INRMSSD (r = -0,21) No
RESTQ-Sport. Ja& no Questionario do Overtraining a correlacdo foi entre
Recuperacédo e LDH (r = -0,23). Quando associados o quartil superior (P75) dos
testes psicomeétricos, outras correlacdes significativas apareceram entre Fadiga e
INRMSSD x 20 (r = -0,38), Vigor e MDA (r = 0,42), Confusao e CAT (r = 0,48) no
POMS e Depressdo e CK (r = -0,48) No BRUMS. Ja No RESTQ-Sport as
correlagbes foram entre Estresse Emocional e LF/HF (r = 0,35), Falta de Energia e
LF/HF (r = 0,34), Recuperacéo Fisica e LF/HF (r = 0,39), Auto Regulacéo e LF/HF (r
= 0,40), Perturbacéo nos Intervalos e INnRMSSD x 20 (r = -0,38) e Bem estar Geral e
Estresse Escore (r = 0,43). Encontrou-se ainda correlacdo significativa entre
Recuperacdo e CAT (r = -0,57) e Total e CAT (r = -0,51) no Questionario do
Overtraining. CONCLUSAO: Questionarios psicométricos se correlacionam de forma
inconsistente com as variaveis fisiolégicas. O indice da atividade parassimpatica
INRMSSD x 20 € uma medida promissora e precisa ser melhor investigada nos
estudos futuros.

Palavras-chave: Fisiologia do Exercicio. Mensuragdo Biologica. Questionarios

Psicométricos.



ABSTRACT

INTRODUCTION: Physical training imposes a physical and psychological stress on
the athlete, who poorly recovered can progress to overreaching or even overtraining.
Overtraining disorders are associated with physiological changes which in turn are
accompanied by neurobehavioral reactions. This fact allows to raise the hypothesis
of a possible association between physiological markers and the subjective
perception reported by athletes through psychometric questionnaires used in the
control of training loads. OBJECTIVE: To analyze the relationship between the
scores of the psychometric tests and the physiological measures used in the
monitoring of training loads in recreational athletes. METHODS: A representative
sample of 102 recreational athletes was evaluated for the psychometric variables
(POMS, BRUMS, RESTQ-Sport and Overtraining Questionnaire) and Physiological
variables (CK, LDH, MDA, TAC and Heart Rate Variability) in a single moment of the
season for each athlete. Pearson and Spearman correlations were used to test
associations. RESULTS: The complete sample showed significant correlations
between Self- regulation and CK (r = 0.06), Fatigue and TAC (r = 0.32), Success and
LDH (r = 0.02), Conflicts/pressure and LDH = -0.21), Physical simptoms and LDH (r =
-0.21), Fatigue and LDH (r = -0.25), Self-efficacy and InRMSSD x 20 (r = 0.27) and
General stress and INnRMSSD (r = -0.21) in RESTQ-Sport. In the Overtraining
Questionnaire, the correlation was between Recovery and LDH (r = -0.23). When the
upper quartile (P75) of the psychometric tests were associated, other significant
correlations appeared between the Fatigue and INRMSSD x 20 (r = -0.38), Vigour
and MDA (r = 0.42), Confusion and TAC (r = 0.48) in POMS and Depression and CK
(r =-0.48) in BRUMS. In the RESTQ-Sport, the correlations were between Emotional
stress and LF / HF (r = 0.35), Disturbed breaks and LF / HF (r = 0.34), Physical
recovery and LF / HF (r = 0.39), Self-regulation and LF / HF (r = 0.40), Disturbed
breaks and INRMSSD x 20 (r = -0.38) and General well-being and Stress Scores (r =
0.43). There was still a significant correlation between the Recovery and TAC (r = -
0.57) and Total and TAC (r = -0.51) in the Overtraining Questionnaire.
CONCLUSION: Psychometric questionnaires correlate inconsistently  with
physiological variables. The index of parasympathetic activity InRMSSD x 20 is a
promising measure and needs to be better investigated in future studies.

Keywords: Exercise Physiology. Biological Measurement. Psychometric

guestionnaires.
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1 INTRODUCAO

O treinamento fisico impde um estresse sobre o atleta, mudando seu estado
fisico e psicologico, como resultado o atleta sofre fadiga aguda que mal recuperada
pode progredir para overreaching ou até mesmo overtraining (MYRICK, 2015). Se
por um lado o overreaching pode ser estimulado propositalmente em um
determinado periodo da periodiza¢do do treinamento, a progressao para sindrome
do overtraining € algo indesejavel (SAW; MAIN; GASTIN, 2015). Para evitar este
maleficio, atletas devem ser monitorados periodicamente para garantir que o
treinamento provoque os efeitos desejados como o bem-estar psicolégico e a
melhora no desempenho, sem correr os riscos de adquirir a sindrome do
overtraining (ARMSTRONG; VANHEEST, 2002; MEEUSEN et al., 2013; DIFIORI et
al., 2014).

Atualmente, para o monitoramento do atleta comumente sao utilizados testes
de desempenho, medidas fisiologicas, bioquimicas e subjetivas (testes
psicométricos) (SMITH, 2003; MEEUSEN et al., 2013; SAW; MAIN; GASTIN, 2015).
Tem sido bem determinado na literatura que tanto desajustes as cargas de
treinamento quanto o estado de overreaching / overtraining sdo associados com
aumento de alteracdes fisiolégicas como estresse oxidativo (TANSKANEN; ATALAY;
UUSITALO, 2010; MARIN et al, 2013), microlesdo muscular aguda e crénica (CHEN;
NOSAKA; CHEN, 2012; PEREIRA et al.,, 2013) e aumento da atividade nervosa
simpatica (GARET et al., 2004; KIVINIEMI et al., 2014). Este estado fisiopatoldgico é
acompanhado de reagfes neurocomportamentais tais como insonia, perturbagbes
no apetite, distirbios do humor e sintomas de depressdao (MORGAN et al., 1987,
SMITH, 2000; ARMSTRONG; VANHEEST, 2002; MEEUSEN et al., 2013; MYRICK,
2015). Tanto estes sinais e sintomas, quanto o bem estar fisico e psicolégico, podem
ser percebidos e auto relatados pelos atletas através de medidas subjetivas que
compdem os questionarios psicomeétricos (SAW; MAIN; GASTIN, 2015).

Esta relacdo do estado fisiopatologico com alteracbes comportamentais
permite levantar a hipotese de que existe associacdo entre os marcadores
fisiolégicos e a percepcdo subjetiva relatada por atletas através de questionarios
psicométricos que avaliam o estado de humor (POMS e BRUMS), o estresse, a

recuperacdo do treinamento (RESTQ-Sport), e sinais e sintomas de overtraining
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(Questionario do Overtraining). Estas correlacées tém se mostrado inconsistente em
estudos prévios (MARTIN; ANDERSEN; GATES, 2000; HALSON et al.,, 2003;
FILAIRE et al., 2004; CHENNAOUI et al., 2009; CHTOUROU et al., 2011; SAW,
MAIN; GASTIN, 2015) para a maioria das variaveis. Associa¢gfes sO tem sido
encontradas apenas para Creatina Quinase (CK), leucdcitos e VOz2max de forma
mais consistente. Uma possivel causa destas inconsisténcias € que estes estudos
foram feitos com tamanhos amostrais pequenos (entre oito e 20 atletas) e em
periodos bem especificos (competitivo, fase de aumento de cargas de treino). Além
disso, outras variaveis indicadoras de disfuncao fisiologicas como o marcador de
peroxidacao lipidica malondialdeido (MDA), que é um indicador do desfecho de
estresse oxidativo, a Capacidade Antioxidante Total (CAT), bem como variaveis da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (InRMSSD x 20 e Escore de Estresse) tém
sido pouco contempladas nos estudos prévios.

Para colaborar com esta linha de pesquisa, este estudo foi designado para
testar a associacdo dos testes psicométricos (POMS, BRUMS, RESTQ-Sport e
Questionario do Overtraining) com variaveis fisiolégicas de dano muscular, estresse
oxidativo e estado neural em uma amostra populacional de corredores, ciclistas,

nadadores e triatletas recreacionais.
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2 OBJETIVOS

2.1 GERAL

Analisar a relacdo entre os escores dos testes psicométricos e as medidas

fisioldgicas utilizadas na monitoragdo das cargas de treino em atletas recreacionais.

2.2 ESPECIFICOS

Verificar a relacdo entre os scores do POMS, BRUMS, REST-Q SPORT e
Questionario do Overtraining, e os seguintes marcadores fisiologicos:

» Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC) (Atividade neural);

= Creatina Quinase - CK e do Lactato Dresidrogenase - LDH (dano muscular);

» Capacidade antioxidante total - CAT e atividade oxidante do Malondialdeido -
MDA,
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Monitoracéo do estado de treinamento de atletas

Uma das mais evidentes mudancas no processo de treinamento desportivo na
segunda metade do século XX foi a evolucdo de avaliacbes periddicas e focadas
apenas no desempenho para avaliacbes bem mais frequentes e até mesmo diarias,
as quais observam nao s6 o desempenho, mas também o estado fisiolégico do
atleta e suas respostas as cargas diarias de treinamento (ROOS et al.,, 2013;
HALSON, 2014).

Com apoio de ferramentas cientificamente desenvolvidas, a busca pelo
incremento da performance consiste em monitorar regularmente as cargas externas
(volume, intensidade e frequéncia de treino) e internas (resposta fisiolégica ao
estresse provocado pelo treinamento) impostas ao atleta, bem como avaliar como
estes respondem a essas cargas (NAKAMURA; MOREIRA; AOKI, 2010; MANZI et
al., 2010; MILANEZ et al., 2011).

Recomenda-se que o0 monitoramento seja realizado durante toda a
preparacao atletica (MORGAN et al, 1987; MEEUSEN et al, 2013) e, principalmente
nos periodos de treinamento pesado (KENTTA et al., 2006; BUCHHEIT et al., 2013).
O monitoramento pode fornecer informagdes com um maior grau de certeza para a
prescricdo e ajuste da carga de treino, o que otimiza a adaptacao e o desempenho,
além de reduzir o risco de overtraining, lesbes e doencas (ROOS et al.,, 2013;
HALSON, 2014).

A monitoracdo é realizada em funcdo de como os atletas respondem
fisioldgica e psicologicamente as cargas de treino (HALSON, 2014). Ao considerar
que uma das principais fungcbes do monitoramento € evitar o overreaching nao
funcional e o overtraining, e sendo o overtraining caracterizado por disfuncdes
fisiologicas especificas e bem localizadas, a compreensdo da sua etiologia é o
primeiro passo para se determinar as ferramentas de monitoracédo fisiologica do
atleta (HOOPER, 1995; LEWIS et al., 2015).
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3.2 Etiologia do overtraining

Apesar de possuir um grande volume de informacdes disponiveis, o tema
overtraining ainda € caracterizado por algumas perguntas ainda nao respondidas. A
préopria etiologia do overtraining € algo ainda ndo completamente elucidado. Uma
variedade de teorias ja foram propostas na tentativa de explicar este fenémeno.

Algumas delas encontram-se descritas a seguir:

Teoria da glutamina

Amino&cidos de cadeia ramificada (BCAA) e glutamato sdo absorvidos pelo
musculo, e seus carbonos esqueléticos sdo utilizados para a nova sintese de
glutamina, com o musculo sendo a producéo de glutamina mais abundante do tecido
(WAGENMAKERS, 1997). Esta elevada glutamina circulante estd provavelmente
relacionada com o fato de que a mesma desempenha um papel importante no
metabolismo humano em muitos 6rgdos. A glutamina também é essencial para a
proliferacdo de linfocitos e funcdo dos macréfagos (PEDERSEN; ROHDE, 1997).
Devido a este ultimo papel, tem sido proposto que a diminuicdo dos niveis
circulantes de glutamina é um fator primario que causa um declinio na fungédo imune,
frequentemente associada com o overtraining (SMITH, 200; PETIBOIS et al., 2002).

Foster e Lehman (1997) relataram uma diminuicdo da glutamina em
corredores com overtraining, a qual persistiu até o periodo de recuperacdo, mesmo
apos o desempenho comecar a voltar ao estado normal. Hohl et al. (2009)
demonstraram um decréscimo na proporc¢do de glutamina em animais que atingiram
um estado de overtraining. Rowbottom et al. (1995), utilizando 10 atletas de esportes
variados, que sofreram overtraining, investigaram uma grande variedade de
parametros bioquimicos, fisiolégicos e imunologicos, e descobriram que a glutamina
foi 0 Unico parametro consistentemente reduzido. Para Keast (1996) mudancas nos
niveis de glutamina no sangue podem ser indicativo da falta de algum aspecto critico
do metabolismo, e que seu déficit pode ser um excelente indicador de overtraining,

porém nao a principal causa.

Embora a glutamina possa cair com 0 aumento da carga de treinamento e

tenha sido sugerida como um indicador de treinamento excessivo (ROWBOTTOM et
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al., 1995), ndo € um achado consistente no overtraining (MEEUSEN et al., 2013).
Além disso, alteracdes nas concentracdes plasmaticas de glutamina ndo é um fator
causador de imunodepressao no overtraining, ao passo que outros autores tém
proposto a relacdo de glutamina / glutamato, mas como um indicador de
overreaching (SMITH, 2000; COUTTS et al., 2007).

Teoria da Fadiga Central

Esta teoria propde que um aumento da captacdo de triptofano pelo cérebro,
resulta em niveis cerebrais elevados de serotonina (NEWSHOLME et al., 1991,
KREIDER, 1998). O aumento da captacdo do triptofano é baseado em dois
pressupostos: uma diminuicdo dos niveis circulantes de triptofano, resultando em
aumento da absor¢cdo do mesmo pelo Sistema Nervoso Central, além da diminuicao
dos niveis de BCAA que normalmente competem com o triptofano para 0 mesmo
transportador no cérebro (SKEIE et al., 1990). Segundo Budgett et al. (2000)
fornecer inibidores seletivos de recaptacdo da serotonina para atletas aumenta
artificialmente a serotonina no cérebro e reduz o desempenho.

O overtraining quase sempre inclui o comprometimento do humor, sono e
comportamento (MORGAN et al., 1987; SMITH, 2000; ARMSTRONG; VANHEEST,
2002). O neurotransmissor serotonina esta implicado na regulacdo dessas funcdes
e, por conseguinte, tem sido sugerido que alteragdes na serotonina podem levar ao
overtraining (SMITH, 2000; ARMSTRONG; VANHEEST, 2002; MEEUSEN et al.,
2013). Dessa forma uma diminuig&o dos niveis de BCAA, fato evidente no exercicio,
favorece a entrada de triptofano no cérebro (BUDGETT et al., 2000). Em areas
cerebrais o triptofano é convertido no neurotransmissor serotonina (SMITH, 2000).
Por sua vez a serotonina induz o sono, deprime a excitabilidade do neurénio motor e
do apetite, além de alterar a fun¢@o autondémica e endocrina (SMITH, 2000).

Aumentos no triptofano ndo acoplado tém sido positivamente correlacionados
com a fadiga, presumivelmente devido a um aumento da sintese da serotonina no
cérebro (BUDGETT, 1998; SMITH, 2000). Por outro lado, corredores de maratona
que recebem suplementacdo de BCAA sentem-se mais claros e fortalecidos
mentalmente, possivelmente devido a diminuida sintese de serotonina (TANAKA et
al., 1997).
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A fadiga em atletas com overtraining pode estar relacionada ao aumento da
sensibilidade a serotonina, ao invés de um aumento dos niveis serotonina
(BUDGETT et al., 2010). Tem sido relatado aumento da sensibilidade neurolégica a
um agonista da serotonina em atletas com overtraining (BUDGETT et al., 2010).
Sabe-se que atletas bem treinados sdo geralmente menos sensiveis a serotonina,
porém esta adaptacdo pode ser perdida no estado de overtraining (BUDGETT et al.,
2010).

Segundo Budgett et al. (2010) concentracdes de precursores da serotonina e
prolactina, uma medida indireta da atividade da serotonina central, sdo alterados no
exercicio excessivo, mas poucos estudos tém realmente medido a atividade de
serotonina em atletas com overtraining. Além disso, alterac6es de humor e fadiga,
atividades influenciadas pela serotonina e presentes no estado de overtraining sao
subjetivas, dificeis de medir, e influenciadas por muitos fatores de confuséo
(MEEUSEN et al., 2013). Portanto, a atividade da serotonina requer interpretacéo

cautelosa.

Teoria do glicogénio

O glicogénio perdido durante o treino leva cerca de 24 horas (ap0s treinos
intermitentes) e até 48h apds treinos continuos para que o estoque intramuscular
(CARFAGNO; HENDRIX, 2014) seja ressintetizado. Esta ressintese s6 ocorre na
presenca de uma dieta rica em carboidratos, de modo que sem esta dieta, 0
glicogénio n&o volta a valores normais mesmo depois de 5 dias de treinamento
(SMITH, 2000).

Sugere-se entdo que, em resposta a um aumento drastico na carga de
treinamento, alguns atletas s&o incapazes de manter a ingestdo suficiente de
calorias, em particular carboidratos, e que isso resultaria em redugao do glicogénio
muscular, explicando em parte sentimentos de cansaco e reducédo do desempenho
(SMITH, 2000). Embora este fendmeno tenha sido frequentemente observado no
overtraining, esta teoria ndo foi comprovada (SNYDER, 1998) e tem sido bastante
criticada, uma vez que existe estudos demonstram que a sindrome de overtraining
pode ocorrer mesmo em individuos que apresentam concentracdes normais de
glicogénio muscular (SMITH, 2000; CARFAGNO; HENDRIX, 2014).
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Teoria das Citocinas

Proposta por Smith (2000), esta teoria tem sido considerada a mais aceita
para explicar o overtraining. Trata-se de uma inflamacgado sistémica que se instala
cronicamente a partir da ativacdo de mondcitos circulantes, que por sua vez
sintetizam citocinas pré inflamatérias (como mostrado na figura 1). Em condi¢c6es
normais, o atleta sofre inflamacdo muscular local ao final de uma sessao de
treinamento, mas recupera-se até a proxima sessdo de treino ou nos dias de
descanso da semana, onde n&do ocorrem treinamentos (ROGERO; MENDES;
TIRAPEGUI, 2005). Porém perante a ndo recuperacdo completa entre as cargas de
treino ha progresséo do trauma, ativacdo de mondcitos, e citocinas pro-inflamatorias,
0 que provoca inflacdo sistémica, estresse oxidativo e decréscimo imune. As
citocinas influenciam ainda a atividade do sistema nervoso central, o qual resulta em
alteracbes como reducao do apetite, aumento da depressao, alteracdes hormonais
(aumento de cortisol e reducao de testosterona) além de ativar do sistema nervoso
simpético (SMITH, 2000).

EXERCICIO FSICO MICROTRAUMA MARCADORES
(SRR T TR A Fsquelético / Muscular / Articular

l CK, LDH, 3-metil-histidina, DNA
PROGRAMA DE TREINAMENTO INFLAMACAO LOCAL TREINAMENTO INTENSO
ADEQUADO OU EXTENUANTE
_l l REST Q SPORT
RECUPERAGAO ADEQUADA RECUPERAGAO INADEQUADA Questionario do Overtraining
l ) l IL1, IL6, TNF-a, PCR, AGP
CICATRIZACAO PROGRESSAO DO TRAUMA
l l Citocinas, Glutamina / Glutamato,
Leucdcitos, Imunoglobulina IgA
EVOLUGAD ATIVAGAO DE MONGCITOS E CITOCINAS PRO-INFLAMATORIAS
ESTRESSE OXIDATIVO INFLAMAGAO SISTEMICA DECRESCIMO IMUNE Superéxido dismutase (SOD), Catalase,
Glutationa Oxidase, Malondialdeido (MDA),
l Glutationa Peroxidase

SNC \ Ativagao do Sistema

I Cortisol ‘// ’ \ Nervoso Simpatico

| Apetite Supressao doEixo Testosterona, Cortisol / Testosterona
Hipotalamo-Hipéfise-Gonadas
Depressao

———— Variabilidade da Frequencia Cardiaca

POMS

Figura 1. Etiologia do overtraining segundo a teroria das citocinas proposta por Smith, 2000.
(Modificado de Rogero, Mendes e Tirapegui, 2005)
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3.3 Ferramentas fisiologicas usadas no controle das cargas de treino

Para que ocorra um acompanhamento do treinamento e por consequéncia,
uma maior chance de acerto na prescricdo do treinamento, melhor desempenho
resultante e prevencao do overtraining, algumas ferramentas de diversos parametros
sao utilizadas (ELLOUMI et al.,, 2012). A utilizacdo de marcadores de avaliacao
psicologica e fisiologica (bioguimica, imunolégico — inflamatéria, hormonal e
hematologica) é a melhor forma de monitorar o treinamento (SMITH, 2003;
KREHER; SCHWARTZ, 2012; MEEUSEN et al., 2013; SAW; MAIN; GASTIN, 2015).

Diversos marcadores de dano muscular, inflamacéo, sistema imune, neurais e
hormonais sdo propostos como ferramentas para monitoracdo do estado de
treinamento, na perspectiva de prevencao ao estado de overtraining. Os marcadores
mais comumente utilizados na literatura se encaixam de forma bastante adequada
em alguns dos fendmenos propostos na teoria das citocinas, como pode ser notado

no lado direito da figura 1. Estes marcadores estao categorizados e apresentados no

quadro 1.
Quadro 1. Marcadores utilizados na monitoracdo do treinamento.
Fendbmeno Marcadores bioquimicos, neurais e psicomeétricos
Dano muscular CK LDH DNA 3-metil histidina
. A IL-1, IL-6, IL- TNF-a PCR AGP
Inflamacéo Sistémica 10
) Glutamina Glutamato Leucocitos Imunoglobulinas
Sistema Imune
Estresse Oxidativo SOD MDA GSH-px CAT
Fatores Neurais SNS SNPS
. Testosterona Cortisol Noradrenalina /
Sistema Hormonal ACTH Adrenalina
i L. POMS BRUMS Questionario do RESTQ-Sport
Testes Psicomeétricos Overtraining

CK: Creatina Quinase; LDH: Lactatodesidrogenase; PCR: Proteina C Reativa; AGP: Alfa-1
Glicoproteina; IL: Interleucinas; IgA: TNF-a: Fator de necrose tumoral alfa Imunoglobulina G; SOD:
Superéxidodismutase; MDA: Malondialdeido; GSH-px: Glutationa Peroxidase; CAT: Capacidade
Antioxidante Total; SNS: Sistema Nervoso Simpatico; SNPS: Sistema Nervoso Parassimpatico;
ACTH: Horménio Adrenocorticotréfico; POMS: Perfil do Estado de Humor; BRUMS: Escala de
Humor Brunel; RESTQ-Sport: Questiondrio de Estresse e recuperagéo para Atletas.
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3.3.1 Dano muscular

De acordo com a literatura, altas contragbes musculares, em especial
excéntricas, provenientes de treinamento extenuante séo capazes de induzir dano
muscular (WARREN et al., 2001; KIM et al., 2015; HEDAYATPOUR; FALLA, 2015),
gue por sua vez tem sido relacionado com o overtraining. Seene et al. (1999)
relataram extensa lesdo muscular em biépsias de atletas com overtraining.

O dano muscular pode ser verificado através de alteracfes nos niveis séricos
de enzimas e metabdlitos musculares (HEDAYATPOUR; FALLA, 2015). Para tanto
utiliza-se métodos diretos e indiretos de avaliacdo. Os métodos diretos utilizam-se
de analises de amostras de musculo ou de imagem por técnica de ressonancia
magnética (LACOURPAILLE et al., 2014). Por meio da ressonancia magnética é
possivel verificar a presenca de liquido entre as fibras, bem como o aumento no
volume muscular, e presenca de inflamacdo e hematomas (SCHUERMANS et al.,
2014).

Ja os métodos indiretos sdo analises de enzimas intramusculares como
Creatina Quinase (CK) (KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014) e lactato
desidrogenase (LDH), além do DNA sérico (PEREIRA et al., 2013) e do aminoacido
3-metil histidina (CRUZAT et al., 2007). Estes marcadores sdo mais frequentemente
usados por serem mais acessiveis e terem menor custo que as medidas diretas para
os profissionais que estdo envolvidos no processo de treinamento (SMITH, 2000;
MALM et al., 2000; LIEBER; SHAH; FRIDEN, 2002; FREITAS, MIRANDA; BARA
FILHO, 2009).

A CK é o marcador mais utilizado nos estudos que avaliam o dano muscular
proveniente do exercicio, pois possui um papel chave na formacdo de energia das
células musculares, visto que é a enzima intramuscular responsavel por manter
niveis adequados de ATP durante a contracdo muscular (MEEUSEN et al., 2013;
KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014; ARECES et al., 2015). O exercicio vigoroso e
acOes musculares, principalmente excéntricas, podem resultar em perfuracbes do
sarcolema e danos aos sarcOmeros musculares (CLARKSON; SAYERS, 1999;
KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014). Quando a carga de treinamento excede 0s
limites acostumado pelo musculo sdo observados danos a essas estruturas
(BRANCACCIO; LIPPI; MAFFULLI, 2010), tendo como consequéncia o aumento da
permeabilidade da membrana (CLARKSON; SAYERS, 1999), o que permite que a
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CK vaze para o fluido intersticial, onde em seguida, entra na circulacdo através do
sistema linfatico. Assim, a presenca de grandes quantidades CK no sangue indica
gue o musculo sofreu dano (BRANCACCIO et al., 2008).

Silva et al. (2013) investigaram o comportamento da CK em atletas
profissionais de futebol durante uma temporada (pré, meio, final da temporada e
apos um periodo de descanso). Eles observaram que o meio da temporada foi o
periodo de maior dano muscular e consequentemente maiores valores de CK. O
aumento em marcadores de dano muscular no meio da temporada pode ser
associado com os niveis residuais de lesdo muscular proveniente de regulares
sessfes de treino e congestionado calendario de jogos (MCLELLAN et al. 2010).

Uma limitacdo da CK é que o limiar de intensidade capaz de induzir um
aumento da CK, ou o tempo natural de aumento a medida em que a CK sobe ap6s o
exercicio, sdo altamente variados e afetados por fatores individuais e variaveis do
exercicio (HELED et al., 2007; SILVA et al., 2013). Alguns individuos estudados
foram classificados como "alto-respondedores”, tendo em conta 0 aumento muito
maior da CK apGls exercicio de resisténcia, em comparacdo com uma média, ou
resposta normal (KOCH; PEREIRA; MACHADO, 2014). Infelizmente, ndo ha
consenso em relacdo a uma definigcdo clinica da atividade da CK para estabelecer
um individuo quanto sendo alto respondedor. Totsuka et al. (2002) adotaram um
valor de 300 a 500UI/L para indicar que o limite da habilidade muscular havia sido
excedido e nomearam-no de “break point” da CK.

A distingdo entre “alto respondedor”’ e “normal respondedor”, até agora, foi
operacionalmente definida por observacdes individuais. Heled et al. (2007)
categorizaram como alto-responsivos aqueles atletas que exibiram uma mudanca na
CK pos-exercicio = do percentil 90. No estudo de Lazarim et al. (2009), como o limite
superior do percentil 97,5 foi mais elevado do que a maioria dos valores encontrados
nos jogadores de futebol (200-1000 U/L), foi utilizado o limite superior do percentil 90
(975 U/L) como o limiar para a sobrecarga muscular. Clarkson, Nosaka e Braun
(1992) definiram trés grupos como baixo (pico < 500 U/L1), médio (entre 500 e 2.000
U/It) e alto (pico > 2.000 U/IY) responsivo, com base na quantidade do aumento da
CK.

Mais recentemente, Chen (2006) criou um outro grupo: responsivos mais
elevados (superior a 10.000 U/I'Y). E importante ressaltar que esta diversidade de

classificagcdes pode estar associada com a diferenca nos protocolos de exercicio e
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nao as diferencas individuais (biolégicos). Heled et al. (2007) usaram exercicio de
baixa intensidade e alto volume, enquanto Cleak e Eston (1992) e Chen (2006)
utilizaram um protocolo de exercicio excéntrico vigoroso.

Outro marcador de dano muscular € outra enzima intramuscular denominada
lactato desidrogenase (LDH). Sabe-se que o aumento da atividade plasméatica do
LDH pode ser uma resposta fisioldgica tipica diante de exercicios fisicos intensos e
que geralmente pode ser usado como marcador de lesdo muscular (ECHEGARAY;
RIVERA, 2001; FRANCA et al., 2006). Em um estudo realizado com maratonistas
por Franca et al. (2006) foi observado uma elevacao de 40% nos niveis séricos de
LDH 24 a 60 horas apés uma prova de maratona. Ja Umeda et al. (2008) verificaram
aumento nos niveis séricos de LDH apds uma semana de treinamento em mulheres
judocas.

Gleeson (2002) e Pereira et al. (2013) tém sugerido as concentracdes do
aminoacido 3-metil histidina e do DNA no plasma sanguineo como marcadores de
dano muscular. A 3-metil histidina proporciona uma medida da degradacdo da
proteina muscular, e devido a sua associacdo com 0 estado de catabolismo
(presumivelmente causado por niveis cronicamente elevados de hormoénios
glicocorticéides) vem sendo considerado um marcador do excesso de treinamento
(GLEESON, 2002).

Com relag&o ao DNA livre no plasma, Pereira et al. (2013) verificaram danos
no DNA de células do musculo esquelético em ratos submetidos a um protocolo de

overtraining.

3.3.2 Inflamagéo Sistémica

Alguns estudos tém demonstrado mudangas em algumas proteinas do
sangue no overtraining (CECILIANI; GIORDANO; SPAGNOLO, 2002; BRESCIANI et
al., 2010; MAIN et al., 2010; LIRA et al., 2010; NIEMAN et al., 2014; KIMSA et al.,
2014). Estas alteracdes podem ser explicadas por uma série de eventos conhecidos
coletivamente como a resposta de fase aguda. As proteinas de fase aguda ajudam
na remogdo de microorganismos e metabdlitos celulares provenientes das células
inflamatorias e da acdo de enzimas proteoliticas, aléem da ativacdo da inflamacéo
local (CECILIANI; GIORDANO; SPAGNOLO, 2002; SILVA; MACEDO, 2011). Dentre
as principais proteinas de fase aguda destacam-se a Proteina C Reativa



23

ultrassensivel (PCR-us) e a Alfa 1 glicoproteina acida (AGP). CECILIANI et al.
(2002) demonstram que o exercicio de alta intensidade é capaz de elevar os niveis
de PCR-us e AGP. Segundo Petibois (2002) essas mesmas proteinas de fase aguda
podem ser consideradas marcadores de controle das cargas de treino, overrreaching

e overtraining.

3.3.3 Sistema Imune

Fisiologicamente, individuos em overtraining apresentam depressao
imunoldgica, diminuindo o numero e a resposta mitogénica dos linfécitos e
aumentando significativamente o indice de contracdo de doencas infecciosas
(ARAUJO et al., 2008). Uma das razdes para esse arrefecimento do sistema
imunoldgico € o aumento exacerbado dos hormdnios de estresse, como cortisol.
Desse modo, 0 overtraining provoca também alteracdes no estado das citocinas,
células brancas e da glutamina (SMITH 2000; MEEUSEN et al., 2013).

A glutamina € o principal substrato energético para células do sistema
imunoldgico, exercendo importantes fun¢des na regulacdo da sintese e degradacgéo
de proteinas, no controle do volume celular, na desintoxica¢éo corporal do nitrogénio
e da amonia, entre outras (ARAUJO et al., 2008).

Kargotich et al. (2005) verificaram significativas reducdes de glutamina apoés
inUmeras sessdes intensas de treinamento. Ja Parry-Billings et al. (1992) reportaram
que as concentracdes desse aminoacido foram reduzidas significativamente em
individuos com overtraining, quando comparados a um grupo controle. Por outro
lado, Halson e Jeukendrup (2004) afirmaram que as concentracdes de glutamina
nem sempre se alteram no overtraining.

Segundo Silva, Santhiago e Gobatto (2006) as citocinas sao pequenas
proteinas ou peptideos que compreendem um grupo muito extenso de moléculas
envolvidas na emissdo de sinais entre as células, através de um processo analogo
ao dos horménios, durante o desencadeamento das respostas imunes. A
imunossupressao causada durante um longo periodo de estresse fisico pode
provocar aumento de citocinas e mau funcionamento do sistema imune, levando o
atleta ao overtraining (SMITH, 2000). As citocinas podem ser enquadradas em
diversas classificagfes, mas em relacdo ao exercicio fisico, as principais estudadas
s8o as interleucinas IL-1, IL-6 e o fator de necrose tumoral alfa (TNF-a) (ARAUJO et
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al., 2008). Pereira et al. (2012) verificaram que ratos submetidos a um protocolo de
overtraining de oito semanas apresentaram niveis elevados de TNF-a e IL-6 no
musculo esquelético. Segundo Sharp e Koute (1992) a elevagédo na producdo de
citocinas no overtraining se d4 como consequéncia da resposta inflamatéria.

Ja Bruunsgaard et al. (1997) compararam o efeito da contracdo excéntrica e
concéntrica sobre a elevacao de citocinas e de CK. Esse estudo demonstrou que a
concentragdo de citocinas aumentou muitas vezes apO0s 0 exercicio excéntrico,
indicando que a intensidade e volume de treinamento associado com recuperagao
insuficiente seria uma das causas do overtraining, devido as microlesdes
musculares, que podem gerar respostas inflamatérias. No entanto, Halson, et al.
(2003), constataram em ciclistas em overtraining que, mesmo diminuindo a
performance, as citocinas nao se alteraram durante o treinamento intenso de duas
semanas, verificando-se apenas variagcdes na relacdo glutamina/glutamato.

Outros marcadores da funcédo imune como leucocitos e imunoglobulinas tem
sido comumente usados na monitoracdo do treinamento. Heisterberg et al. (2013)
relataram diminuigdo dos leucdcitos comitantemente com o aumento da das cargas
de treino em jogadores profissionais de futebol durante uma temporada de 6 meses.
Ainda neste estudo as imunoglobulinas IgA e IgM tiveram 0 mesmo comportamento.
Em um outro estudo, em menor periodo (5 semanas) Milanez et al. (2014) também
relataram diminui¢cdo dos niveis de IgA em mulheres atletas jogadoras de futsal com

0 aumento das cargas de treino.

3.3.4 Estresse Oxidativo

Indicadores de estresse oxidativo podem ser de potencial valor para a
avaliacdo das cargas de treinamento e diagndstico do overrreaching / overtraining
(PURVIS et al., 2010). Postula-se que atletas overtreinados apresentam aumento do
estresse oxidativo e diminuicdo da capacidade antioxidante (TASKANEN; ATALAY;
UUSITALO, 2010).

Taskanen, Atalay e Uusitalo (2010) realizaram um estudo onde foi verificado
que atletas com sintomas de overtraining apresentam niveis elevados nas
concentracbes de proteina carbonilada, apoiando a hipétese de que aumento do
estresse oxidativo estd4 associado com sindrome de overtraining. J& Margonis et al.
(2007) verificaram alteracdes nos biomarcadores de estresse oxidativo (proteina
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carbonilada, catalase, glutationa peroxidase e glutationa oxidase, glutationa reduzida
e capacidade antioxidante total) proporcionais as cargas de treinamento, intensidade
e volume. Eles concluiram que estes biomarcadores podem servir como uma
ferramenta para o diagnostico de overtraining jaA que usaram um protocolo que se
mantido por mais semanas possuia o potencial de induzir overtraining (MARGONIS
et al., 2007). Pereira et al. (2013) submeteram ratos a um protocolo de overtrainng
(PEREIRA et al., 2012) e verificaram o estresse oxidativo das células do musculo
esquelético e total do sangue, através da diminuicdo dos niveis de Glutationa
reduzida (GSH), um marcador de atividade antioxidante. No estudo de Liu, He e Li
(2013), ratos submetidos a um protocolo de overtraining demostraram niveis
significativamente elevados de Malondialdeido (MDA) e xantina-oxidase (XOD),
outros dois marcadores de atividade oxidante.

3.3.5 Fatores Neurais

O overtraining além de outros fatores, € caracterizado por disfuncao neural.
Segundo a teoria de Smith (2000), o sangue “contaminado” com citocinas (em
particular as pré-inflamatorias IL-1B3, IL-6 e TNF-a) (BIFFL et al., 1996) provenientes
da inflamacgéo causada pelo exercicio, chega ao sistema nervoso central e € lido
como um fator estressante. Com isso 0 sistema nervoso central responde ao
estresse com diversas respostas, as quais se incluem, alteracdo comportamental
(irritabilidade, diminuicdo na capacidade de concentragcdo, apatia e depresséo)
(BORRESEN; LAMBERT, 2008). Por outro lado, ocorre ainda alteragdes no balango
da atividade das fibras eferentes autonOmicas simpatica e parassimpéatica, com
evidente aumento simpatico, caracterizando um elevado grau de estresse mesmo
com o atleta em estado de repouso (BORRESEN; LAMBERT, 2008).

Como uma das terminac¢@es das fibras simpaticas e parassimpéticas é dirigida
ao coracao, recentemente, foi desenvolvida uma técnica na qual se adota a leitura
eletrocardiografica para se estimar a intensidade da sinalizacdo simpatica e
parassimpatica dirigida ao coracdo, a variabilidade da frequéncia cardiaca (VFC)
(BAUMERT et al., 2006; BUCHHEIT et al., 2011; LOPES et al., 2013).

A VFC é uma das ferramentas de monitoramento e recuperacdo do
treinamento mais usadas nas ciéncias do esporte (PLEWS et al, 2013; TIAN et al.,
2013; KIVINIEMI et al., 2014). A VFC tem o potencial de avaliar, de forma n&o-
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invasiva, a oscilacdo temporal nos intervalos das ondas R-R através de métodos
especificos no dominio do tempo e da frequéncia (EARNEST et al., 2004; POBER,;
BRAUN; FREEDSON, 2004; TIAN et al., 2013; KIVINIEMI et al., 2014).

As variaveis no dominio do tempo sdo o SDNN (Desvio padrdo de todos os
intervalos R-R), obtido a partir de registros de longa duracdo e representa as
atividades simpatica e parassimpatica, porém ndo permite distinguir quando as
alteracbes da VFC sdo devidas ao aumento do tdnus simpatico ou a retirada do
tdnus vagal (NOVAIS et al., 2004; ROCHA et al., 2005). O RMSSD (Raiz quadrada
da média das diferencas sucessivas ao quadrado, entre R-R adjacentes) e o pNN50
(Porcentagem das diferencas sucessivas entre os intervalos R-R que sao > 50 ms)
que representam a atividade parassimpatica (AUBERT; SEPS; BECKERS, 2003;
PUMPRLA et al., 2002) pois sdo encontrados a partir da andlise de intervalos RR
adjacentes.

Ja as variaveis do dominio da frequéncia mais utilizadas atualmente sdo: a)
Componente de alta frequéncia (High Frequency - HF), com variacdo de 0,15 a
0,4Hz, que corresponde a modulacao respiratéria e é um indicador da atuacdo do
nervo vago sobre o coracgéo;

b) Componente de baixa frequéncia (Low Frequency - LF), com variacdo entre 0,04
e 0,15Hz, que é decorrente da acdo conjunta dos componentes vagal e simpatico
sobre o coracdo, com predominancia do simpatico. Pode-se ainda obter relacéo
LF/HF, que reflete as alteracdes absolutas e relativas entre 0os componentes
simpético e parassimpatico do sistema nervoso autbnomo, caracterizando o balango
simpato-vagal sobre o coracéo (BITTENCOURT et al, 2005).

c) Componentes de muito baixa frequéncia (Very Low Frequency - VLF) e ultrabaixa
frequéncia (Ultra Low Frequency - ULF) - indices menos utilizados cuja explicacéo
fisioldgica ndo esta bem estabelecida e parece estar relacionada ao sistema renina-
angiotensina-aldosterona, a termorregulacdo e ao tbnus vasomotor periférico
(BITTENCOURT et al, 2005; GODOY; TAKAKURA; CORREA, 2009).

O disturbio do sistema nervoso autdnomo tem sido sugerido como um dos
sintomas associados ao overtraining (FREITAS; MIRANDA; BARA FILHO, 2009).
Mourot et al.,, 2004 em seu estudo com atletas, observaram que o padréo de
resposta da VFC em repouso de um atleta em overtraining é semelhante ao de um
individuo sedentario e que um atleta, em condicdes normais, apresenta maior VFC

em relacdo a outros individuos menos treinados devido a um maior predominio
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vagal. Mas, no estudo de Buchheit et al. (2011), foi observado um padréo
semelhante do indice vagal da VFC entre sedentarios e individuos altamente
treinados. Pode-se levantar a hipdtese de que os individuos altamente treinados
deste estudo estavam sofrendo da sindrome do overtraining (FREITAS; MIRANDA;
BARA FILHO, 2009).

3.3.6 Sistema Hormonal

O hipotdlamo tem o importante papel de coordenar as funcbes
neuroenddcrinas, controlando as concentracdes sanglineas de horménios do
estresse (cortisol) e de hormonios gonadais, como testosterona e estradiol (MAIER,;
WATKINS, 1998). Os horm&nios testosterona e cortisol tém um papel significativo na
execucao do exercicio, pois séo indicadores do equilibrio anabdlico e catabdlico do
organismo (URHAUSEN; GABRIEL; KINDERMANN, 1995). Devido a estas
caracteristicas esses horménios tém sido sugeridos como marcadores de controle
da carga e excesso treinamento (overrreaching/overtraining) (URHAUSEN;
GABRIEL; KINDERMANN, 1995; MEEUSEN et al., 2013; HALSON et al., 2014).

Balsalobre-Fernandez, Tejero-Gonzalez e Campo-Vecino (2015)
demonstraram que atletas corredores de longa distdncia com niveis
significativamente mais baixos de cortisol apresentam valores mais elevados para
forca maxima no meio-agachamento além de serem mais rapidos no teste de sprint
de 50 metros, durante uma temporada.

A testosterona atua como horménio anabdlico, aumentando a sintese
proteica. A mensuracdo das concentracfes plasmaticas de testosterona livre vem
sendo muito utilizada entre pesquisadores que buscam identificar algumas respostas
fisiologicas do treinamento (MACKINNON et al.,, 1997). Flynn, et al. (1994)
observaram um decréscimo nas concentragcbes de testosterona livre
coincidentemente com diminui¢cao da performance durante o overtraining.

Considerando-se o0 efeito antagonista desses hormoénios, a relacao
testosterona/cortisol (T/C) tem sido empregada no monitoramento do treinamento
fisico, podendo indicar o nivel de estresse imposto pela fase do treinamento.
Quando a razdo T/C € aumentada, ou seja, a concentracdo de testosterona € maior
gue a concentracdo de cortisol, isso indica um resultado positivo em relacdo ao

treinamento; ja o decréscimo sugere a resposta fisioldgica ao treino estd sendo um
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estimulo estressor intenso para o organismo (ARAUJO et al., 2008). Simdes et al.
(2004), comparando a razédo T/C entre corredores fundistas e velocistas, verificaram
que o treinamento de maior volume e menor intensidade apresentou maior
incidéncia de queda na razédo T/C quando comparado ao grupo de velocistas. Esses
resultados sugerem que a razao T/C seja mais influenciada pelo volume do que pela
intensidade dos treinamentos. Sendo um dos principais indicativos do estado de
treinamento, a raz&o T/C pode indicar um balango entre anabolismo e catabolismo,
diferentemente da analise individual das concentracdes séricas de testosterona e
cortisol (ARAUJO et al., 2008).

3.4 Associagédo do comportamento neuroimuno endécrino psicoldgico.

Um achado consistente associado com o atleta em overtraining € uma
profunda mudanca de humor / comportamento / cogni¢cdo global (MORGAN et al.,
1987). Isto acontece porque citocinas pro-inflamatérias como a interleucina-1 (L-1),
interleucina-6 (IL-6) e TNF que comumente sdo utilizadas como marcadores de
overtraining possuem diversos receptores cerebrais na area do hipotalamo (HAAS;
SCHAUENSTEIN, 1997; MAIER; WATKINS, 1998). As citocinas presentes na
corrente sanguinea chegam até o cérebro e interagem com 0s neurdnios e outras
células cerebrais. Essa interacéo estimula a ativacdo do eixo hipotalamico-pituitario-
supra-renal (HPA-eixo) e ndcleos simpaticos, aumentando os niveis de horménios
do estresse como as catecolaminas e o cortisol (SMITH, 2000). O Aumento dos
niveis desses horménios tém sido consistentemente associados a alteragdes do
humor e overtraining (STONE, 1991).

As Alteracfes nos estados de humor podem ser provenientes de diferentes
fatores, como a presséo provocada pelo contexto da pratica esportiva, exigéncia por
resultados, acumulo de competicdes, intervalos insuficientes para recuperacéo,
treinamentos excessivos, entre outras situacdes que podem levar o atleta a exceder
seus limites fisicos e psicolégicos (BRANDT et al., 2014). E possivel afirmar também
qgue fatores relacionados as especificidades de cada modalidade esportiva influam
sobre o0s estados de humor (BERTOLLO; SALTARELLI; ROBAZZA, 2009),
demonstrando a importancia de se investigar as peculiaridades psicolégicas dentro

das variadas modalidades.
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3.5 Testes psicométricos

Ja é bem reportada na literatura a utilizacao de testes psicométricos para a
avaliacdo das cargas de treinamento (BRESCIANI et al., 2010; GARATACHEA et al.,
2011; MEEUSEN et al., 2013; SAW; MAIN; GASTIN, 2015; PETITO et al., 2016).
Medidas de avaliacdo da perturbacdo do humor (por meio do POMS e BRUMS) e
estresse e recuperacdo do treinamento (RESTQ-Sport e Questionario do
Overtraining), foram amplamente investigados e parecem ser Uteis para a
monitorizacdo do atleta (SAW; MAIN; GASTIN, 2015). Os questionarios se mostram
sensiveis para avaliar respostas agudas e crbnicas das cargas de treinamento
(SAW; MAIN; GASTIN, 2015).

Halson et al. (2002) investigaram a evolucdo temporal das mudancgas nos
parametros psicolégicos durante 4 semanas de treinamento intensificado e duas
semanas de recuperacdo em ciclistas treinados. Os autores concluiram que
estimulos sucessivos de treinamento resultaram em maior fadiga, redugdo no
desempenho e aumento da perturbacdo do humor no grupo dos individuos
estudados. Em outro estudo Faude et al. (2011) observaram alteracbes nos
indicadores de estresse do RESTQ-Sport e desempenho durante uma temporada no
futebol de alto nivel.

Apesar dos questionarios apresentarem possiveis desvantagens como
variacdo de percepcao individual e incerteza quanto a sinceridade nas respostas
(BARA FILHO et al., 2010), a auto aplicagdo de forma rpida, pratica e sem custos
financeiros fazem dos testes psicométricos a ferramenta mais acessivel para

avaliagcdo das cargas de treinamento em atletas (HALSON, 2014).

3.5.1 Perfil de Estados do Humor (POMS)

O POMS é um instrumento de avaliagdo do humor auto-aplicavel, com
palavras que descrevem sentimentos. A forma original do POMS foi criada por
McNair, Lorr e Droppleman (1971) inicialmente composta por 65 adjetivos que
resultaram de estudos repetidos de analise fatorial tendo como ponto de partida um
total de 100 dimensdes comportamentais. A consisténcia interna para o perfil de
estados do humor foi relatada entre 0.63 a 0.96 (Alpha de Cronbach) (PELUSO,
2003). Deste conjunto de trabalhos emergiram 6 fatores de estados de humor:
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Tensdo-Ansiedade; Depressao-Melancolia; Hostilidade-Ira; Vigor-Atividade; Fadiga-
Inércia e Confuséo- Desorientacdo. Diversos estudos comprovam a sua adequacao
para medir de forma sensivel, precisa e valida os estados de humor dos individuos,
quer em contexto psiquiatrico quer com populacdo ndo psiquiatrica (MCNAIR,
LORR; DROPPLEMAN, 1971; ROHLFS et al., 2004; MEEUSEN et al.,, 2013;
HALSON, 2014).

Ao longo das décadas o contexto esportivo se tornou um dos dominios dos
estudos que analisaram as diferencas dos estados de humor de praticantes de
atividade fisica. Com isso, emergiu-se um padrdo de diferencas que se tornou um
pouco mais tarde num conceito classico em Psicologia do Desporto — o Perfil de
Iceberg (MORGAN et al., 1987). Os individuos praticantes de alguma modalidade
desportiva apresentam, comparativamente a populacdo ndo praticante, resultados
consistentemente mais elevados na escala de Vigor, e resultados mais baixos nas 5
escalas de sinal negativo do POMS; Tensao, Depressédo, Hostilidade, Fadiga e
Confusao.

Uma outra area de utilizacdo habitual do POMS em contexto desportivo
centrou-se na monitorizacdo dos estados de humor em atletas de alto rendimento,
sujeitos a intensas cargas de treino aerébio e misto, revelando-se o instrumento
como um precioso marcador ou avisador dos estados de adaptacédo/desadaptacao
ao stress do treino e ao desenvolvimento da sindrome de sobretreino (MORGAN et
al., 1987; ROHLFS et al., 2004; MEEUSEN et al., 2013; HALSON, 2014).

A versao brasileira do POMS foi adaptada da escala original (MCNAIR,
LORR; DROPPLEMAN, 1971), por Peluso em 2003. Apds a validacdo o POMS
seguiu dividido em 6 escalas: “Tensao”, 9 itens; “Depressao”, 15 itens; “Raiva”, 12
itens; “Vigor”, 8 itens; “Fadiga”, 7 itens, e “Confusao”, 7 itens. Os sete itens restantes
faziam parte, originalmente, de um sétimo fator (“Amabilidade”), o qual acabou
sendo abandonado por néo apresentar validade e confiabilidade adequadas, mas os
itens foram mantidos para n&o modificar o inventario. A soma dos seis fatores
(pontuando Vigor negativamente) é utilizada como uma medida “Total” de alteragao
do humor.

Slivka et al. (2010) investigaram os efeitos de 21 dias de treinamento intenso
nos marcadores de overtraining. Com o aumento da carga de treino ao longo desse
periodo o POMS foi sensivel em identificar alteracdes no humor sofridas pelos

atletas. Isso foi observado através da escala vigor que que diminuiu do 1° ao 4° dia e
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se manteve baixa ao longo dos outros dias de treinamento. Papacosta, Nassis e
Gleeson (2015) relataram que a perturbacdo total de humor aumentou
significativamente em atletas de judd que treinaram em um periodo de 5 dias

intensos de treinamento seguido por uma competicao.

3.5.2 Escala de Humor Brunel (BRUMS)

A Escala de Humor de Brunel, BRUMS, foi desenvolvida por Terry et al., 1999
e 2003, para permitir uma rapida mensuracdo do estado de humor de populacbes
compostas por adultos e adolescentes. Adaptado do POMS (MCNAIR, LORR;
DROPPLEMAN, 1971), o BRUMS contém 24 indicadores simples de humor, tais
como as sensacdes de raiva, disposicdo, nervosismo e insatisfacdo que séao
perceptiveis pelo individuo que esta sendo avaliado. Os avaliados respondem como
se situam em relagéo as tais sensacdes, de acordo com a escala de 5 pontos (de 0
= nada a 4 = extremamente). A forma colocada na pergunta é “Como vocé se sente
agora”, embora outras formas: “Como vocé tem se sentido nesta ultima semana,
inclusive hoje”, ou “Como vocé normalmente se sente” possam ser usadas. O
BRUMS leva cerca de um a dois minutos para ser respondido.

Os 24 itens da escala compdem as seis subescalas: raiva, confusao,
depresséao, fadiga, tensdo e vigor. Cada subescala contém quatro itens. Com a
soma das respostas de cada subescala, obtém-se um escore que pode variar de 0 a
16. Como todos os valores de alfa de Cronbach para as subescalas foram maiores
de 0,70 (entre 0,76 e 0,90), pode se dizer que o0 instrumento tem uma boa
consisténcia interna, sendo consideravel confiavel para medir alteracdes de humor
em atletas e nao atletas (ROHLFS, 2006).

3.3.3 Questionario de Estresse e Recuperacédo para Atletas (RESTQ-Sport)

O RESTQ-Sport tem sido um dos questionarios psicométricos mais utilizados,
na monitoragdo do treinamento, atraves da avaliagdo de estressores mentais e
fisicos e as capacidades ou ndo de recuperacdo nos ultimos trés dias e noites
(ALVES; COSTA; SAMULSKI, 2006; FREITAS et al., 2014; SAW; MAIN; GASTIN,
2015). O RESTQ-Sport é composto por 19 escalas multidimensionais, dos quais 7
escalas sao relacionadas ao estresse geral, 5 a recuperagao geral, trés ao estresse
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no esporte e 4 para a recuperacao especifica do desporto, para adquirir do atleta
informacBes de suas rotinas emocionais no treinamento e em sua vida fora do
ambiente de treinamento e competicdo (FREITAS et al., 2014). Criado por Kellmann
e Kaullus (2001) é validado no Brasil mediante testes de confiabilidade e teste-
reteste realizados por Costa e Samulski (2005). No processo de validacéo, das 19
escalas do RESTQ-Sport, 16 atingiram 0s escores necessarios para validacao da
consisténcia interna (Alpha de Cronbach > 0,70). As escalas que ndo atingiram o0s
valores satisfatorios foram Conflitos/Pressdo (0,61), Sucesso (0,58) e Aceitacdo
Pessoal (0,64) (COSTA; SAMULSKI, 2005).

Vérios estudos tém verificado que o treinamento pode efetivamente ser
monitorado utilizando o RESTQ-Sport (KELLMANN; GUNTHER, 2000; FREITAS et
al., 2014; OTTER et al., 2015; LAUX et al., 2015). Freitas et al. (2014) relataram que
0 RESTQ-Sport foi sensivel ao identificar mudancas no estresse e recuperacao apos
a intensificacdo da carga de treinamento durante um periodo pré-competitivo em
atletas de voleibol. Esse resultado corroborou com outros estudos que verificaram 0s
mesmos resultados em outros esportes como rugby, natacdo e triatlon (COUTTS et
al., 2007; COUTTS; REABURN, 2008; GONZALEZ-BOTO et al., 2008).

Recentemente Laux et al. (2015) examinaram a contribuicdo das variaveis de
estresse e recuperacdo do RESTQ-Sport para o risco de lesbes em jogadores
profissionais de futebol. Os jogadores foram avaliados durante 16 meses da
temporada do campeonato alemao, onde responderam o RESTQ-Sport 222 vezes
em intervalos mensais. As escalas relacionadas com o stress, fadiga, perturbagao
nos intervalos, lesdo corporal e qualidade do sono predisseram significativamente
lesGes que os atletas sofreram no més apos a avaliacao.

Diferentemente do POMS, o avanco do RESTQ-Sport é devido a
multidimensionalidade, a qual apresenta uma visao distinta e sisteméatica da vida do
atleta, mesmo préoximo a competicdo (KELLMANN; KAULLUS, 2001) e auxilia o
usuario (como €é o caso do treinador) a avaliar subjetivamente os atuais estados de

estresse e recuperacao.

3.5.4 Questionario do Overtraining

O Questionario de Sintomas Clinicos do Overtraining € um instrumento criado

na Franca por Brun et al. (1993), composto por 54 questdes divididas em 6 escalas
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(rendimento, psicolégico, fisioldégico, social, alimentar e infeccdo) que analisam a
percepcdo das cargas de treino pelos atletas, através de aspectos biopsicossociais
relacionados a sindrome, a fim de detectar sintomas iniciais para preveni-los de
possiveis danos (BRUN et al., 1993; FERNANDES et al., 2008).

No processo de validacdo para a populacao brasileira realizado por Bara Filho
et al. (2010), ao realizar a analise fatorial categorica, verificou-se que um primeiro
fator agrupou 11 questdes, formando um construto latente com Alpha de Cronbach =
0,80, sendo denominado de recuperacdo. Um segundo fator denominado de
rendimento, agrupou cinco questdes, formando outro construto latente com a = 0,78.
Os demais construtos formados ndo foram considerados latentes, pois os valores de
Alpha de Cronbach foram insatisfatérios, ja que agruparam apenas duas ou trés
questdes por fator. Dessa forma o numero de perguntas foi reduzido para 29 (BARA
FILHO et al., 2010).

Para que estes pudessem transmitir com mais clareza informacdes sobre as
afirmativas contidas no questionério, foi modificada a possibilidade de respostas que
antes eram “sim” e “n&o”, introduzindo uma escala tipo Likert de 0 a 3 pontos
orientando as respostas, sendo o n° 0 significando nunca, o n° 1 as vezes, 0 n° 2
frequentemente e o n° 3 sempre.

Em um estudo com jogadores de rugby, foi observado que a pontuacao do
questionario do overtraining aumentou com o passar da temporada, demonstrando
cansaco e queda do desempenho fisico ao final dela (ELLOUMI et al., 2012). Outros
estudos tém encontrado uma relagcdo entre os escores do questionario do
overtraining com marcadores de dano muscular como a CK e a miosina e com a
viscosidade plasmatica (VARLET-MARIE et al., 2003; GAUDARD et al., 2003),
sugerindo que o questionario pode detectar precocemente sintomas do overtraining,

favorecendo a recuperacéo do atleta (BRUN, 2003).

3.6 Perfil dos Atletas Recreacionais

A busca por habitos de vida mais saudaveis, como controlar o peso corporal,
prevenir doencas e melhorar a capacidade fisica, acabou por criar uma classe de
praticantes que se envolvem em esportes como forma de entretenimento, 0s
chamados atletas “recreacionais” (GOSTON; MENDES, 2011). Diferente dos atletas,

gue fazem do esporte a sua profissdo 0s recreacionais praticam treinos regulares
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com varios interesses que vao desde a promocao da saude, a estética, a integracao
social, a fuga do estresse da vida moderna, e também pelo desejo de manterem-se
competitivamente bem classificados (SALGADO; CHACON-MIKAHIL, 2006)

Nesse sentido, essa populacdo tem sido recentemente observada por
pesquisadores que hipotetizam que parte dos atletas recreacionais se envolvem
intensamente nos treinamentos e competicdes, além de cumprirem suas obrigacdes
cotidianas de trabalho, estudo, familia e lazer, e ainda ndo tem uma rotina de
descanso e alimentacdo adequada. Por este motivo, tem se comparado as
demandas suportadas por esses atletas as de atletas profissionais (VAN
MIDDELKOOP et al.,, 2008), de modo que esta populacdo também estaria
susceptivel a adquirir overtraining (SMITH, 2000; ACKEL-D’ELIA et al., 2010).

Apesar de todas estas hipéteses, ainda ndo se tem dados de prevaléncia de
overreaching/ overtraining nesta populacdo de atletas. Por isso, faz-se importante
conduzir mais estudos com atletas recreacionais que realizam volume de
treinamento similar aos atletas de elite, haja vista que ha uma grande parcela
desses atletas que simplesmente praticam esportes de forma recreativa, sem ansia

de competir, visando apenas saude e bem-estar.



35

4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Caracterizacao do Estudo

Tratou-se de um estudo de base populacional, descritivo, transversal e com
abordagem correlacional. Teve carater populacional porque determinou uma
amostra estatisticamente representativa de atletas recreacionais (corredores,
ciclistas, nadadores e triatletas). O estudo é transversal (cross-sectional) porque os
atletas foram avaliados em um Unico momento das suas temporadas de
treinamento. O aspecto correlacional foi notado nos testes de associa¢cdes de quatro
instrumentos psicométricos com cinco medidas fisiolégicas indicadoras de estado de

treinamento

4.2 Sujeitos

Dados das federacdes de ciclismo, atletismo, natacao e triatlon indicaram que
na cidade de Jo&do Pessoa-PB, onde estudo foi realizado, existe algo em torno de
3000 atletas recreacionais atualmente em treinamento com nivel competitivo.
Adotando-se nivel de significancia de 95%, margem de erro de 6%, e levando em
consideracdo que a prevaléncia de overreaching ndo funcional e overtraining em
atletas de resisténcia € de aproximadamente 10% (RAGLIN; WILSON, 2000;
MEUSEEN et al.,, 2013) encontrou-se um tamanho amostral de 94 atletas
(corredores, ciclistas, nadadores e triatletas) de ambos os sexos.
Todos os atletas foram abordados diretamente ou por meio dos seus técnicos
e 0S gque aceitaram participar do estudo foram considerados desde que atendessem
aos seguintes critérios de inclusao:
= Serem atleta praticante de pelo menos uma das modalidades: corrida, ciclismo,
natacao ou triatlon.

= Estarem treinando ha no minimo um ano com frequéncia semanal de pelo
menos cinco dias, sendo no minimo trés da modalidade de competicéo.

= Terem participado de pelo menos trés competicdes (no minimo a nivel estadual)
nos ultimos 12 meses.

= Na&o apresentar doencas crénico degenerativas.

» N&o utilizar medicamentos (cardiovascular, psicotropicos e agentes vasoativos).
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Poderiam ser excluidos do estudo os atletas que:
= Na&o seguissem as orienta¢des indicadas para os dias que antecederam a coleta
de dados.

» Se recusassem executar algum procedimento da coleta.

4.3 Aspectos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal da Paraiba/Brasil sob o n°
1.554.963/16. Todos os participantes foram previamente esclarecidos quanto aos
procedimentos e solicitados a assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) de acordo com a resolucao 466/12 do Conselho Nacional de

Saude.

4.4 Desenho do Estudo

Conforme pode ser verificado na figura 2, os atletas compareceram ao
laboratdrio apos 48 horas sem treinamentos, para evitar a influéncia dos mesmos e
responderam aos questionarios psicométricos (POMS, BRUMS, RESTQ-Sport e
Questionario do Overtraining). Tiveram a frequéncia cardiaca de repouso registrada
por 5 minutos para posterior analise da Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)
e foram mensurados quanto a medidas antropométricas (peso, estatura e percentual
de gordura). Por fim se submeteram a uma coleta sanguinea para posterior analise

dos marcadores de dano muscular (CK e LDH) e estresse oxidativo (CAT e MDA).
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Testes Psicométricos — Socio Demografico - Variabilidade da Frequéncia Cardiaca —
Antropometria — Coleta Sanguinea

Figura 2. Desenho do Estudo.

4.5 Procedimentos para a coleta de dados

4.5.1 Preparacao dos Sujeitos

Os sujeitos foram orientados a ficarem 48h sem praticar atividade fisica para
evitar a influéncia do exercicio sobre as variaveis, e as coletas aconteceram em um
periodo em que o atleta se encontrava a no minimo duas semanas sem participar de
competicbes para evitar a influéncia da mesma. Foi aplicado um questionario socio
demografico para coletar informacfes de volume e frequéncia semanal de treino,
uso de suplementos (inclusive melotonina), farmacos em geral, etilismo, tabagismo,
profissdo e carga diaria de trabalho/estudo, estado civil, nimero de filhos e

dedicacdo aos mesmos.

4.5.2 Avaliacbes

4.5.2.1 Antropometria

O peso corporal e a estatura foram avaliadas utilizando uma balanca (Plenna
Lumina, modelo MEA-02550- Brasil) com precisao de 0,1 kg e capacidade de 150 kg
e um estadibmetro portatii (Sanny- Brasil) com escala de medida em 0,1cm,
respectivamente. O percentual de gordura foi estimado pelo método das dobras
cutaneas, baseado no protocolo proposto por Jackson e Pollock (1978) para homens
e Jackson, Pollock e Ward (1980) proposto para as mulheres, utilizando-se um

adipémetro cientifico (Cescorf- Brasil) com sensibilidade de 0,1 mm.
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4.5.2.2 Variabilidade da Frequéncia Cardiaca (VFC)

A Variabilidade da Frequéncia Cardiaca foi determinada por meio do registro
da variabilidade do intervalo R-R de frequéncia cardiaca, através de um monitor de
frequéncia cardiaca Polar RS800CX (Polar Electro Oy, Kempele, Finland). Este
instrumento foi validado perante registro com eletrocardiograma em repouso e
durante o exercicio (NUNAN et al., 2008; PORTO; JUNQUEIRA, 2009). Os sujeitos
ficaram sentados em repouso por 10 minutos, apds 0s quais se iniciou o registro dos
intervalos R-R, com o0s sujeitos permanecendo na mesma posicdo durante 5
minutos. Os dados foram transferidos para um computador provido do software do
mesmo fabricante para andlise da atividade nervosa simpatica e parassimpatica,
bem como do balanco autonémico.

Foram consideradas as variaveis SDNN, pNN50, RMSSD e InRMSSD x 20,
esta ultima foi validada por Wegerif, (2009) e representa o log natural de RMSSD
multiplicado por 20 como um representativo do sistema parassimpatico, onde se é
possivel ainda obter um escore que varia de 0 a 100. No dominio da frequéncia as
variaveis incluidas foram os componentes de baixa (LF) e alta (HF) frequéncia, bem
como a relacdo entre os dois (LF/HF). Adicionalmente foram usadas as variaveis
Escore de Estresse = 1000 x 1/SD2 e S/PS = a raz&o do Escore de Estresse e SD1
(SS/SD1), representando o balanco autondmico, validadas para atletas de futebol
por Orellana (2015).

4.5.2.3 Questionarios psicométricos

Os questionarios psicométricos foram aplicados em uma sala silenciosa
através do método assistido, onde o0 pesquisador explicou 0s mesmos
procedimentos ja descritos nos questionarios para o preenchimento e permaneceu
no ambiente para tirar qualquer duvida referente aos mesmos. Os voluntarios foram
avisados do tempo estimado que levariam para responder aos testes, de modo que
se sentiram tranquilos e sem pressa, evitando qualquer equivoco nas respostas dos

itens.
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4.5.2.3.1 Perfil de Estados de Humor (POMS)

Os atletas responderam a versao do questionario POMS adaptada da escala
original (MCNAIR, LORR; DROPPLEMAN, 1971) para o portugués brasileiro por
Peluso (2003) (anexo A). O POMS é composto por 65 adjetivos divididos em seis
dimensdes — Tensdo, Depresséo, Raiva, Vigor, Fadiga e Confusdo, podendo ser
obtido o resultado da perturbacdo total de humor (PTH) que varia de -36 a 200
através da soma das cinco escalas de sinal negativo (Tensdo+ Depresséo + Raiva +
Fadiga + Confuséo) e subtracdo do resultado da escala de Vigor. No questionario os
individuos foram solicitados a responder como vinham se sentindo ao longo da
tltima semana incluido o dia da avaliacdo com relacdo aos 65 adjetivos, 0s quais
deveriam ser pontuados segundo uma escala tipo Likert de 5 pontos: “nada” (0), “um

pouco” (1), “mais ou menos” (2), “bastante” (3) ou “extremamente” (4).

4.5.2.3.2 Escala de Humor Brunel (BRUMS)

O questionario BRUMS utilizado no presente estudo foi a versdo adaptada
para o portugués da escala original (TERRY et al., 1999; TERRY; LANE; FOGARTY,
2003), por Rohlfs et al. (2008) (Anexo B). Por ser uma versao reduzida do POMS é
composta por 24 itens que compdem as mesmas seis subescalas: raiva, confuséo,
depressao, fadiga, tensdo e vigor. Cada subescala contém quatro itens que o
voluntario responde como vinha se sentindo ao longo da ultima semana incluido o
dia da avaliacdo. Com a soma das respostas de cada item, que é respondido de 0 a
4 (0 = nada, 1 = um pouco, 2 = moderadamente, 3 = bastante e 4 = extremamente)
dentro da subescala, obtém-se um escore que pode variar de 0 a 16.

4.5.2.3.3 Questionario de Estresse e Recuperacao para Atletas (RESTQ-Sport)

O outro questionario psicométrico que os atletas responderam foi 0 RESTQ-
Sport (KELLMANN; KALLUS, 2001) traduzido e validado para a populacéo brasileira
por Costa e Samulski (2005) (Anexo C). E composto de 76 questdes que compdem
dezenove escalas dividas em Estresse (estresse geral, estresse emocional, estresse
social, conflitos/pressao, fadiga, falta de energia, queixas somaticas, perturbacoes

nos intervalos, exaustdo emocional e lesées) e Recuperacdo (recuperacdo social,
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recuperacao fisica, bem-estar geral, qualidade de sono, sucesso, estar em forma,
aceitacdo pessoal, autoeficacia e autorregulacdo). Sendo quatro perguntas em cada
escala, o escore de cada uma se da pela média das 4 respostas, que pode variar de
0-6.

O RESTQ-Sport avalia (quantitativamente através de uma escala Likert onde:
0 corresponde a nunca, 1 pouquissimas vezes, 2 poucas vezes, 3 metade das
vezes, 4 muitas vezes, 5 muitissimas vezes e 6 sempre) eventos potencialmente
estressantes e tranquilizantes, além de suas consequéncias subjetivas nos ultimos
trés dias/noites. Os resultados fordo obtidos através do programa proprio (software
RESTQ-Sport®) em plataforma Windows®, na qual os valores médios de cada uma

das 19 escalas do questionério sdo calculados.

4.5.2.3.4 Questionario do Overtraining

A versdo do Questionario do overtraining utilizada nesse estudo € a adaptada
para a populacéo brasileira por Bara Filho et al. (2010) da escala original criada por
Brun et al. (1993) (Anexo D). O instrumento € composto por 29 questdes agrupadas
em trés escalas, sendo elas: Rendimento (soma de 5 perguntas), Recuperacao
(soma de 11 perguntas) e Total (soma de todas as perguntas), que analisam
aspectos relacionados ao overtraining. Dessa forma o escore total de cada escala
pode variar de 0 — 15 (Rendimento) 0 — 33 (Recuperacao) e 0 — 116 (Total). Cada
uma das 29 questdes tem como opc¢ao de resposta uma escala de 0 a 3 pontos, em
gue 0 corresponde a nunca, 1 as vezes, 2 frequentemente e 3 sempre. Para obter os
escores é solicitado aos atletas que respondam com sinceridade as perguntas em

relacdo ao seu Ultimo més de treino.

4.5.2.4 Coleta sanguinea

Foram coletados 10 mL de sangue venoso de cada voluntario por uma
enfermeira treinada e experiente. Os atletas abstiveram-se de qualquer exercicio
fisico durante as 48h que antecederam a coleta. As amostras foram centrifugadas a
3000 rpm por 15 minutos e o0 sobrenadante (soro ou plasma) transferido para
microtubos e refrigerado a -20°C ou 4°C até as andlises, que foram realizadas em no

maximo 30 dias depois das coletas.
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4.5.2.4.1 Andlises bioquimicas

45.2.4.1.1 Dano muscular

4.5.2.4.1.1.1 Creatina Quinase (CK) e Lactato desidrogenase (LDH)

A concentracdo plasmatica de CK foi quantificada em modo cinético através
do método International Federation of Clinical Chemistry and Laboratory Medicine
(UV-IFCC, 2002), por meio do kit comercial CK-NAC Liquiform (Labtest, Minas
Gerais, Brasil) seguindo as instrucfes do fabricante. JA os niveis plasmaticos da
enzima LDH foram quantificados através do método de Piruvato-Lactato em modo
cinético, por meio do kit comercial LDH Liquiform (Labtest, Minas Gerais, Brasil)
também seguindo as instru¢des do fabricante. Ambas absorbancias foram obtidas

no analisador automatico Labmax 240 premium, no comprimento de onda 340nm.

45.2.4.1.2 Estresse Oxidativo

4.5.2.4.1.2.1 Capacidade Antioxidante Total (CAT)

A andlise foi baseada no método descrito por Brand-Williams, Cuvelier e
Berset (1995) no qual uma aliquota de 1,25 mg de 2,2 diphenyl-1-picrylhydrasyl
(DPPH) foi diluida em 100 mL de etanol (alcool etilico absoluto 99,5%), mantida sob
refrigeracdo e protegida da luz. Foram adicionados 3,9 mL da solugédo de DPPH a
100 pL de plasma em tubos, que em seguida foram agitados em voOrtex e deixados
em repouso por 30 minutos. Posteriormente, foram centrifugados a 10.000 rpm a
temperatura de 20°C por 15 minutos onde o sobrenadante foi utilizado para a
realizagcdo da leitura em espectrofotometro (Bioespectro SP-220, Brasil) a um
comprimento de onda de 515 nm. Os resultados foram expressos como percentual
da atividade antioxidante (AOA):

AOA= 100 — [DPPH+R]t /[DPPH-R]B 100)
Onde, [DPPH+R]t e [DPPH<R]B correspondem as concentracbes de DPPH-
remanescente apos 30 minutos, avaliadas na amostra (t) e no branco (B) preparado

com agua destilada.
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4.5.2.4.1.2.2 Malondialdeido (MDA)

O MDA foi usado como um marcador de peroxidacao lipidica, sendo dosado
no plasma de acordo com a metodologia descrita por Ohkawa, Ohishi e Yagi (1979).
Nesta a atividade oxidante € quantificada através da reacdo do &cido tiobarbiturico
(TBARS) com os produtos de decomposicdo dos hidroperéxidos. Em seguida, é
incubado em banho maria a 37° por 60 minutos e a mistura precipitada com acido
perclérico a 35% e centrifugada a 14000 rpm por 10 minutos a 4°C. O sobrenadante
é transferido para novas aliquotas e adicionado 400ul de acido tiobarbiturico a 0,6%
e incubado a 95 — 100° C por 60 minutos. Apés o resfriamento, o material € lido em
espectrofotometro ultravioleta (Bioespectro, modelo SP 22, Brasil) a um

comprimento de onda de 532nm, em temperatura ambiente.

4.6 Andlise Estatistica

Os dados estdo apresentados como média e desvio padrdo da média,
conforme sua distribuicdo, frequéncia e valores de referéncia. Inicialmente foram
aplicados os testes de Kolmogorov-Smirnov e Levene para verificar a normalidade e
homogeneidade dos dados. A relacdo entre os dados fisiologicos e os escores dos
testes psicométricos foi verificada por meio da correlacdo de Pearson (dados
paramétricos) e Spearman (dados nao paramétricos). A amostra foi dividida em
quartis e estas mesmas relacdes foram verificadas nos atletas que se encontravam
no quartil superior, ou percentil 75 (P75), o qual se encontravam os atletas com
maior desgaste para cada varidvel. As andlises foram realizadas por meio do
software SPSS Statistics (v. 22, IBM SPSS, Chicago, IL) adotando significancia de
p<0,05.
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5 RESULTADOS

A amostra foi constituida de 102 atletas, sendo 49 corredores, 27 ciclistas, 8
nadadores e 18 triatletas. Dentre eles 86 eram homens e possuiam idade média de
36,3 + 11,2 anos. Os atletas tinham em média 8,3 £ 9,9 anos de treinamento na
modalidade, frequéncia de treino semanal média de 6,0 + 0,7 dias, sendo que 39,8%
deles treinavam duas vezes por dia em média 3,6 + 1,6 vezes na semana. Ja o
volume semanal médio de treinamento era de 10,8 + 4,8 horas. Os atletas ainda
participaram em média de 10,5 + 8,7 competi¢cdes nos ultimos 12 meses.

Com relacdo as medidas antropométricas, os atletas possuiam percentual de
gordura médio de 12,3 * 6,8, sendo que a média dos homens era de 11,2 + 5,7 e
das mulheres 24,1 + 6,5. Dessa forma 52,4% dos homens e todas mulheres da
amostra encontravam-se acima dos valores de referéncia (5 — 12: Homens; 8 — 15:

Mulheres) como demonstrado na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas, medidas antropométricas e carga de treinamento dos

atletas recreacionais.

Homens Mulheres
n total = 102 F % F %

Sujeitos 86 84,3 16 15,7
Corredores 38 77,5 11 22,5
Ciclistas 24 88,9 3 10,1
Triatletas 17 94,4 1 5,6
Nadadores 7 87,5 1 12,5
Treina duas vezes por dia 30 76,9 9 23,1

mzdp Min  Max mzdp Min  Max
Idade (anos) 36,2+11,4 17 61 36,849,9 19 62
Massa Corporal (Kg) 72,6¢9,2 57,0 101 611+81 49 73
IMC (kg/m?) 243+27 179 330 238+36 20,1 318
Gordura (%) 11,2457 2,7 28,1 241#65 152 345
Tempo de Treinamento (anos) 8,5+9,1 1 40 6,8+13,7 1 54
Frequéncia semanal de treino (dias) 6,0+0,7 5 7 5,910,6 5 7

Volume semanal de treino (horas) 11,0+4,8 5 29,6 9,546 5 19

n: nimero de sujeitos; m: média; dp: desvio padrao; %: percentual; F: Frequéncia; Min: Minimo; Max:

Méaximo; Kg: Kilograma; m?: metros ao quadrado.
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Os valores obtidos para as variaveis fisiolégicas de carater bioquimico estédo
descritos na tabela 2. Tomando a amostra total de 102 atletas verificou-se que
24,5% para CK, 4,9% para LDH e 44,8% para MDA apresentaram valores acima da
normalidade. J4 a Capacidade Antioxidante total (CAT) exibiu valores percentuais
médios de 24,7 £ 12,3.

Tabela 2. Valores médios e de referéncia das variaveis bioquimicas.

Referéncia m + dp Minimo Maximo > VR
Bioquimicas
CK (U/L) 195 181,9 + 264,4 37,0 2516,0 24.5%
LDH (U/L) 480 337,6 £111,8 213,0 1140,0 4,9%
MDA (umol/L) 3,0 3,1+0,9 14 6,4 44,8%
CAT (%) 24,7+ 123 3,0 65,0

CK: Creatina Quinase; LDH: Lactatodesidrogenase; MDA: Malondialdeido; CAT: Capacidade
Antioxidante Total; U/L: Unidade por Litros; pmol/L: micromol por Litro; %: percentual; m: média; dp:
desvio padréo; >: maior; VR: Valor de Referéncia. Valores de referéncia: CK: 57-197 (SPECIAL
REFERENCE LABORATORY, 2004); LDH: 200-480 (MARIN et al., 2013); MDA: 1-3
(VASCONCELOS, et al., 2007).

Na tabela 3 € demonstrada a avaliacdo da variavel fisioldgica de carater neural
(Variabilidade da Frequéncia Cardiaca). O balanco autondmico demonstrou valores
médios de 2,3 £ 2,3 no dominio da frequéncia (LF/HF) e 0,8 + 0,9 no indice de
Poincaré (S/PS), o que classificou 39,2 e 67,6% dos atletas respectivamente para as
duas variaveis com predominio do sistema nervoso simpatico ou a falta de
recuperacdo da atividade parassimpética em repouso. Um total de 78,4% dos atletas
ainda demonstrou valores acima de 10 (limite superior do valor de referéncia) para o

Escore de Estresse.
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Tabela 3. Variabilidade da Frequéncia Cardiaca dos atletas recreacionais.

Referéncia M + DP Minimo Maximo >VR

FCR 61,5+9,9 34,6 93,8

Dominio do Tempo
INRMSSD x 20 72,6 11,1 44,1 107,2
SDNN 59,7 + 26,8 18,8 179,3
RMSSD 43,8 £ 27,8 9,1 212,5

Dominio da Frequéncia

LF 1239,8 + 2310,2 78,0 21775,0
HF 889,9 + 1399,2 44,0 9760,0
LF/HF 2,0 23+2,3 0,2 11,8 39,2%

indice de Poincaré
Escore de Estresse 10 154+7,0 4.8 41,7 78,4%
S/IPS 0,3 0,8+0,9 0,0 4,8 67,6%

FCR: Frequéncia Cardiaca de Repouso; INRMSSD x 20: indice da atividade parassimpéatica; SDNN:
Desvio padrao dos intervalos NN; RMSSD: Raiz quadrada do somatério do quadrado da diferenca
dos intervalos RR adjacentes; NN: Intervalo RR normalizado; pNN50: Percentual de intervalos NN
com diferen¢a acima de 50 milissegundos; LF: Componente de baixa frequéncia; HF: componente de
alta frequéncia; LF/HF: relacdo simpatico/parassimpatico no dominio da frequéncia; S/SP: relagao
simpético/parassimpatico no indice de poincaré. Valores de referéncia: LF/HF (TASK FORCE, 1996),
Escore de Estresse (ORELLANA et al., 2015), S/PS (ORELLANA et al., 2015).

A tabela 4 traz os valores médios do POMS, bem como sua relagdo com as
variaveis fisiolégicas. Nao foram verificadas quaisquer correlagbes tanto com as
escalas quanto com a PTH. Quando a amostra foi dividida em quartis onde foi feita a
correlacdo com o Percentil 75 (P75), foram observadas correlacBes significativas
entre a escalas Fadiga e o InRMSSD x 20 (p = 0,049; r = -0,38), Vigor e MDA (p =
0,02; r = 0,42) e Confusdo e a CAT (p = 0,01; r = 0,48) sendo que nestas duas

dltimas, apesar de serem positivas, as variaveis apontam para direcdes opostas.
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Tabela 4. Correlacdo do POMS com os marcadores fisiolégicos.

T D H Y, = C PTH
m + dp 10.646,1 55+66 7.2463 202+44 70+52 56+68 158+236

CK (UML) P o011 0,66 0,24 0,96 0,48 0,12 0,20

r 020 006  -0.15 0,00 2009 -019 -0.16

LDH (UIL) P 004 0,69 0,71 0,37 0,22 0,65 0,32

r 0,01 005  -0,05 0,11 2016  -006 013

MDA P 062 0,43 0,50 0,64 0,32 0,55 0,41

(hmolil) 1 07 2010  -0,09 0,06 014  -008 011

CAT (%) P 069 0,65 0,96 0,19 0,20 0,70 0,63

r 0,06 0,06 0,00 -0,18 0,17 0,05 0,07

INRMSSD  p g9 0,22 0,85 0,31 0,82 0,96 0,97

x20 r 0,02 0,17 -0,03 0,14 0,03 -001 0,01

LemE P 078 0,31 0,70 0,88 1,00 0,46 0,71

r 004 -0,14 0,06 -0,02 0,00  -0,10 -0,05

Escorede p (39 0,89 0,47 0,25 0,99 0,43 0,50

Estresse 1 1o -0,02 0,10 -0,16 0,00 0,11 0,10

T: Tensdo; D: Depressdo; H: Hostilidade; V: Vigor; F: Fadiga; C: Confuséo; PTH: Perturbagdo Total
do Humor; m: média; dp: desvio padrdo; CK: Creatina Quinase; LDH: Lactatodesidrogenase; MDA:
Malondialdeido; CAT: Capacidade Antioxidante Total; U/L: Unidade por Litros; pumol/L: micromol por
Litro; INRMSSD x 20: indice da atividade parassimpatica; LF/HF: relacdo da atividade

simpatica/parassimpatica; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlacao.

A tabela 5 demonstra os valores médios do questionario BRUMS e os
respectivos coeficientes de correlacéo e nivel de significancia das relagbes com as
variaveis fisiologicas. Novamente, a amostra bruta ndo mostrou correlagdes
significativas, ja no P75 foi observada relacéo significativa entre Depressédo e CK (p
= 0,01; r = -0,48). Apesar de se tratar de duas variaveis que indicam distlrbio do

humor e dano muscular respectivamente, a relacdo foi negativa.
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Tabela 5. Correlacdo do BRUMS com os marcadores fisioldgicos.

T D H Y, F C

m + dp 30+24 15+23 17+23 105+28 41+35 24+23

CK (UML) P 0,47 0,76 0,38 0,72 0,59 0,87

r -0,09 0,04 0,11 0,05 -0,07 -0,02

LDH (UIL) P 0,69 0,27 0,40 0,56 0,10 0,30

r -0,05 -0,14 0,11 0,08 20,21 0,13

MDA P 0,57 0.64 0,53 0,28 0,22 0,94

(umoliL) r -0,08 -0,06 -0,09 0,15 0,17 0,01

CAT (%) P 0,92 0,34 0,28 0,41 0,12 0,27

r -0.01 0,13 0.15 011 0,21 0.15

INRMSSD x p 0,67 0,38 0,81 0,65 0,58 0,63

20 r 0,06 0,12 0,03 0,07 -0,08 -0,07

LF/HE P 1,00 0,17 0,63 0,61 0,81 0,33

r -0,00 -0,19 0,07 0,07 0,03 -0,14

Escore de P 0,44 0,81 0,68 0,26 0,72 0,37

Estresse r 0,11 0,03 -0,06 -0,16 0,05 0,13

T: Tensé@o; D: Depressao; H: Hostilidade; V: Vigor; F: Fadiga; C: Confusdo; m: média; dp: desvio
padrao; CK: Creatina Quinase; LDH: Lactatodesidrogenase; MDA: Malondialdeido; CAT: Capacidade
Antioxidante Total; U/L: Unidade por Litros; pmol/L: micromol por Litro; INRMSSD x 20: indice da
atividade parassimpatica; LF/HF: relacdo da atividade simpatica/parassimpatica; p: nivel de
significancia; r: coeficiente de correlacao.

O RESTQ-Sport foi o Unico questionario que demonstrou correlacfes
significativas, apesar de fracas, com as variaveis fisioldgicas jA com a amostra bruta,
como apresentado na tabela 6. As relacdes positivas aconteceram entre a escala
Fadiga e CAT (p = 0,00; r = 0,32), Auto eficacia e o InRMSSD x 20 (p = 0,01; r
0,27) e ainda entre Auto Regulacédo e CK (p = 0,03; r = 0,06) e Sucesso e LDH (p

0,02; r = 0,02), essas Uultimas ainda apresentaram muito baixo coeficiente de
correlacdo e pontuacdes opostas ao que era esperado. J& as correlagbes negativas
foram observadas entre o LDH e trés escalas do RESTQ-Sport (Conflitos/Pressao: p
= 0,04; r = -0,21; Queixas Somaticas: p = 0,03; r = -0,21 e Fadiga p = 0,01; r = -
0,25), além de Estresse Geral e INRMSSD x 20 (p = 0,03; r = -0,21). Com excec¢ao
de Estresse Geral e INRMSSD, essas associa¢cdes nao eram esperadas, ja que sao

compostas de duas variaveis que caminham na mesma direcao.



48

Tabela 6. Correlagdo do RESTQ-Sport com as variaveis fisioldgicas.

CK LDH MDA CAT InRMSSD LF/HF Escore de

Estresse U/L UL  pmollL % x20 Estresse

p 030 031 084 007 0,03 0,39 0,10

Estresse Geral r -010 -010 002 018 -021 009 016

. p 054 064 079 0,06 0,57 0,78 0,42

Estresse Emocional = 5455 505 003 018 006 003 0,08

. p 053 100 068 0,15 0,38 0,52 0,08

Estresse Social r 000 000 004 014  -009 -006 017

. 3 p 097 004 091 0,63 0,87 0,60 0,96

Conflitos/Pressao 545 921 -001 005 -002 005 0,00

. p 073 001 078 0,00 0,72 0,99 0,84

Fadiga r -003 -025 0,03 0,32 0,04 0,00 0,02

. p 057 008 049 027 0,10 0,13 0,43

Falta de Energia r -006 -0,18 007 011 -016 0,15 0,08

. - p 056 002 007 0,08 0,77 0,59 0,94

Queixas somaticas = os 923 018 017  -0,03 0,05 0,01

N p 015 045 095 0,62 0,52 0,36 0,64

Lesoes r 036 -008 000 -005 -006 0,09 0,05

& austio Emociona P 036 066 009 036 0,99 0,77 0,28

r 009 -004 017 0,09 0,00 0,03  -0,11

Perturbacdo nos p 0,14 0,33 0,89 0,10 0,54 0,13 0,55

Intervalos r 0,15 -0,10 -0,01 0,16 -0,06 0,15 0,06
Recuperacao

.. p 036 021 012 028 0,47 0,32 0,69

Recuperagdo social = 5459 912 016 -011 0,07 0,10  -0,04

. . p 065 024 040 0,92 0,88 0,27 0,98

Recuperagao Fisica . 555 012 012 -001 001 011  -0,00

B Estar Geral p 076 059 064 0,38 0,28 0,33 0,37

r -003 -005 -006 -009 011 0,10  -0,09

. p 065 077 050 0,25 0,60 0,27 0,53

Qualidade do Sono o5 503 009 -011 005 -011 006

Sucesso p 073 002 026 0,83 0,93 0,54 0,64

r 003 002 015 0,02 0,01 0,06 0,05

Eetar em Forma p 058 062 045 034 018 0,44 0,47

r -006 005 -010 -0,09 0,13 0,08  -0,07

nceitacio Pessoal P 082 088 071 048 0,79 0,69 0,44

r 002 -002 -005 0,07 0,03  -0,04  -0,08

Auto Eficécia p 007 068 048 0,93 0,01 0,56 0,26

r 018 -004 -0,07 0,00 027 -006  -0,11

Auto Regulaco p 003 087 091 0091 0,08 0,96 0,27

r 006 002 -001 -00l 018  -000 -0,11

CK: Creatina Quinase; LDH: Lactatodesidrogenase; MDA: Malondialdeido; CAT: Capacidade
Antioxidante Total; U/L: Unidade por Litros; pmol/L: micromol por Litro; INnRMSSD x 20: indice da
atividade parassimpdtica; LF/HF: relacdo da atividade simpdatica/parassimpatica; p: nivel de

significancia,; r: coeficiente de correlagéo.
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Quando a andlise foi realizada a partir do quartil superior (P75) outras
correlacBes significativas apareceram, mas apenas com as Variaveis que compdem
a VFC, como observadas na tabela 7.

Houve associac¢des entre o balangco autondmico LF/HF e as escalas Estresse
Emocional (p = 0,04; r = 0,35), Falta de Energia (p = 0,04; r = 0,34), Recuperacao
fisica (p = 0,04; r = 0,39) e Auto Regulacdo (p = 0,04; r = 0,40). Sendo que estas
duas dUltimas correlagbes ndo eram esperadas. Também demostraram ser
significativas as correlacdes entre Perturbac&o nos Intervalos e InRMSSD x 20 (p =
0,04; r =-0,38) e Bem estar Geral e Estresse Escore (p = 0,03; r = 0,43).

Tabela 7. Correlagdes significativas entre o RESTQ-Sport (Percentil 75) e as

variaveis fisiolgicas.

LF/HF INRMSSD x 20  Escore de
Estresse
Estresse
0,04
Estresse Emocional P
r 0,35
. p 0,04
Falta de Energia ; 0.34
p 0,04
Perturbacao nos Intervalos
¢ ‘ -0,38
Recuperacao
. p 0,04
Recuperacao Fisica ; 0.39
p 0,03
Bem Estar Geral ; 043
o p 0,04
Auto regulacéo ; 0.40

CK: Creatina Quinase; LDH: Lactatodesidrogenase; MDA: Malondialdeido; CAT: Capacidade
Antioxidante Total; U/L: Unidade por Litros; pmol/L: micromol por Litro; INnRMSSD x 20: indice da
atividade parassimpatica; LF/HF: relacdo da atividade simpatica/parassimpatica; p: nivel de

significancia; r: coeficiente de correlacao.

Na tabela 8 estdo apresentadas as relacbes entre o Questionario do
Overtraining e as variaveis fisioldgicas. O questionario do overtraining mostrou
associacao significativa apenas para a relacdo Recuperacdo e LDH (p = 0,02; r = -
0,23), duas variaveis que indicam desgaste mas que mostraram relacdo negativa.

Quando a analise foi realizada com o quartil superior (P75) foram encontradas
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correlagdes moderadas entre a Capacidade Antioxidante Total (CAT) e as escalas
Recuperacéo (p = 0,00; r =-0,57) e Total (p = 0,01; r =-0,51).

Tabela 8. Correlacdo do Questionario do Overtraining com as variaveis fisiologicas.

Recuperacéo Rendimento Total
m + dp 8,0+47 29+24 19,1 + 11,4
CK (U/L) P 0,32 0,27 0,55
r -0,10 -0,11 -0,06
LoH UL " 0,02 0,14 0,09
r -0,23 -0,15 -0,17
MDA (umol/L) P 0,06 0,16 0,12
r 0,19 0,14 0,16
CAT (%) P 0,54 0,51 0,50
r 0,06 0,07 0,07
INRMSSD x 20 © 0,50 0,69 0,46
r -0,07 -0,04 -0,07
LF/HF P 0,29 0,09 0,12
r 0,11 0,17 0,15
Escore de p 0,75 0,84 0,91
Estresse r -0.03 -0,02 -0,01

m: média; dp: desvio padrdo; CK: Creatina Quinase; LDH: Lactatodesidrogenase; MDA:
Malondialdeido; CAT: Capacidade Antioxidante Total; U/L: Unidade por Litros; umol/L: micromol por
Litro; INRMSSD x 20: indice da atividade parassimpética; LF/HF: relacdo da atividade
simpatica/parassimpatica; p: nivel de significancia; r: coeficiente de correlacao.

Todas as associacdes entre 0s questiondrios psicométricos e as variaveis
fisiologicas estdo descritas na tabela 9. Ao todo foram realizadas 490 associacdes
sendo que 21 delas demostraram ser significativas. Dessas, 13 foram contrarias a
hipétese do estudo, ou seja, positivas entre variaveis propostas a medir bem estar e
desgaste e negativas entre varidveis que apontam para mesma direcdo no

diagnéstico fisiologico e psicométrico.
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Tabela 9. Correlagbes entre os questionarios psicométricos e os marcadores

fisioldgicos.

Variaveis

Correlacdes

Correlacgdes significativas

POMS X Fisiologicos

POMS X Fisiolégicos (P75)
BRUMS X Fisioldgicos

BRUMS X Fisiolégicos (P75)
RESTQ-Sport X Fisiolégicos
RESTQ-Sport X Fisiolégicos (P75)

Questionario do Overtraining X
Fisiol6gicos

Questionario do Overtraining X
Fisiologicos (P75)

Total

49

49

42

42

133

133

21

21

490

0

3 (2 contra a hipétese)
0

1 (contra a hip6tese)

8 (6 contra a hipotese)
6 (3 contra a hipétese)

1 (contra a hipoétese)

21 (13 contra a hipotese)
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6 DISCUSSAO

O presente estudo demonstrou que 0S questionarios psicométricos se
associam com as variaveis fisiolégicas de uma forma inconsistente, correlacdes
significativas sdo notadas apenas para algumas variaveis isoladas. O questionario
BRUMS apresentou apenas uma correlacdo no P75. Ja no POMS foram observadas
trés correlagcdes, mas assim como a Unica do BRUMS duas seguiram no sentido
contrario do que indicaria uma relacdo entre estes testes psicométricos e variaveis
fisiolégicas. O Questionario do Overtraining também apresentou trés associacdes
significativas, sendo duas negativas, a partir do P75, e entre variaveis que
caminham no mesmo sentido para diagndstico de recuperacdo e sintomas do
overtraining. O RESTQ-Sport foi o questionario que mais apresentou correlagdes
significativas, sendo 14 ao todo, somando as analises realizadas com a amostra
bruta e no P75. Porém, nove dessas correlacdes contrariam a hipétese do estudo, ja
gue seguiram no sentido contrario do que indicaria uma relacdo com as variaveis
fisioldgicas estudadas.

Os achados do nosso estudo corroboram com a literatura prévia que
demonstra ndo haver uma associacao consistente entre os testes psicométricos e 0s
marcadores fisioldgicos. Enquanto Maestu et al. (2006) e Purge, Jurimae e Jurimae
(2006) mostraram associacbes entre a CK e os questionarios POMS e RESTQ-
Sport, esses mesmos testes psicométricos ndo se correlacionaram com marcadores
de dano muscular (LDH), dano hepético (AST) e inflamacdo (PCR) nas
investigacbes de Umeda et al. (2008) e Bresciani et al. (2010). Ja as variaveis da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca apresentaram correlagcbes com o Questionario
do Overtraining no estudo de Leti e Bricout (2013), porém estes achados nao se
repetiram nos estudos de Wallace et al. (2014) e Saw, Main e Gastin (2015), que
utilizaram o mesmo questionario, e ainda POMS e RESTQ-Sport. O Cortisol e a
Testosterona seguem o0 mesmo padrdo de comportamento, posto que Rama, Alves
e Teixeira (2010), observaram correlacdes significativas entre esses hormonios e o
POMS, nao corroborando com estudos que utilizaram o proprio POMS (SAW; MAIN;
GASTIN, 2015), o RESTQ-Sport (JURIMAE et al., 2004) e o Questionario do
Overtraining (SAW; MAIN; GASTIN, 2015).

Uma diferenca marcante entre o presente estudo e a literatura corrente, € que

todas estas investigacbes prévias foram feitas com tamanhos amostrais muito
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limitados (entre 8 e 20 atletas), ou seja, sem qualquer capacidade de
representatividade populacional. Enquanto isso, nosso estudo foi designado para
superar esta limitacdo, avaliando uma grande amostra de atletas recreacionais.
Mesmo assim, as correlacfes apareceram apenas para algumas escalas isoladas do
RESTQ-Sport, e a partir do P75 para o Questionario de Overtraining. Portanto,
nosso estudo confirma de uma maneira estatisticamente mais adequada a
inconsisténcia de associacdo entre métodos psicométricos e fisiolégicos para
deteccao das respostas do atleta ao treinamento.

Uma vez percebida a inconsisténcia na correlacdo entre as variaveis
psicométricas e fisiologicas, uma perspectiva é fazer uma analise minuciosa para se
perceber quais das varias variaveis fisiolégicas merecem ser destacadas para que
se possa investir em investigacdes futuras, visando verificar se ainda existe
possibilidade de associacdo. Os marcadores de dano muscular (CK), atividade
imune (leucocitos) e capacidade aerdbia (VO2méax) sdo as variaveis que tém mais se
associado com testes psicométricos nos estudos prévios (MAESTU et al., 2006;
BRESCIANI et al., 2010; GARATACHEA et al., 2011; SAW; MAIN; GASTIN, 2015).

Enquanto isso, o presente estudo trouxe algumas outras variaveis fisiologicas
que merecem atencdo para estudos futuros. O indice de atividade parassimpatica
INRMSSD x 20 se correlacionou com trés escalas do RESTQ-Sport e uma do POMS.
Ja a Capacidade Antioxidante Total mostrou correlagdo com sintomas de
overtraining mensurados pelas escalas Rendimento e Total do Questionario do
Overtraining. Estas variaveis fisiolégicas ainda nado tinham sido consideradas em
investigagBes prévias, de modo que se constituem em um novo achado a ser
disponibilizado para a literatura a partir do presente estudo. Outro achado do
presente estudo foram as correlagcbes entre o balanco autonémico LF/HF e as
escalas Estresse emocional e Falta de energia do RESTQ-Sport. Estes dados
confirmam investigagcdes previas de Leti e Bricout (2013), que encontraram
correlacbes entre essas mesmas variaveis fisiologicas e os questionarios POMS e
Questionario do Overtraining.

O indice vagal RMSSD (Raiz quadrada da média das diferencas sucessivas
ao quadrado, entre R-R adjacentes) € utilizado para investigar registros da
Variabilidade da Frequéncia Cardiaca de curtas duragdes e fornecer resultados mais
facilmente interpretaveis em termos de regulacdes fisioldgicas (TASK FORCE, 1996;
PLEWS et al.,, 2013; STANLEY; PEAKE; BUCHHEIT, 2013; BUCHHEIT, 2015).
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Recentemente tem sido sugerido a utilizacdo do log natural de RMSSD multiplicado
por 20 como um representativo mais pratico do sistema parassimpatico
(NAKAMURA et al., 2015; ESCO; FLATT; NAKAMURA, 2016), onde se € possivel
obter um escore que varia de 0 a 100.

Apesar do indice de atividade parassimpatica INRMSSD x 20 ja ter sido
estabelecido na literatura como umas das principais métricas da VFC (STANLEY;
PEAKE; BUCHHEIT, 2013; PLEWS et al., 2013; BUCHHEIT et al., 2014) capaz de
refletir o estado de fadiga (PLEWS et al., 2013), excesso de treinamento (LE MEUR
et al., 2013) e o desempenho de atletas (ATLAOUI et al., 2007), os estudos prévios
ainda nao tinham investigados sua relacdo com testes psicométricos de avaliacao do
humor, estresse e recuperagao do treinamento e sinais e sintomas do overtraining.
Dentre todas as variaveis do presente estudo o INRMSSD x 20 foi a variavel que
mais se correlacionou significativamente, demonstrando que todas as correlacdes
seguiram na direcdo da hipétese do estudo, ou seja, correlacdo positiva com 0s
escores de bem estar e negativa com as escalas de desgaste.

Os achados do presente estudo encorajam a utilizacdo do INnRMSSD x 20 nos
estudos futuros como uma ferramenta auxiliar na avaliacdo do bem estar subjetivo
avaliado pelos testes psicométricos POMS e RESTQ-Sport, e fazem deste marcador
uma ferramenta promissora nesta area de investigacdo. Os estudos futuros também
devem investigar se o INRMSSD x 20 acompanha os resultados dos testes
psicométricos em atletas de elite, bem como, em periodos especificos da
periodizagdo atlética, onde haja variacdo das cargas de treinamento.

Com relacdo aos testes psicométricos, a literatura prévia tem mostrado o
RESTQ-Sport como o questionario mais promissor, posto que, segundo uma revisao
recente realizada por Saw, Main e Gastin (2015) o RESTQ-Sport foi 0 instrumento
psicométrico que mais se correlacionou com variaveis fisiologicas e medidas de
desempenho. Nossos dados confirmam esta tendéncia pois foi o teste que
apresentou 14 correlagdes, embora nove delas tenham sido no sentido oposto de
uma relacao entre variaveis fisioldgicas e psicométricas.

Uma limitacdo inerente ao presente estudo é o fato do mesmo ter carater
transversal, nao refletindo a temporada inteira ou estratificando o grupo em funcéo
do tempo de treinamento ou periodizacao do atleta. Outra limitacdo € o fato de que
os testes realizados ndo foram acompanhados de testes de desempenho, que é a

mais importante variavel indicadora do bem-estar fisico e psicolégico do atleta
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(CURREL; JEUKENDRUP, 2008). A andlise do desempenho € invidvel em estudos
de carater transversal. Convém mencionar ainda que os dados do presente estudo
devem ser ponderados pela populagdo com que foi feita o estudo, de modo que
estes dados sdo validos para atletas recreacionais, enquanto os dados da literatura
prévia sdo predominantemente com atletas de elite, a despeito da existéncia de
alguns estudos com atletas recreacionais (UMEDA et al., 2008; REHM et al., 2013).
A falta de associacdo entre os testes psicométricos e as medidas fisiolégicas
demonstra a necessidade da inclusdo de ambos na monitoragéo do treinamento, de
modo que possam se complementar na busca de respostas provocadas pelas
cargas de treinamento. Paralelamente a isso, os estudos futuros devem continuar a
busca por um marcador mais confiavel, que seja sensivel as cargas de treinamento,
que nao sofra influéncia externa de outros fatores como dieta e ritmos
cronobioldgicos, sendo relativamente facil de medir, e ainda possua um baixo custo

e uma disponibilidade rapida do resultado.

7 CONCLUSAO

Os questionarios psicométricos POMS, BRUMS, RESTQ-Sport e Questionario
de Overtraining se correlacionam de forma apenas discreta, além de inconsistente
com as variaveis fisiologicas indicadoras de desgaste muscular (CK e LDH),
Estresse Oxidativo (CAT e MDA) e atividade neural (VFC) em uma amostragem de
carater populacional de atletas recreacionais. E discreta porque demostrou
correlagcdes significativas de fracas a moderadas, e inconsistente porque dentre 490
possibilidades de correlacdo oito seguiram na direcdo da hipotese do estudo e
outras 13 na direcdo oposta ao esperado. Por outro lado, o indice da atividade
parassimpatica INRMSSD x 20 é a medida fisiologica que mais € refletida
subjetivamente pelos questionarios utilizados nesse estudo, de modo que precisa

ser melhor investigada nos estudos futuros.
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APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA ASSOCIADO DE POS-GRADUACAO UPE/UFPB

TERMO DE COMPROMISSO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

O presente estudo intitula-se “Relagao de testes Psicométricos com variaveis
fisiolégicas para controle das cargas de treino”. O objetivo Geral desta pesquisa &
analisar a relacdo entre os escores dos testes psicométricos e as medidas
fisiologicas utilizadas na monitoracdo das cargas de treino em atletas. Ja os
objetivos especificos sdo: verificar as relacdes entre os scores do POMS, BRUMS,
REST-Q Sport e Questionario do Overtraining, e 0s seguintes marcadores
fisioldgicos: Atividade Nervosa Autonémica Cardiaca (VFC); Creatina Quinase (CK)
e Lactato Dresidrogenase (LDH); Capacidade antioxidante total (CAT) e
malondialdeido (MDA). Além avaliar os estados de sono.

A presente pesquisa esta sendo desenvolvida por Gustavo da Silva Félix
mestrando do Programa Associado de PoOs-Graduacdo em Educacdo Fisica —
UPE/UFPB, sob a orientacao do Prof. Dr. Alexandre Sérgio Silva. Para as avaliacbes
serdo aplicados questionarios socio demografico, de avaliacédo psicoldgica (Perfil do
Estado de Humor - POMS, Escala de Humor Brunel -BRUMS, Questionario do
Overtraining e Questionario de Estresse e Recuperacdo para Atletas - RESTQ-
Sport). Também serao realizadas: avaliagdo antropométrica (peso corporal, estatura
e percentual de gordura), da pressédo arterial, registro da Atividade Nervosa
Autonbmica Cardiaca (VFC) (através de um cardiofrequencimetro) e coleta de
sangue para avaliagdo dos marcadores de dano muscular (creatina quinase - CK,
lactato desidrogenase — LDH) e de estresse oxidativo (malondialdeido-MDA e
Capacidade Antioxidante Total - CAT). Para a realizagcdo destes procedimentos o0s
atletas terdo que comparecer ao Laboratério de Estudos de Treinamento Fisico
Aplicado ao Desempenho e a Saude (LETFADS), localizado no departamento de

Educacao Fisica da Universidade Federal da Paraiba.
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Solicitamos sua colaboracdo para participagdo dos procedimentos
necessarios para a pesquisa. Os riscos previsiveis para 0s participantes sao roxidao
no brago por conta da coleta sanguinea e constrangimento ao responder 0s
questionarios, porém para minimizar esses riscos a coleta sera realizada por uma
enfermeira treinada e experiente e as respostas dos questionarios serdo mantidas
em sigilo. J& os beneficios da pesquisa sdo a avaliacdo dos aspectos fisiolégico e
psicolégico, dos corredores, ciclistas, nadadores e triatletas da cidade de Jo&o
Pessoa-PB, onde técnicos e atletas ganhardo mais alternativas, com menores
custos financeiros, para as suas atividades habituais de treinamento. A partir deste
estudo eles saberdo o quanto e para quais variaveis fisioldégicas quatro instrumentos
psicométricos se associam, fornecendo-os uma opc¢do de escolha baseada em
evidencias fisiologicas.

Os dados serdo utilizados apenas para fins académicos. Por ocasidao da
publicacéo dos resultados, seu nome e da entidade que representa sera mantido em
sigilo. Esclarecemos que sua participacdo no estudo € voluntaria e, portanto, o (a)
senhor (a) ndo é obrigado (a) a fornecer as informacbes e/ou colaborar com as
atividades solicitadas pelo Pesquisador (a). Caso decida ndo participar do estudo, ou
resolver a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd& nenhum dano. O
pesquisador estarq a sua disposicao para qualquer esclarecimento que considere
necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido (a) e dou 0 meu
consentimento para participar da pesquisa. Estou ciente que receberei uma cépia
desse documento.

Atenciosamente,

Gustavo da Silva Félix Assinatura do Participante

(Pesquisador responsavel)

Contato do Pesquisador Responsavel: Gustavo da Silva Félix
Endereco: Rua Adalto de Carvalho, 331 — S&o Bento — Bayeux/PB CEP: 58305-330
Telefone: (83) 99624-4020 e-mail: gustavoofelix@gmail.com

Comité de Etica e Pesquisa do Centro de Ciéncias da Saude:

Centro de Ciéncias da Saude - 12 andar/ Campus | / Cidade Universitaria CEP: 58.051-900 -
Jo3o Pessoa/PB

Telefone: (83) 3216 7791 e-mail: eticaccsufpb@hotmail.com




APENDICE B — QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

Data da Aplicagdo:
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Dados Pessoais

Idade: Género: |:| Masculino |:| Feminino

Profissao: Nivel de Escolaridade:

Estado Civil: |:| Solteiro |:| Casado |:| Viuvo |:| Divorciado

N2 de Filhos: Tempo dedicado aos filhos (horas)

Volume de treinamento semanal (horas)

Frequéncia de treinamento
Volume de treinamento diario (horas) semanal (dias)

Carga diaria de trabalho/estudo (horas):

Ingere bebida alcdolica? |:| sim |:| nao
Fuma? |:| sim |:| nao
Faz uso de suplementos? |:| sim |:| nao

Quais?

Faz uso de medicamentos? |:| sim |:| nao

Quais?




ANEXOS

71



72

ANEXO A — Perfil de estados do Humor - POMS
Abaixo ha uma lista de palavras que descrevem sentimentos que as pessoas tém. Por favor, leia cada uma

cuidadosamente e assinale o nimero que melhor descreve como vocé vem se sentindo durante a Ultima

semana incluindo o dia de hoje.

Os nameros significam:

0 =nada 1=um pouco 2 = mais ou menos 3 = bastante 4 = extremamente
21. sem esperanga........ 01234 |43. bondoso............ 01234
22. relaxado................... 012 34 |44 deprimido.......... 01234
1. amistoso.................... 0 12 3 4 | 23.desvalorizado........... 012 3 4 | 45.desesperado..... 01234
2.1eNS0..ccceiiiiiiieieeeee, 012 3 4 | 24.rancoroso................. 012 34 |46. preguicoso........ 01234
3. bravo.......ccoociiienn 0 12 3 4 | 25. simpético.................. 01234 |47 rebelde............. 01234
4. esgotado.................... 0 12 3 4 | 26.intranquilo................ 012 34 |48.abandonado..... 01234
27. inquieto............eueeee. 012314
5.infeliz......cccconnn. 01234 49. aborrecido........ 01234
28. incapaz de
6. SErenoO.......cccevevrvnnen. 01234 |concentrar.......ccceeennee. 012 34 |50.desorientado..... 012314
7. animado..................... 012 34 |29 Cansado................... 01234 |51 alerta................ 01234
8. confuso.......cccceeuveeenen. 012 3 4 |30.cooperador............... 01234 |52 decepcionado... | 012 3 4
9. arrependido................ 01234 |3lirritado......cccuvvveeennn. 012 34 |53 furioso............... 01234
10. agitado..........c.......... 012 34 |32 desanimado............. 0 12 34 |54 eficiente............ 01234
55. confiante........... 012314
11. apatico.................. 0 12 3 4 | 33.ressentido................ 012314
56. cheio de
12. mal-humorado...... 012 34 |34.nervoso.........cuuu.... 01234 |energia........ 01234
13. preocupado com 0s
OULIOS....vvvvereereeenn, 012 3 4 |35 s0zinho........ccuuvueeee. 01234 |57 genioso............. 01234
I 5] (T 012 34 |36.miseravel.................. 01234 |58 indtil.............. 01234
15. ativo....ccvvveeeeeennnnn, 01234 59. esquecido......... 012314
37. atordoado................. 01234
16. a ponto de 60. sem
explodir.......cccccoeinnnes 012 34 |38 alegre.....ccccuvvveeennnn. 012 34 | preocupacgao........... 012314
17. resmungéo........... 012 3 4 | 39.amargurado.............. 012 34 |61. aterrorizado...... 012314
18. abatido.................. 012 34 |40.exausto......cccceer....... 01234 |62 culpado............. 01234
63. vigoroso............ 01234
19. energético............. 01234 |41 ansioso.........ccuvvnneee. 01234
64. inseguro............ 012314
20. apavorado............ 012 34 |42 briguento.................. 01234

65. fatigado............. 012314
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ANEXO B — BRUMS

Abaixo esta uma lista de palavras que descrevem sentimentos. Por favor, leia tudo atenciosamente. Em seguida
assinale, em cada linha, o quadrado que melhor descreve COMO VOCE TEM SE SENTIDO NESTA ULTIMA

SEMANA, INCLUSIVE HOJE. Tenha certeza de sua resposta para cada questéo, antes de assinalar.

0 =nada 1=um pouco 2 = mais ou menos 3 = bastante 4 = extremamente
0 1 2 3 4
1. Apavorado
2. Animado
3. Confuso
4. Esgotado
5. Deprimido
6. Desanimado
7. lrritado
8. [Exausto
9. Inseguro
10. Sonolento
11. Zangado
12. Triste
13. Ansioso
14. Preocupado
15. Com disposicao
16. Infeliz
17. Desorientado
18. Tenso
19. Com raiva
20. Com energia
21. Cansado
22. Mal-humorado
23. Alerta
24. Indeciso




ANEXO C — Questionario do Overtraining

0 —Nunca/ 1 - As vezes / 2 — Frequentemente / 3 - Sempre
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01 | N3o estou atento como antes 0|12 |3
02 | Tenho sentido menos apetite que antes. 0|1 1|2 |3
03 | Tenho comido mais que antes (um pouco compulsivamente). 0|1 1|2 |3
04 | Tenho dormido mal. 0|1 1|2 |3
05 | Tenho ficado sonolento durante o dia. 0|12 3
06 | Osintervalos entre os treinos me parecem insuficientes (curtos). 0|12 |3
07 | Meu rendimento tem sido pior. 01|12 |3
08 | Tenho ficado resfriado frequentemente. 0|1 1|2 |3
09 | Sinto que estou cansado. 0|1 (2 |3
10 | Sinto-me inferiorizado. 0|1 |2 |3
11 | Tenho tido caimbras e dores musculares. 0|12 3
12 | Tenho falta de entusiasmo. 0|12 3
13 | Tenho tido pouca seguranga em mim mesmo. 0|1 1|2 |3
14 | Sinto-me fraco 0|1 |2 |3
15 | Sinto-me nervoso, tenso, inquieto. 0O|1 2 |3
16 | Tenho aguentado meu treinamento com muita dificuldade. 0112 |3
17 | Tenho me cansado facilmente. 0|1 |2 |3
18 | Tenho tido vontade de descansar. 0|1 |2 |3
19 | Tenho tido menos confianca em mim mesmo. 0|1 1|2 |3
20 | Tenho tido dificuldades para me concentrar nas minhas atividades esportivas. 0112 |3
21 | Meus gestos técnicos tém piorado. 0112 |3
22 | Tenho perdido forga interior/raca. 0112 |3
23 | Tenho dormido muito. 0|1 |2 |3
24 | Tenho sentido menos prazer na minha atividade esportiva. 01|12 |3
25 | Tenho me irritado facilmente. 0|1 |2 |3
26 | AssessOes de treino me parecem cada vez mais dificeis. 01|12 |3
27 | Tenho sentido minhas pernas pesadas. 0|1 1|2 |3
28 | Tenho sido pessimista, tenho pensado negativamente. 0|1 1|2 |3

0|12 3

29

Tenho me sentido menos motivado.
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ANEXO D — RESTQ-Sport

Data: Hora: Idade: Sexo:

Esporte/situagéo:
Nivel educacional:
() primeiro grau incompleto ( ) primeiro grau completo ( ) segundo grau incompleto

( ) segundo grau completo ( ) superior incompleto ( ) superior completo

RESTQ - 76 Sport

Este questionario consiste numa série de afirmacdes. Estas afirmagBes possivelmente
descreverdo seu estado mental, emocional e bem estar fisico, ou suas atividades que vocé
realizou nos ultimos 3 dias e noites. Por favor, escolha a resposta que mais precisamente
demonstre seus pensamentos e atividades. Indicando em qual frequéncia cada afirmacéo se

encaixa no seu caso nos Ultimos dias.

As afirmacdes relacionadas ao desempenho esportivo se referem tanto a atividades de
treinamento quanto de competicdo. Para cada afirmacdo existem sete possiveis respostas.

Por favor, faga sua escolha marcando o nimero correspondente a resposta apropriada.

Exemplo:

Nos ultimos (3) dias/noites

... Eu li um jornal

0 1 2 3 4 }( 6

nunca pouquissimas  poucas metade muitas muitissimas sempre

vezes vezes das vezes vezes vezes

Neste exemplo, o nimero 5 foi marcado. O que significa que vocé leu jornais

muitissimas vezes nos ultimos trés dias.

Por favor, ndo deixe nenhuma afirmac&o em branco.
Se vocé esta com duvida em qual opgcdo marcar, escolha a que mais se aproxima de sua

realidade. Agora vire a pagina e responda as categorias na ordem sem interrupgao.

Copyright by M. Kellmann, K.W. Kallus, D. Samulski & L. Costa
University of Bochum (ALE), UFMG (BRA), 2002



Nos ultimos (3) dias/noites

1) ...euvi televisdao

0 1 2 3
nunca pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
2) ...eudormi menos do que necessitava
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
3) ...eurealizei importantes tarefas
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
4) ...eu estava desconcentrado
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
5) ...qualquer coisa me incomodava
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes
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6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre



Nos ultimos (3) dias/noites

6) ... eusorri
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
7) ...eu me sentia mal fisicamente
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
8) ...eu estive de mau humor
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
9) ...eu me sentia relaxado fisicamente
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
10) ...eu estava com bom animo
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes
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6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre



Nos ultimos (3) dias/noites

11) ...eu tive dificuldades de concentragcao

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

12) ...eu me preocupei com problemas nao resolvidos

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

13) ...eu me senti fisicamente confortavel (tranqiiilo)

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes
14) ...eu tive bons momentos com meus amigos
0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

15) ...eu tive dor de cabecga ou presséo (exaustao) mental

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

5

muitissimas

vezes

5

muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes
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6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre



Nos ultimos (3) dias/noites

16) ...eu estava cansado do trabalho

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

17) ...eu tive sucesso ao realizar minhas atividades

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

79

6

sempre

6

sempre

18) ...eu fui incapaz de parar de pensar em algo (alguns pensamentos vinham a

minha mente a todo momento)

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

19) ...eu me senti disposto, satisfeito e relaxado

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

20) ...eu me senti fisicamente desconfortavel (incomodado)

0 1 2 3 4

nunca  pouquissimas  poucas metade muitas

vezes vezes das vezes vezes

5
muitissimas

vezes

6

sempre

6

sempre

6

sempre



Nos ultimos (3) dias/noites

21) ...eu estava aborrecido com outras pessoas

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes
22) ...eu me senti para baixo
0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes
23) ...eu me encontrei com alguns amigos
0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes
24) ... eu me senti deprimido
0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

25) ...eu estava morto de cansag¢o apés o trabalho

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes
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6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre



Nos ultimos (3) dias/noites

26) ...outras pessoas mexeram com meus nervos

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes
27) ... eu dormi satisfatoriamente
0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes
28) ...eu me senti ansioso (agitado)
0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes
29) ... eu me senti bem fisicamente
0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

30) ...eu fiquei “de saco cheio” com qualquer coisa

0 1 2 3 4
nunca  pouquissimas poucas metade muitas
vezes vezes das vezes  vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes
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6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre
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31) ...eu estava apatico (desmotivado/lento)

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

32) ...eu sentique eu tinha que ter um bom desempenho na frente dos outros

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

33) ...eu me diverti

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

34) ...eu estava de bom humor

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

35) ... eu estava extremamente cansado

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

36) ...eu dormi inquietamente

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas  sempre

vezes vezes das vezes vezes vezes
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37) ... eu estava aborrecido

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

38) ... eu senti que meu corpo estava capacitado em realizar minhas atividades

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

39) ... eu estava abalado (transtornado)

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

40) ...eu fui incapaz de tomar decisfes

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

41) ...eu tomei decisbées importantes

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

42) ... eu me senti exausto fisicamente

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas  muitissimas  sempre

vezes vezes das vezes vezes vezes



43) ... eu me senti feliz

0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
44) ... eu me senti sob pressao
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

45) ... qualquer coisa era muito para mim

0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

46) ... meu sono se interrompeu facilmente

0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes
47) ... eu me senti contente
0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

48) ... eu estava zangado com alguém

0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

84

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre

6

sempre



Nos ultimos (3) dias/noites

49) ... eu tive boas idéias

0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

50) ... partes do meu corpo estavam doloridas

0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

51) ...eu ndo conseguia descansar durante os periodos de repouso

0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

4
muitas

vezes

5
muitissimas

vezes
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6

sempre

6

sempre

6

sempre

52) ...eu estava convencido que eu poderia alcancar minhas metas durante a

competicdo ou treino

0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade
vezes vezes das vezes

53) ... eu me recuperei bem fisicamente

0 1 2 3
nunca  pouquissimas poucas metade

vezes vezes das vezes

4
muitas

vezes

4
muitas

vezes

5
muitissimas

vezes

5
muitissimas

vezes

6

sempre

6

sempre
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Nos ultimos (3) dias/noites

54) ...eu me senti esgotado do meu esporte

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

55) ...eu conquistei coisas que valeram a pena através do meu treinamento ou

competicao
0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas  muitissimas  sempre

vezes vezes das vezes vezes vezes

56) ...eu me preparei mentalmente para a competicdo ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes vezes vezes

57) ...eu senti meus musculos tensos durante a competicdo ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

58) ... eu tive a impressao que tive poucos periodos de descanso

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre

vezes vezes das vezes vezes vezes
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Nos ultimos (3) dias/noites

59) ... eu estava convencido que poderia alcangar meu desempenho normal a

qualquer momento

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

60) ... eu lidei muito bem com os problemas da minha equipe

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

61) ... eu estava em boa condicao fisica

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

62) ...eu me esforcei durante a competicdo ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

63) ...eu me senti emocionalmente desgastado pela competicdo ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre

vezes vezes das vezes vezes vezes



Nos ultimos (3) dias/noites

64) ... eu tive dores musculares apés a competicao ou treinamento

0 1 2 3 4 5
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas  muitissimas
vezes vezes das vezes  vezes vezes

65) ... eu estava convencido que tive um bom rendimento

0 1 2 3 4 5
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas
vezes vezes das vezes  vezes vezes

66) ... muito foi exigido de mim durante os periodos de descanso

0 1 2 3 4 5
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas  muitissimas
vezes vezes das vezes  vezes vezes
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6
sempre

6

sempre

6
sempre

67) ...eu me preparei psicologicamente antes da competi¢do ou treinamento

0 1 2 3 4 5
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas
vezes vezes das vezes  vezes vezes

68) ...eu quis abandonar o esporte

0 1 2 3 4 5
nunca  pouquissimas  poucas metade muitas  muitissimas

vezes vezes das vezes vezes vezes

6

sempre

6

sempre
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Nos ultimos (3) dias/noites

69) ...eu me senti com muita energia

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

70) ...eu entendi bem o que meus companheiros de equipe sentiam

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

71) ... eu estava convencido que tinha treinado bem

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

72) ...os periodos de descanso nao ocorreram nos momentos corretos

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

73) ... eu senti que estava préximo de me machucar

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas  sempre

vezes vezes das vezes vezes vezes
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Nos ultimos (3) dias/noites

74) ...eu defini meus objetivos para a competicao ou treinamento

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

75) ...meu corpo se sentia forte

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas  sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

76) ... eu me senti frustrado pelo meu esporte

0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre
vezes vezes das vezes  vezes vezes

77) ... eu lidei bem com os problemas emocionais dos meus companheiros de

equipe
0 1 2 3 4 5 6
nunca  pouquissimas poucas metade muitas  muitissimas sempre

vezes vezes das vezes vezes vezes



